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sebészi ellatas taktikaja
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Az akut has olyan komplex
gyljt6fogalom melybe
szamos etiologiaju korkeép
tartozik, a sebészi szakma
és dontéshozas egyik
leggyakrabban el6fordulo
korképe. Ez az amivel a
sebész konziliarus a
legtobbszor talalkozik a
sirgbsségi ellatas keretein
belll. Az akut has olyan
allapot, amely prompt
dontést és slirgds terapiat
igényel, amely a legtobb
esetben a mUtéti ellatast
jelenti.




Akut hasi
fajdalom

Kérelézmeény, fizikalis
vizsgalat, varkép, elektrolitok,
majfunkcid, amylase
vesefunkcid, alvadasi
paraméterek, széklet vér teszt
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m Az akut has ellatasanak surgetd igénye a
legtobb esetben kizarja a hosszas vizsgalddas
¢és diagnosztika lehetoségét, ennek ellenére
csak kevés olyan specitfikus vizsgalati eredmény
van, amely egyértelmu valaszt ad a korkép
eredetére.

Amennyiben a mutéti beavatkozas rizikoja
alacsony illetve a beavatkozas nem befolyasolja
negativan a betegség lefolyasat, bizonytalan
esetekben azt mondhatjuk, hogy mind a beteg,
mind a sebész jobban jar, ha a matét mellett
dontunk.

Bizonyos esetekben azonban a mutéti ellatas

r1zikos lehet és egyes betegségek lefolyasat

negativ iranyba tolhatja el.




Az akut has definicioja

m 24 6ran beluali

m spontan keletkezo, hirtelen kezdetd

* 7

m sulyos fajdalommal jar6 hasi lokalizacioj
betegség

m [smeretlen bizonytalan etiologiajc

m progressziv korlefolyasu

m kimenetel a korai diagnozistol és kezeléstol tuge

B Szamos tipusa sebészi ellatast igényel




Alapelvek

m Akut hasra akkor 1s gyanakodjunk, ha a betegnek

csak enyhe, vagy atipusos tunetei vannak

m A diagnozis felallitasahoz rendszerezetten
felépitett ¢s részletes kivizsgalas sziikséges

m A korel6zmény és tizikalis vizsgalat alapjan
kovetkeztethetink a lehetséges korokokra és
indikalhatjuk a tovabbi vizsgalatokat




Alapelvek

m A legtobb akut hast korkép sebészi kezelést
igenyel

m Az ellatas legfontosabb kérdéset:
szukség van-e sebészett beavatkozasra

azonnall, surg6s vagy halaszthato beavatkozas
szukseges (stabil vagy instabil beteg?)

m Mindig a legrosszabb szituaciéra gondoljunk

m DE, ne felejtstk el a hasi fajdalom nem sebészi
okait




A leggyakoribb gastrointestinalis
akut hasi korképek

Nyel6csé perforacid, funkcionalis megbetegedések, spontan
ruptura, Mallory-Weiss sy.

® Gyomor, duodenum: fekélyperforacio, gastritis

Vékonybél: Meckel-diverticulitis, lymphadenitis mesenterialis,
ileus, Crohn-betegség, perforacio, mesenterialis trombozis

Appendicitis acuta

Vastagbél: thyphlitis, diverticulitis, ileus, IBD, perforacio,
mesenterialis trombozis

Kizarodott sérv
Parazita fert6zések




Lép, maj, epeutak

= Maj, epeutak: akut cholecystitis, cholangits,
epeutl obstrukeid, cholecysta petforacio,
hepatitis, ma]talyog, tumor ruptura

m Pancreas: akut pancreatitis

m | ¢ép: haematoma, infarctus, ruptura,
kocsanycsavarodas




Urologiai, n6gyogyaszati

m Hugyutak: nephrolithiasis, ureterolithiasis,
pyelonephritis, cystitis, vese infarktus

m [Férfi nemi szervek: prostatitis, funiculus és here
gyulladasa

m No1 nemi szervek: extrauterin graviditas,
adnexitis, ovarium kocsanycsavarodas,
salpingitis, dysmenorrhea, endometriosis




