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DEFINICE

�NPB jsou závažná onemocnění, jež 
vznikají náhle, z plného zdraví a 
mají velice rychlý průběh

�Bez včasné léčby mohou člověka 
závažně ohrozit na životě



KLASIFIKACE

náhlé příhody břišní

neúrazové

zánětlivé ileózní ostatní

úrazové

perforační krvácivé smíšené



DIAGNOSTIKA

� Anamnéza nynějších potíží

� Anamnéza osobní vč. prodělaných operací 
na břiše, alergická, farmakologická, rodinná 
a sociálně-pracovní 

� Fyzikální vyšetření
�celkové

� lokální nález na břiše (5P)

� Zobrazovací vyšetření

� Laboratorní vyšetření

� EKG



HLAVNÍ SYMPTOMY NPB

BOLEST

ŠOK

ZVRACENÍ
RIGIDITA 
BŘIŠNÍCH 

SVALŮ

VZDEMUTÍ 
BŘICHA



ŠOK & NPB

�Šok během minut až 2 h od vzniku bolesti -
> nitrobřišní krvácení

�Šok objevující se později u pacientů s 
bolestí břicha je výsledkem hypovolémie 
�při zvracení nebo průjmu

�při sekvestraci tekutiny do  distendovaného
střeva

�při sekvestraci tekutiny do peritoneální dutiny 
(peritonitida)

�při krvácení v důsledku infarzace střeva



ZOBRAZOVACÍ METODY

� RTG snímek břicha vstoje (příp. vleže 
horizontálním paprskem)

� RTG srdce a plic vstoje

� UZ břicha

� CT břicha (nativní / s podáním k.l. p.o. a i.v.)

� RTG pasáž GIT / polykací akt / irigografie

� MRI břicha

� Endoskopie

� (Laparoskopie / DPL)



ZOBRAZOVACÍ METODY
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MANAGEMENT

�Konzervativní léčba
� i.v. krystaloidy

� transfúzní přípravky

�analgetika

�antibiotika

�dekomprese žaludku

�endoskopická desuflace

� terapeutická pasáž GIT

� radiointervenční výkon



MANAGEMENT

�Operační léčba 
(klasicky nebo laparoskopicky)
� revize břicha, laváž, drenáž

�APE

�CHCE

� resekce, anastomóza, stomie

�enterotomie + desuflace

�herniotomie

� jiné výkony



ANALGETIKA & NPB



„BOLEST BŘICHA“ - OUM 

67%

12%

21%

Návštěvy na OUM pro „bolest břicha“ v r. 2017

chirurgická část

interní část

"LSPP"



„BOLEST BŘICHA“ - OUM 

�Na OUM vyšetřeno 4 639 pacientů 
pro bolesti břicha

�Hospitalizováno 700 pacientů pro 
bolesti břicha

�Operováno 70 % akutně přijatých 
pacientů (výkon do 24h od přijetí) 



„BOLEST BŘICHA“ - FN HK

9
4 6 6 6 5

10 10 9 11
5

27

22 21
13

18 21
19

16

13
21 20

26

25

26
28

34

35
39 34

44 28

32 27
32

0

10

20

30

40

50

60

70

Hospitalizace ve FN HK

JIP CHK odd. CHK ostatní kliniky



NÁSLEDNÁ LÉČBA NPB ve FN HK

Operační terapie Konzervativní terapie

Apendicitida 92 20

Cholecystitida 21 18

Kýla uskřinutá 18 0

Vřed GD perf. 8 0

Ileus 70 34

AAA 7 2 (EVAR)

Jiná příčina 2 24

CELKEM 218 98



ZÁVĚR

�Každá akutní bolest břicha může být 
NPB, dokud není vyloučena

�UP jako nezbytná diagnosticko-
terapeutická jednotka pro pacienty 
s bolestí břicha

�Významné snížení počtu 
hospitalizovaných pacientů
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