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АБДОМИНАЛНА БОЛКА

• Евалуацијауа на абдпминалнауа бплка бара 
знаеое и разбираое на мпжниуе механизми 
пдгпвпрни за насуанпк на бплкауа, диференцијација 
на чесуиуе причини, преппзнаваое на уипичниуе 
случаи и клинички презенуации. 

• Сиуе пациенуи немаау  уипична презенуација. 
Оууука, невппбичаени причини за абдпминална 
бплка уреба да се имаау вп предвид, пспбенп на 
суари лица и кај имунпкпмпрпмиуирани пациенуи.



АКУТЕН АБДОМЕН

• Предизвик за лекариуе

• Најчесуа причина за иуен хируршки прием

• Опфаќа брпјни спсупјби вп расппн пд 
уривијални дп живпупзагрпзувачки

• Клиничкипу уек мпже да варира пд минууи 
дп часпви, дп недели

• Мпже да е егзацербација на ппсупечка 
хрпнична бплесу (хрпничен панкреауиуис, 
васкуларна инсуфициенција....)



Примарен симпупм  на “акуунипу 
абдпмен“ е АБДОМИНАЛНА БОЛКА



Епидемиплпгија на акуунауа 
абдпминална бплка

 5-10% пд приемиуе вп ургенуниуе ценури.

 Од  нив, 14-40% пд пациенуиуе имаау ппуреба пд хируршка 
инуервенција. 

 Мнпгу чесуа  е дијагнпзауа НЕСПЕЦИФИЧНА АБДОМИНАЛНА 
БОЛКА

 Предизвик за лекариуе вп ургенуниуе 
единици:
• Окплу 1/3 имаау уипична презенуација.
• При  ппгрешна дијагнпза, суапкауа на смрунпсу кај лица 

вп напреднауа впзрасу е 2.5 пауи  ппвиспка пукплку при 
ппсуавена упчна дијагнпза.



Групи на пациенуи сп абдпминална бплка кај 
кпи е ппуребнп пспбенп внимение

• Пациенуи вп напреднауа впзрасу  (сп ппуреба пд 
дпмашна нега)

• Имунпкпмпупмиуирани лица (пр. ХИВ)

• Жени вп перипд на бременпсу

• Пациенуи вп ппсупперауивен перипд

• Нпвпрпденчиоа



Важен кпнцепу при присуаппу кај иуни 
пациенуи сп абдпминална бплка

• ДИФЕРЕНЦИЈАЦИЈА

– КОЈ пациену има акууен абдпмен?

– КОИ СЕ мпжниуе  дијагнпзи?

– ЗОШТО е вп ппција пдредена дијагнпза?

– КАКО  ќе се ппуврди ? 

– КОГА  кпнсулуација сп  хирург за пперуација?



ПРИСТАП  

• Целпсна исуприја (анамнеза, исуприја на 
бплесу)

• Темелен физикален преглед

Дијагнпзауа  вп гплем дел случаи базира на 
дпбрп земени анамнесуички ппдаупци и 
сппдвеуен физикален преглед.

- Вп пдреден брпј случаи не е мпжна егзакуна 
дијагнпза  пп иницијалнауа прпценка и ппуребни се 
ппнауампшни иследуваоа.



Типпви на абдпминална бплка:

1. Висцерална

2. Париеуална

3. Пренесена (бплка кпја се чувсувува  вп 
дел пд уелпуп , иакп исуипу не е извпр на 
бплкауа)



1. Висцерална бплка

• Резулуау на исуегнуваое на нервниуе влакна 
за инервација на тидпвиуе на шупливиуе или 
сплидниуе пргани.

• Се јавува ранп и е лпшп лпкализирана.

• Мпже да е резулуау на исхемија и 
инфламација.



2. Париеуална бплка

• Предизвикана пд ириуација на париеуалнипу 
периупнеум.

• Се јавува ппкаснп и е ппдпбрп лпкачизирана.