Vascularis, peritonealis,
retroperitonealis

m Nagyerek: rupturalt aortaaneurysma, vena portae
trombozis, 1schaemias colitis, mesenterialis
thrombosis

m Peritonealis: intra-abdominalis talyog, primer
peritonitis, tbc peritonitis

m Retroperitoneum: haematoma, talyog




Hasfal, rekeszizom

m Hasfal: kizarodott sérv, haematoma, talyog,
musculus rectus abdominis ruptura

m Rekeszizom: subphrenicus abscessus, pleuritis
diaphragmatica, rekeszrelaxacio, kizarédott sérv
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m Endokrin: Diabeteses ketoacidosis, akut
mellékvese elégtelenség

m Tapcsatorna: Akut pancreatitis,
gastroenteritis, akut hepatitis

m Metabolikus : Akut porphyria,
hyperlipidaemia

m Mérgezés: Olom

m Centralis és periférias idegrendszer: Tabes
dorsalis, gyoki kompresszio

m Hugyutak: Pyelonephritis, cystitis,
ureterolithiasis

m Nemiszervek: Adnexitis, prostatitis
m Haematoldgiai: Sarlossejtes anaemia




Klinikai diagnozis
m A fdjdalom tipusa, jelentkezése, idotartama,
jellege, vdltozdsa, lokalizdcioja alapveto
fontossdgi

B Visceralis fajdalom (autoném beidegzés, disztenzio,
kontrakcio), tompa, rosszul lokalizalt (ischaemia,
disztenzio, gyulladas)

Parietalis fajdalom (szomatikus beidegzés), 16l
lokalizalhato, éles jellegt

Kisugarzo tajdalom, a tajdalom a karositd noxatol tavoli
helyen jelentkezik (tipusos példak: lapockaba sugarzo
epeholyag eredetu, valltajdalom rekeszizgalom esetén)




A fajdalom jellegzetességei

Fajdalom kezdetének és progressziojanak
jellegzetességet

mhirtelen, nagyon er6s (akut hasi katasztrofa: aneurysma
ruptura, mesenterialis ishaemia)

mrévid id6 alatt kialakulo (1-2 ora), erds, €les allando
(peritonealis irritacio, pl. peptikus fekély perforacio,
appendicitis perforacid, ektopias terhesség)
mfokozatosan kialakulo (tobb oran at), allando

mintermittald, colica-szerd, sziinetekkel megszakitott,
crescendo jellegl (pl. vékonybél ileus)

Fajdalom karaktere: allando, éles, colica-
szerli, mélyen 0l6, tompa, feszitd, szuro




A fajdalom lokalizacidja

Acute cholecyslitis
Duodenal ulcer

Hepatitis

Congestive hepatomegaly
Pyelonephritis
Appandicitis

(R) Pneumaonia

Appendicitis
Salpingitis .~
Tubo-ovarian abscess
Ruptured ectopic pregnancy
Renal/ureteric stone
Strangulated hernia
Mesentaric adeanitis
Meackel's diverticulitis
Crohn’s disease
Perforated cascum
Psoas abscess

Pancreatitis

Myocardial infarct

Peptic ulcer

Acute cholecystitis

Perforated oesophagus
|

Ruptured gplean
Gastric ulcer
Epigastrium Aortic aneurysm
Perforated colon
< Pyetonephritis
" (L) Pneumonia

Intestinal obstruction
Acute pancreatitis

_ Early appendicitis
Meseanteric thrombosis
Aortic aneurysm
Diverticulitis

Sigmoid diverticulitis
Salpingitis

Tubo-ovarian abscess
Ruptured ectopic pregnancy
Strangulaled hemia
Perforated colon

Crohn's disease

Ulcarative colitis
Henal/ureteric stone




Fajdalom lokalizaci6ja szervek

szerint

* Epigastrium
gyomor, duodenum,
pancreas

. RUQ

epeholyag, epeutak
nesine * Periumbilicalis

vékonybél, appendix,

ureter fels6 szakasza

e Alhasi

colon, n6égyogyaszati

Small




A fajdalom migracioja

m A fajdalom lokalizaci6janak valtozasa
progressziora utalhat

m Fpigastrialis-pertumbilicalis-R1.Q): appendicitis
m [ okalizalt-diftaz: diftaz peritonitis




A fajdalmat erdsito és csillapito
faktorok

m Mozdulatlan beteg: peritonitis (mozgas, légvétel
fokozza a tajdalmat)

m Nyugtalan beteg: ileus, epekolika, vesekolika

m A fajdalom evésre csokken: DU

m A fajdalmat az evés fokozza: GU, mesenterialis
ischaemia




m Hirtelen kezdett €s tfolyamatos, nem szino
fajdalom altalaban rossz prognozisa

m A spontan szuno fajdalom legtobbszor nem

sebészi okra vezethetd vissza




Egyéb a fajdalommal tarsulo
tunetek

®m Hanyinger, hanyas (epés, savhaematin, haematemesis
(Mallory-Weiss), miserere, secretum (pylorus stenosis))
m Sz¢kleturités zavarai
obstipacio, székletelakadas, utolso széklet, flatus, véres,
vagy fekete széeklet
hasmenés (vizes (gastroenteritis), véres (UC, Crohn,
diverticulitis, 1schaemias colitis), nyakos, malnazsel¢)
hasmenés, hdanyds egyiitt ditaldban nem
sebészi ok




