Bolesti brucha, neobvyklé
priciny, priebeh a liecba

. Duris

Suhrn:

Pre diferencidiinu diagnostiku bolesti brucha st najddleZitejSie: lokalizdcia, trvanie, vyZarovanie, oscilécia (intestindine koliky) a charakter (difGzna, ohranicend). Bolest a prejavy zdpalu st
u deti vyraznejsie ako u starych osob. Prejavy ochorenia, ako aj bolest u imunosuprimovanych osdb st nevyrazné. Bolest ako pri akdtnom bruchu méze imitovat ketoaciddza, porfyria, ofra-

va heroinom a tercidrny lues.
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Summary:

The localisation, irradiation, duration, oscillation and character (colicky, permanent, diffuse) of abdominal pain are the main affributes of differential diagnosis. A different type of abdominal
pain is observed in children. It is more disfinct than in elderly and immunocompromised patients. Rare and unusual pains are associated with diabetic ketoacidosis, porphyria,

heroin abuse and terciary lues.
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Je vSeobecne zname, Ze anamnestické
udaje u pacientov s bolestou brucha maju
eminentny vyznam a mozno podla nich
stanovif spravnu diagnézu az v 90 % pri-
padov.

Musime vSak odliSif bolesti tupé, ne-
ohranicené (nepenetrujice ulcericie gastro-
intestindlnej riry) od kolikovych (bilidrna
kolika, urolitidza) a od stdlych (pankreatitis
a cievne abdomindlne poruchy). Oscilujice
bolesti s kratkymi tGlavami, ¢asto zavislymi
od zmeny polohy pacienta, sa pozorujd pri
¢revnych kolikdch.

Velky diagnosticky vyznam ma aj
vyZarovanie bolesti. Bilidrna kolika - bolest
vyZzaruje pod pravu lopatku, pri urokolike
do testes alebo labii, ale podobne az do
trigonum femorale vyZaruje aj bolest pri
retrocekdlne uloZenej apendicitide. Bolest
pri pankreatitide je pdsovitd a vyZaruje pod
lavi lopatku. Bolest pri perforacii je prud-
kd, vyrazne obmedzuje dychanie pre dos-
kovito napnuté brus$né steny. Priznaky
obdobné ako pri apendicitide, lenZe lokali-
zované v lavom mezogastriu, su typické pre
divertikulitidu sigmy. Tieto klasické pri-
znaky platiace pre dospeld populédciu sa

vyrazne liSia u deti a starSich pacientov
priznakmi, prejavmi i priebehom. U deti st
CastejSie doprevddzané zvracanim, rychlej-
$Sim vyvojom zdpalu a vyraznej$imi pri-
znakmi. U starSich os6b naopak byvaji
symptomy nevyrazné nielen pre casty
abusus analgetik a rdznych antiinfla-
macnych liekov, ale aj pre celkovi anergiu
a oslabeni imunobiologicki reakciu.
U pacientov, ktori si pod kortikoidmi,
imunosupresivami alebo po cytostatikach,
musime pocitaf s tiplne zotretymi klasicky-
mi symptémami.

NajvaznejSou komplikdciou je tzv.
akitne brucho (perforcia alebo ileézny
stav, ktorého symptomatolégiu pozna
kazdy konciaci medik a vykond pri
podozreni obligidtne vySetrenia: snimky
nativneho brucha stojmo (patra po
hladinkdch alebo pritomnosti vzduchu pod
branicami), leukocyty a moc.

Nie je vSak jednoduché identifikovat
cievne trombdzy a embdlie, ktoré nezried-
ka vyZaduji doplerovské sonografické
vySetrenie, artériografiu alebo NMR.

Okrem patologickych procesov v orga-
noch brusnej dutiny moze symptémy akuit-

neho brucha vyvolaf aj diabetickd keto-
acidéza, porfyria, heroin, sickle cell
anaemia, paroxyzmadlna hemoglobindria
a dnes uz zriedkavé krizy terciarneho $tadia
luesu. Kym takmer vSetky procesy, ktoré
zaradujeme pod pojem akitne brucho,
vyzaduju chirurgicky vykon, posledné
spominané poruchy su pre invazivne rieSe-
nie kontraindikované.

K diagnéze ketoacidézy ndm urcite
pomdze okrem typického klinického stavu
(dehydratécia, foetor acetonemicus), glyké-
mia, takZe diagnosticky problém by sme,
najmid po rychle nasadenej liecbe (dstup
bolesti a vracania), nemali mat. Otravy
heroinom a terciarny lues by ndm mala
objasnif anamnéza a fyzikdlne vySetrenie
(najmd stav zrenic - miéza pri heroine
a Argyll-Robertsonov priznak negativnej
fotoreakcie a rigidnych zrenic pri luese).
Vysetrenie moca a krvného niteru odhalf aj
dalSie priciny akitnych bolesti.