• Мпже да е лпкализирана на дермеупмпу кпј е 
на ппвршинауа пд месупуп на бплнипу 
суимулус.



3. Пренесена  бплка

• Бплкауа се чувсувува на месуп пдалеченп пд 
пауплпшнипу прган.

• Бплкауа е вппбичаенп испси лауералнп пд 
инвплвиранипу прган, а се чувсувува 
ценуралнп акп пауплпшкипу суспурау 
причиниуел на бплкауа е ценуралнп. 

• Се дплжи на ембиплпшкипу развпј.



Aкууна абдпминална бплка

• Два припда вп евалуацијауа на пациенуиуе 
сп акууна абдпминална бплка:

1. Класификација на абдпминалнауа бплка пп 
сисуеми

2. Сппред абдпминалнауа  упппграфија  

(4 квадрануи)



Класификација на абдпминалнауа 
бплка

• Три  главни кауегприи  на абдпминална бплка:

1. Инура-абдпминална ( прпизлегува пд 
абдпминалнауа празнина/реурппериупнеумпу) кпја 
вклучува:

• Гасурпинуесуинален сисуем (апендициуис, диверуикулиуис.........)

• Гениупуринарен  сисуем (ренална кплица.......)

• Гениуален сисиуем (акууна инфламаупрна карлична бплесу......)

• Васкуларен сисуем   (AАA, месенуеријална исхемија.......)



Класификација на абдпминалнауа 
бплка

. Ексура-aбдпминална (ппмалку чесуа) кпја 
вклучува:

• Кардиппулмпнални причини (AMI.....)

• Абдпминален тид (хернија, Zoster ......)

• Неурпгена бплка (Zoster.......)

• Психијауриски причини (анклсипзнпсу, депресија....)

3. Неспецифична абдпминална бплка – не 
дпвплнп пбјаснеуа и ппишана.



Абдпминална упппграфија

• Десен гпрен квадрану   Лев гпрен квадрану
• Десен дплен квадрану   Лев дплен квадрану

• ГОРЕН АБДОМЕН
• ДОЛЕН АБДОМЕН

• ЦЕНТРАЛНА

• ГЕНЕРАЛИЗИРАНА



Aбдпминална упппграфија





Анамнесуички ппдаупци

• Лпкација, инуензиуеу, ппчеупк, лпкализација, 
ураеое на бплкауа, факупри кпи ја агравираау 
или плеснуваау

• Гасуринуесуинални симпупми (наузеа, впмиуус, 
дијареја)

• Гениупуринарни симпупми
• Васкуларни симпупми (ауријална фибрилација, 

акууен мипкарден инфарку, ААА)
• Overlap на пдредени симпупми на пр. наузеа  

кај  гасурпинесуинална и гемиупуринарна 
пауплпгија.



• “OLD CARS”

–O- onset

– L- location

–D- duration

–C- character

–A-alleviating/aggravating factors

associated symptoms

–R- radiation

– S- severity



Анамнесуички ппдаупци

• Предхпдна медицинска исуприја

– Предхпдна /сегашна уерапија

– Предхпдни хпспиуализации

– Предхпдни хируршки инуервенции

– Хрпнични бплесуи

– Спцијална исуприја

– Прпфесија



Физикален преглед на абдпменпу

• Прпценка на генералнауа спсупјба. 
Инуензиуеупу на бплкауа  не секпгаш е вп 
кпрелација сп уежинауа на бплесуа.

• Иницијалнп прпценка на  виуалниуе знаци

• Пациенуиуе  сп висцерална бплка не мпжау да 
лежау .

• Пациенуиуе сп  париеуална бплка ги пграничуваау 
движеоауа.



Физикален преглед на абдпменпу

• ИНСПЕКЦИЈА  (дисуензија, пперауивни 
лузни, абдпминална маса.........).

• АУСКУЛТАЦИЈА  (пусиуна или присууна 
цревна перисуалуија).

• ПАЛПАЦИЈА  (прганмпмегалија, бплна 
псеуливпсу, дефанс, хернија....).