Egyéb korelozmény1 adatok

NSAID, ulcus
Sargasag, akolias széklet, sotét vizelet (epeuti elzarodas)
Alkohol abuzus

Megel6z6 sebészeti beavatkozasok (adhaesiok,
appendectomia, cholecystectomia)

Sérvek

Vizelet (anuria, oliguria, dehidracio, haematuria,
(ureterolith., cystitis))

m [az




Anamnesztikus adatok

Gyogyszerek (antikoagulansok, antikoncipiens (MVI),

szteroidok (maszkolhatjak a salyos peritonitist)

Korabbi mutét (laparoscopos, nyitott,

endovascularis), korabbi szovettani adatokl!
Csaladi-orokletes betegség

Gynecologial adatok (ektopias terhesség, ovarialis

cysta ruptura, endometriosis)




Fizikalis vizsgalatok

Vizsgalat menete:

Megtigyelés (goresold beteg, mozdulatlan (peritonitis),
tudatzavar, valaszkészség csokkenése)

Miatett hegek, kiutés, borpir, haematoma, marvanyozottsag
Auscultatio (cseng6 bélhangok, néma has, loccsanas)
Kohogtetés (fajdalom pm. Lokalizacidja, peritonealis 1rritacio)
Kopogtatas (fajdalom-peritonitis, tympanikus, tompa (folyadek)
hasfali 1zom vizsgalata

tapintas (akatatlagos izomveédekezés, rigid has, defense
musculaire, rezisztencia, Murphy- el)




Fizikalis vizsgalatok

utogetés (has, vesetaj) costovertebralis szoglet
érzékenysége (pyelonephritis)
csipO-végtagok mozgatasa (1liopsoas-jel (psoas
talyog, perirenalis talyog, obturator-jel (obturator
S€rv, csipo rotacio))
sérvkapuk
ferft genitaliak
rectalis vizsgalat (kismedencet talyog, tumor)

m fogamzaskort n6k négyogyaszati vizsgalata




Gondolkozzunk széles
kategoriakban!
m Gyulladas, talyog
m [leus

m paralyticus ileus

® [schaemia

m Peforacio (minden fenti folyamat végpontja
lehet!) “‘ |

B peritonitis

B VCrzes




INTO JELEK

m Sulyos, nem csillapodo tajdalom
m Shock
m Peritonitis

m Sulyos foku hasi disztenzio




m A korel6zménvi adatok és fizikalis vizsgalatok
alapjan az akut hasi esetek tobb mint 60%-aban
felallithato a diagnozis

m A kiegészito labor és képalkoto vizsgalatok
részben a fennmarado bizonytalan diagnozis
tisztazasa céljabol, részben bizonyos nem sebészi
korkeépek kizarasara, részben a mutéti elokészités

részeként szukségesek




Laboratoriumi vizsgalatok

Kotelezo azonnali
m verkep

m vizelet alt.+ ul.

B jonok

m vércukor

m vesefunkcio

m majfunkcio

m CRP

m Széklet okkult vér




Laboratoriumi vizsgalatok 11.
Kiegészito-szelektiv:

B majfunkcio

m Pancreasenzimek (amylase, lipase, amylase emelkedés
tekély pertoracidban, mesenterialis ischaemiaban,
septicus allapotban 1s lehet!)

véralvadasi paraméterek

Vérgaz (metabolikus acidozis)
szeklettenyésztés

antitesttiter (hepatitis, virus, amoeba)
terhességl vizsgalat

Pct

Vércsoport




Radiologiat vizsgalatok
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- B mnellions (prevnonis, szabad levegd, mags esz

mellkasi folyadék)

m Nativ has (szabad levego, nivok, tagult bélkacsok, epeutt
levego, koarnyék, sentinel loop, keretmeteorizmus)

B hast UH (kihagyhato biztos diagnozis esetén, akut has
diagnosztikajaban korlatozott értéktt) DE kimutathat,
bélkonglomeratumot, szabad folyadékot, talvogot




Radiologiai és egyéb vizsgalatok

Kiegészit6-szelektiv:
hast CT
Angiographia, CT angiografia (vérzés, mesenterialis
ischaemia)

kontrasztanyagos felsé passage, irrigoscopia
(vizoldékony kontrasztanyag)

Gastroscopia, ERCP

rectosigmoideoscopia (vastagbeltumor, Ogilvie-
syndroma)

Colonoscopia (vérzés lokalizacio, terapias leszivas)
Paracentesis (ascites, ver, genny, béltartalom)

laparoscopia




Differencial diagnosztika

Szabad hasuregi levegd
m Pekélypretoracio
B Vastagbél perforacio

B Postoperativ allapot

Szabad hasuregi folyadék
m Ascites
Veér

0
® Genny
0

Béltartalom
Vizelet
Nyirok




Differencial diagnosztika

m Eletkor, nem (mesenterialis lymphadenitis,
nogyogyaszati eltérések, tumor, mesenteralis
keringési zavar gyakoribb az id6skorban)

m (0 oran tali akut hasi panaszok esetén a sebészi
okot feltételeznunk kell

m |6l lokalizalt fajdalom és hast érzékenység esetén
is sebészi okra gondoljunk

m Hypotonia, shock hasi panaszokkal ritkan nem
sebészi eredetti




Ditterecialdiagnosztika szempontjat 1.