Diferencidlne diagnosticky je najfazsia
porfyria. Patri medzi zriedkavé, ale nie
menej zavazné pri¢iny abdomindlnych
bolesti. Porfyria mdZe byt ziskand alebo
hereditdrna. Ide o poruchu syntézy hemu,
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pri ktorej dochddza k hromadeniu prekur-
zorov, z ktorych delta-aminolevulova
kyselina, porfobilinogén a uroporfyrin spo-
sobuji aj klinické priznaky ochorenia -
kutannu senzibilitu, akitnu abdominalnu
bolest, periférne neuropatie a psychotické
stavy. Akitne porfyrie (akdtna intermitent-
nd porfyria, hereditirna koproporfyria
a porfyria variegata) st hepatické porfyrie
a maju vyraznd symptomatolégiu brusnu.
Prudké bolesti sa nezriedka hodnotia ako
akitne chirurgické brucho a indikuje sa
operativny vykon. Po fiom dochadza
vzhladom na barbiturdtovi premedikdciu
k vyraznému zhorSeniu stavu. Akutny
zachvat byva totiZ vyvolany obyCajne bar-
biturdtom, diclofenacom, perordlnymi
antidiabetikami, sulfonamidmi, rifampici-
nom, carbimazolom, fenytofinom, olovom
a pod.

Diagnosticky pomdha stanovenie delta-
aminolevulovej kyseliny a porfobilinogénu
v moci. Vzhladom na to, Ze vySetrenie je
¢asovo pomerne naro¢né a moznosti fatal-
nych nésledkov bez lieCby obrovské, je
potrebné dokladné anamnestické vysetre-
nie, ktoré by malo zahriiovaf tdaje
o pouziti liekov, o fize mensStruacného
cyklu, pripadnej hladovke posledné dni,
strese, operdcii, infekcii a fyzickom vycer-
pani. Vysetrenie moca - Cerveny vzhlad pri
chemickej negativite na hemoglobin a po-

zitivna reakcia s Ehrlichovym reagentom
(na 5 ml moca navrstvime niekolko kva-
piek Ehrlichovho reagenta - Cerveny prste-
nec na povrchu) niekedy dokaze porfo-
bilinogén.

Liec¢bu akitnej porfyrie treba zacaf co
najskor. Inak hrozi zlyhanie spontdnneho
dychania, ktoré je najCastejSou pricinou
smrti. Liecba spoc¢iva v podani 500 g
glukézy za 24 hodin, podani heme arginatu
(Normosang, Leiras), ktory normalizuje
excesivnu produkciu prekurzorov hemu
Casto navodenu farmakami. Ak dochidza
k opatovnym zachvatom bolesti u pacien-
tov s akutnou intermitentnou porfyriou
v premenstruu, odportica sa podaf lutein
hormon-releasing hormon. Po stanoveni
diagnézy porfyrie by pacienti mali so
sebou nosif zoznam liekov, ktoré im
neslobodno podat. Tento zoznam pra-
videlne dopliiuje monitorovacie centrum
v Uppsale.

Rizikové lieky: amiodaron, amitryptilin,
barbituraty, captopril, carbamazin, cotri-
moxazol, clonazepam, danazol, diclofenac,
ergotamin, estrogén, felbamat, glutetimid,
midocain, metamizol, metronidazol,
metoclopramid, nifedipin, fenytoin, primi-
don, pyrazinamid, pyrazolon, rifampicin,
sedativa, succinamid, sulfonamidové ATB,
glibenclamid, syntetické estrogény, kontra-
ceptiva, progestogén, spirolacton, tran-

kvuilizéry, valproovd kyselina, verapamil,
preparity Zeleza. Lieky, ktoré je mozné
podaf: acetaminofen, aspirin, atropin, bro-
midy, glukokortikoidy, inzulin, narkotické
analgetikd, PNC a jeho derivéty, fenotia-
ziny, nitraty, neostigmin, paracetamol, pro-
pranolol, litium, prometazin, oxazepam,
morfin, midazolon, glipzid.

Kazd4d opakujica sa bolest brucha
vyZzaduje komplexné vysetrenie. Rytmus,
periodicita, trvanie, lokalizdcia a charakter
bolesti s relativne malym poctom pomoc-
nych vysetreni a logické myslenie obvykle
vedu k spravnej diagnéze.
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