• Гинекплпшки преглед

• Рекуален преглед



Лабпрауприски анализи

• Крвна слика (сп лимиуиранп клиничкп 
значеое )

• Анализа на урина /уринпкулуира

• Црнпдрпбни функципнални уесупви /Амилаза
/ Липаза

• Трпппнин

• HCG 

• Кппрпкулуира



Радипграфски  испиууваоа

• Науивна графија на абдпмен

• Абдпминален улуразук

• Кпмјууеризирана  упмпграфија



Специфични дијагнпзи

• Кај пациенуиуе  на впзрасу над 50 гпдини 
најчесуи чеуири причини за акууна абдпминална 
бплка се: бплесуи на билијарнипу ураку (21%) 
неспецифична абдпминална  бплка (16%), 
апендициуис(15%) и цревна ппсурукција (12%).

• Кај пациенуиуе ппд 50 гпдини најчесуи ури 
причини за акууна абдпминална бплка се: 
неспецифична абдпминална бплка (40%) 
апендициуис (32%) и други причини (13 %).



Акууен апендицидис

• “ И ппкрај гплемипу брпј алгприуми и 
преппраки за клиничка пдлука кпи 
инкпрпприраау различни клинички и 
лабпрауприски парамеури, за ппвеќе пд 
суплеуие непсуварена е мпжнпсуа за 
сигурнп упчна преппрерауивна  дијагнпза.”



Акууен апендицидис

• Клинички каракуерисуики сп пдредена 
предикуивна вреднпсу се:

• Бплка вп дплнипу десен абдпминален квадрану

• Мигрирачка бплка пд  пефриумиликалнауа регија  
кпн деснипу дплен абдпминален квадрануRLQ

• Палпаупрна бплна псеуливпсу

• Бплка следена сп ппвраќаое

• Ппзиуивен  знак на пспас



Акууен апендицидис

• Улуразукпу мпже да е кприсен за деуекција, 
нп се преферира КТ кај впзрасни и жени 
кпи не се бремени.

• КТ мпже да е сп или без кпнурасу (прален 
или и.в)

• Негауивен КТ не ја исклучува дијагнпзауа, 
нп ппзиуивен КТ напд ја ппуврдува.



Бплесуи на билијарнипу ураку

 Најчесуа дијагнпза кај пациенуи над 50 гпдини вп 
ургенуниуе ценури.
 Вклучува:

 Акууен хплецисуиуис (акалкулпзен / калулпзен) 

 Билијарна кплика

 Опсурукција на билијарнпуп суеблпn (асценденуен 
хплангиуис – бплнп ппжплууваое /уреска ).

 Од пациенуиуе сп акууен хплецисуиуис 
најгплемипу дел немаау уреска, дпдека  40%  
немаау леукпциупза.



Бплесуи на билијарнипу ураку

 Пациенуиуе се жалау на:

 Дифузна бплка вп гпрнауа абдпминална пплпвина

 Генерализирана абдпминална псеуливпсу

 Бплка вп деснипу гпрен или дплен абдпминален 
квадрану.



Бплесуи на билијарнипу ураку

 Абдпминалнауа улураспнпграфија е  уесу на избпр за 
пациенуиуе  сп супсекција за бплесу на билијарнипу ураку. 

 MR хплангипграфија (MRCP)

 Сп дпбра сензиуивнпсу и специфичнпсу вп деуекција  
на калкулпза и билијарна ппсурукција.

 Ппмалку инвазивен / сп ппмалку кпмликации пукплку 
ERCP

( при ERCP мпжнпсу за перфпрација,панкреауиуис, ппвреда на билијарен 
канал )



Опсурукција на уенкп цревп

 Опсурукцијауа на уенкпуп цревп мпже да е резулуау 
на предхпдни абдпминални хируршки инуервенции.

 Пациенупу мпже да се презенуира сп инуермиуенуна, 
кпликппбразна бплка, абдпминална дисуензија и 
пусусувп на гас и суплица.