B sebészeti obszervacio szukséges (fajdalom 6 oran tal,
lokalizalt fajdalom, szisztémas hypoperfusio hasi
fajdalommal)

akut hasi korképek gyakorisagi sorrendje (cholecystitis,
appendicitis, lleus, tumor, akut vascularis betegség)

fogamzokora noknél extrauterin graviditas lehet

atipusos esetek lehetnek (1doskori appendicitis,
terhességben appendicitis, szabadlevego nélkili
fekélyperforacio)

sziv- vagy érrendszert betegségben bélischaemia peritonitis
tunete nélkul




Ditterecialdiagnosztika szempontjar 11.

B belogyogyaszati betegségek 1s okozhatnak akut hasi tuneteket
(ketoacidozis, haematologiai betegségek, toxinok, drogok,
tert6z6 betegségek, kisugarzo fajdalmak: infarctus,
pneumonia, tidoéembolia, pleuritis)

mas okbol hospitalizalt betegnél kialakulhat akut has
(cholecystitis, fekélyperforatio, fekélyvérzés, appendicitis)

akut has gyanuja miatt feleslegesen exploralt betegsegek
gyakorisagl sorrendje: salpyngitis, mesenterialis
lymphadenitis, gastroenteritis, pyelonephritis, akut
virushepatitis

akut has gyanujaval vizsgalt betegek egyharmadaban
megszunik a nem specifikus hasi fajdalom (viralis-bakterialis
béltertdzés, adnexitis, irritabilis bélbetegség, hastali tajdalom,
béltérgesseg)




Konzervativ kezelés

SO-viz haztartas rendezése
Fajdalomcsillapitas
Fekeélyellenes kezelés
Diabetes rendezése
Bélmozgatas, beontés, hashajtas
Erélyes értagito kezelés
Antibiotikum

Lokalis huatés

Gorcsoldok

Nulldiéta

NG szonda

vizeletkatéter




Mutét indikacior akut hasban

Fizikalis eltérések (peritonitis, defense musculaire, sulyos, nem csillapodo
fajdalom, progressziv disztenzid)

Radiologiar eltérések (szabad hasi levegd, progressziv béldisztenzio,
kontrasztanyag kilépés, talyog, mesenterialis ischaemia CT jelei)
Endoszkopos eltérések (nem kontrollalhatd vérzés)

Haspunctios eltérések (genny, vér, vékonybéltartalom, vizelet)

Instabil beteg

Instestinalis ishaemia (kizart sérv, mesenterialis 1shaemia CT angio jeler)

Komplett ileus




m Nem egyértelmi eredett, de perzisztald jobb
alhasi fajdalom esetén liberalisabb mutéti
indikacio

m Bal felhasi fajdalom hatterében ritkabban all akut
beavatkozast 1gényl6 korkép, tovabbi vizsgalatok

kivitelezése javasolt




Specialis koriilmények

m A diagnozist nehezito tényezok
stroke, gerincsérulés

alkohol, drog hatas

A betegség sulyossagat elfedhett
szteroid kezelés

1dos beteg

fiatal beteg

immunszupresszio (kemoth.,
szervtranszpantacio, AIDS)
terhesség




Muteti elokészités
m fajdalomcsillapitas (diagnozis tisztazasa utan)
m resuscitatio (szukség esetén)

B nasogastricus szonda

B katéter

m mutétl beleegyezo6 nyilatkozat alairasa (beteg

vagy jogl képviseloije), (vagy dokumentalni, hogy

nem volt lehet6ség az alairasra)




Részletes korel6zmény és fizikalis vizsgalat
Gondolkozzunk széles kategoriakban
Reszusztitacio elvégzése diagnozis elott

Instabil, toxikus beteg reszusztitacié utan kertljon a

Vs Vid

mutobe

Bizonytalan esetekben inkabb a mutét mellett dontsunk

Ne teledkezzink meg a specialis, belgyogyaszati
okokrol




"Nurse, get on the internet, go to SURGERY.COM,
scroll down and click on the 'Are you totally lost?'
icon.”




