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Pojem abdominalni katastrofa je vyznamnou kapitolou
na poli klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce.
Do problematiky se zapojuje fada odbornosti — chirurg,
internista, intenzivista, dietolog/nutricionista a meta-
bolik, neopominutelna je také uloha oSetfovatelské
a rehabilitacni péce. Kazda ze zainteresovanych stran
definuje pojem abdominalni katastrofa ze svého thlu
pohledu, a proto ma také verbalni vyjadfeni mnoho
podob. Neni vSak zasadni, jaka slova k definici abdomi-
nalni katastrofy pouzijeme. Podstatna je samotna snaha
bud’ vzniku abdominalni katastrofy zabranit, nebo pak
schopnost zvladnout vSechny komplikace a dokazat
efektivné a Gspesné€ provést pacienta vS§emi moznymi
etapami onemocnéni béhem hospitalizace. Cilem je
poté prevedeni pacienta do ambulantniho sledovani
a zejména navrat do aktivniho zivota.

Jak jiz bylo uvedeno, pojem abdominalni katastrofa
je utvaren z pohledu kazdé zainteresované odbornosti.
S trochou nadsazky se da fici, Ze ,,hradecka skola* vy-
tvofila a i nadale zanechava vyznamnou stopu na poli
1é¢by pacientii s abdominalni katastrofou v Ceské re-
publice. V osmdesatych letech minulého stoleti, v dobé
éry slanych a sladkych infuzi, vznikla pravé v Hradci
Kralové kolem prof. Zadaka a jeho mladého asistenta,
nyni profesora, Sobotky metabolicky orientovana sku-
pina. Mezi jeji nejvyznamnéjsi védecké vysledky patii
mimo jiné spoluautorstvi a realizace fady piipravkl pro
umélou vyzivu, vyvoj série aminokyselinovych roztokt
(v€etng pouzitelnych v systému ,,all-in-one*) a tukovych
emulzi, vyvoj ¢eské nazojejunalni sondy pro umélou
vyzivu, spoluautorstvi patentl a primyslovych vzort
nutri¢nich doplikd. Tento tym v roce 1985 organizoval
zalozeni Ceské spole¢nosti pro parenteralni a enteralni
vyzivu (CSPEN), ktera nyni funguje jako Spolecnost
klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce CLS JEP.
Prof. Zadak a prof. Sobotka této odborné spole¢nosti
predsedali, dalsi (prof. Blaha, dr. Havel, dr. Marak)

Uvod
Viadimir Blaha

byli a jsou ¢leny vyboru spolecnosti a podileji se na
formovani a koncepci oboru metabolické péce. V Hrad-
ci Kralové také vznikla v ramci fakultni nemocnice
samostatna metabolicky orientovana interni klinika
(pfednostové prof. Zadak, prof. Sobotka, prof. Blaha).

Renomé hradecké skoly zahy ptekrocilo hranice
Ceské republiky. Odrazem bylo zvoleni prof. Zadéka,
prof. Sobotky a prof. Blahy do vyboru Evropské spo-
lec¢nosti pro parenteralni a enteralni vyZzivu (European
Society for Parenteral and Enteral Nutrition — ESPEN;
dnes European Society for Clinical Nutrition and Meta-
bolism). V roce 2007 hradecké pracovisté spoluporadalo
evropsky kongres ESPEN v Praze a prof. Zadak byl pre-
zidentem kongresu. Clenové tymu ziskavali zkusenosti
v ramci zahranicnich stazi v Evropé (Royal University
Hospital v Liverpoolu v Anglii — prof. Zadak, univerzita
v Rimé v Italii a univerzita ve Variavé v Polsku — prof.
Zadak, prof. Sobotka, univerzitni nemocnice v Némec-
ku — dr. Mandk) i v zdmoii (State University of New
York v Syracuse v USA — prof. Blaha).

Lécba abdominalnich katastrof vyzaduje zcela jisté
tymovou praci. Proto vedle silnych vidcich osobnosti
tvoti spoluautory této monografie odbornici, bez kte-
rych by tGspéchy hradecké §koly nebyly mozné. Cleny
tymu jsou chirurgové, intenzivisti, rentgenologové,
biochemici, ale i mikrobiologove, rehabilitacni odbor-
nici a dietni sestry. Nedilnou souc¢asti péce o pacienty
s abdominalni katastrofou je také dobte fungujici jed-
notka intenzivni metabolické péce (v soucasnosti pod
vedenim dr. Manaka) a lokalni nutri¢ni tym a nutri¢ni
ambulance (v soucasnosti pod vedenim dr. Viska).

Predkladany text sumarizuje fadu aspektti v 1é¢-
bé abdominalnich katastrof a klade si za cil vytvofit
komplexni pohled na danou problematiku s dirazem
na praktické pouziti. Pevné doufame, Ze nase hradecké
dilo bude uziteénym navodem k péci o pacienti s abdo-
minalnimi katastrofami.
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