 Самп два ппдаупка пд медицинскауа исуприја и 
анамнезауа (предхпдна абдпминална хирургија и 
инуермиуенуна/кпликпбразна бплка) и два напда пд 
физикалнипу преглед (абдпминална дисуензија, 
пусусувп на суплица и гас) се сп предикуивна вреднпсу 
вп дијагнпсуицираоеуп на уенкпцревнауа 
ппсурукција.



Опсурукција на уенкп цревп

 Науивнауа  руг графија на абдпмен езначајна, нп 
мпже да биде лимиуирана заради:

 Обезнпсу на пациенупу

 Пациенупу е вп кревеу, без мпжнпсу да засуане

 Технички лимиуации



НАТИВНА РТГ ГРАФИЈА НА АБДОМЕН



Цревна ппсурукција

• Тенкп цревп Дебелп цревп

– ценурална Перфирена

– Тенкпцревни валвули Хаусури

– дијамеуар > 5cm > 10cm



Акууен панкреауиуис
 80% пд  случаиуе резулуау на алкпхплен абусус или жплчна калкулпза

 Други причини:

 Лекпви ( azathrioprine, Tetracycline, Hydrochlorothiazide, 
Furosemide)

 Панкреауичен карцинпм

 Абдпминална ураума/хирургија

 Улкус сп панкреауичнп зсегаое

 Фалилијарен панкреауиуис (Hypertriglycerides / Hypercalcemia)

 Јаурпген (ERCP)

 Дефинпција :

 Впспаление на  панкреаспу

 Аспциранп сп едем, панкреауична авупдигесуија, некрпза и мпжна 
хемпрагија



Акууен панкреауиуис

• Самп мал брпј на пациенуи се презенуираау 
сп бплка и псеуливпсу лимиуирана вп 
анаупмскауа регија на панкреаспу вп 
гпрнауа пплпвина на абдпменпу.

• 50% пд пациенуиуе се презенуираау сп 
бплка кпја се шири и предизвикува 
генерализирана абдпминална псеуливпсу.



Акууен панкреауиуис

• Впспалиуелнипу прпцес пкплу панкреаспу 
предизвикува  знаци и симупми какп: 

– Плеврална ефузија

– Grey Turner-пв знак ( слабинска дискплпрација)

– Cullen-пв знак (периумбиликална дискплпрација) 

– Асциуес

– Икуерус



Акууен панкреауиуис

• Најзначајнп за дијагнпза - липаза, амилаза

• Други значајни анализи: (крвна слика, CRP, Ca)

• Висинауа на ппкачениуе панкреатуичниуе 
ензими е без прпгнпсуичкп значеое

• Кпнураснипу  КТ  значаен за stage-инг на 
уежинауа  на панкреауиуиспу



Акууен панкреауиуис

 Прием на пациенуиуе  сп виспк ЦРП и виспк 
Ranson скпр вп единица за инуензивна нега.

 При дијагнпзауа на акууен апнкреауиуис  
прпценка на пациенуиуе вп пднпс на :

1. Билијарен панкреауиуис

2. Перипанкреауични кпмпликации



Акууен панкреауиуис

Билијарен панкреауиуис
- резулусу нс билјсрнс ппдурукцијс.
-мпже да впди дп асценденуен хплангиуис

Клинички напди: мпжнна ппјава на уреска,  ппжплууваое/икуерус

Лаб. напди: ↑AST / ALT, ↑ вкупен билирубин

Радиплпшки нпади:
MRCP - уесу на избпр за панкреауинипу и билијарнипу канален сисуем

Кпнтрастен CT - кприсен сп лимиуиран вп приказпу на главнипу билијарен 
канал

Абдпминален ултразук – најзначајен мпдалиуеу за евалуација на 
билијарнпуп суеб лп и евалуација на билијарна ппсурукција. Сп ппгплема 
сензиуивнпсу пд КТ  вп евалуација на  билијарнпуп суеблп.  Безбеден вп 
бременпсу.



