EXSCERPTI

AKUTNI ABDOMEN U PACIJENTA S OSTECENOM KICMENOM MOZDI-
NOM (L'emergenza addominale nel paziente mieloleso)

Prepoznavanje akutnog abdomena u bolesnika s o3te-
éenjem kilmene moZdine Cesto je vrlo teSkc jer tipié-
nu klinicéku sliku maskiraju kompromitirane senzo-motor-
ne i vegetativne funkcije. Problem je ne samo da se od-
redi etiologija akutnog abdomena veé da se uopée pre-
pozna da se o njemu radi. Autori u prvom dijelu ¢&lanka
prikazuju fiziologiju prijenosa boli iz trbud3nih orga-
na i1 isti¢u da je kod paraplegicara jako oteZano pre-
poznavanje boli ispod nivoa lezije. Oni imaju u takvim
slucajevima tek neki neodredeni, difuzni osjeéaj boli,
koji se ne da lokalizirati. Stoga postaju vaZni drugi
klini¢ki parametri kao pojacavanje tonusa trbudnih mi-
8§iéa koje ide sve do tzv. ''spastictke krize', izolirano
pojaéno znojenje ispod nivoa lezije, autonomna disref-
leksija, refleksni vagalni znaci (nauzea, povradanje).
Indirektni pridruZeni simptomi su varijacije RR-a, te
frekvencije srca i respiracije. Distenzija abdomena je
od manje vaZnosti jer se Cesto susreée u paraplegilara
i bez akutnog abdomena. PoviSenje temperature Cesto je
teSko interpretirati jer se najcesée javlja kod uroin-
fekta, a znamo da je on kod paraplegidara vrlo <¢est.
Stoga se kod paraplegifara &eS$ée moramo odluéiti za do-
datne dijagnosticke pretrage kao Sto su laparoskopija,
peritonealna lavaZza i RTG abdomena na prazno.

Na kraju se opSirno prikazuju 2 sludaja akutnog
abdomena u paraplegilara. Prvi je gangrenozni holecis-
titis u 49-godisnje Zene s lezijom u nivou T 4-5 otkri-
ven laparoskopijom, te drugi, perforacija upaljenog a-
pendiksa u 68-godidnjeg muSkarca s lezijom na visini
C 5-6. Kod njega je na nativnoj snimci abdomena naden
zrak u trbudnoj Supljini te je nakon toga izvr3ena eks-
plorativna laparotomija.

Clanak je od vrlo velike praktiéne vaZnosti za sve
lije¢nike koji medu pacijentima imaju para- i tetra-
plegicare (Coppadoro F., Monzio Compagnoni B., Redael-
1i T., Redaelli E., La riabilitazione, 19:147-156,1986).
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