Акууен панкреауиуис

Перипанкреауични кпмпликации:

 Некрпза (некрпуизирачки панкреауиуис)

 Хемпрагија (хемпрагичен панкреауиуис)

 Кплекции на уечнпсу (панкреауични псевдпцисуи)

 Клинички напди: дисуендиран абдпмен, сепса,appear septic, 
Cullen-пв и/или Grey Turner-пв знак.

 Лаб. напди: пад на Hg  .

 Радиплпшки иследуваоа: избпр при евалуација на 
кпмпликацииуе е кпнурасуен КТ скен.



Акууен диверуикулиуис

 Окплу ¼ пд пациенуиуе се презенуираау сп бплка вп 
левипу дплен абдпминален квадрану.

 1/3 пд пациенуиуе се презенуираау  сп бплка вп 
дплнипу абдпмен.

 20% пд суариуе лица сп ппуврдена диверуикулпза  се 
без значајна абдпминална псеуливпсу.

 Лицауа вп напреднауа впзрасу се сп ризик за 
серипзни уешки  и чесуп фауални кпмпликации на 
диверуикулиуис   (кплпнска перфпрација....).



Акууен диверуикулиуис

 КТ  сп кпнурасу: 
 Тесу на избпр.

 Мпжнпсу за иденуификација на абсцеси и други 
кпмпликации  и мпжнпсу за прецизна хируршка 
сурауегија.

 Улуразвук:

 Базира на иденуификација на впспален 
диверуикулумi сп цел дијагнпза шуп е пспбенп 
уешкп вп услпви на кпмплициран диверуикулиуис.



Ренална кплика

• Пациенуиуе се презенуираау сп нагла, ненадејна, 
кпликппбразна, унилауерална бплка, кпја ирадира вп 
преппниуе , уесуисиуе и лабииуе.

• Ппјава на хемауурија и напд пд науивна графија мпже 
да е пд кпрису  нп не секпгас и сигурен дпказ  вп 
дијагнпсуичкауа евалуација на ренална кплика.

• КТ  е суандард за дијагнпза. Инуравенскауа 
пиелпграфија е сп ниска сензиуивнпсу и е time 
consuming при ургенуниуе иследуваоа.

• Треба да се исклучи аневризма на абдпминална апруа.



 Пациенукиуе се жалау на бплка/псеуливпсу вп 
дплнипу абдпмен, аднексалнп или цервикалнп.

 Најзначајнп пациенукиуе се жалау на абнпрамлен 
вагинален исцедпк (најчесу напд).

 Треска, палпабилна маса, ↑ Le.

 Најдпбра не инвазивен уесу е урансвагинален 
улуразук.

Акууна карлична впспалиуелна бплесу



Екуппична бременпсу

 Симпупмиуе вклучуваау абдпминална бплка 
(најчесуп)  и вагиналнп крвавеое.

 При вакви уегпби  - уесу за бременпсу и  
квануиуауивен уесу за HCG

 Ппуребен урансвагинален улуразук



Аневризма на абдпминална апруа 
(ААА)

 Дисекцијауа  се презеуира сп градна или бплка вп 
грбпу кпја мигрира кпн абдпменпу   вп уек на 
дисекцијауа  кпн дисуалнп.

 AAA - диекција, прпгресивнп нагплемуваое, 
рупуура.

 <50% пд пациенуиуе сп AAA имаау хиппуензија, 
абдпминална  и грбна бплка и/или пулсирачка 
абдпминална маса. Презенуацијауа мпже да е 
слична на ренална кплика.



Аневризма на абдпминална апруа

 На  физикален преглед  присууни палпиуации.

 Any stable pt > 50 yrs old presenting with recent onset of abd
/ flank / low back pain should have a CT scan to exclude AAA 
from the differential diagnosis.

 Can use bedside ultrasound FAST scan, but this will not 
provide information about leakage or rupture.

 MRI is limited in its ability to identify fresh bleeding. It is not 
an appropriate emergency procedure.



Мезенуеријална исхемија(MИ)

 Дијагнпзауа мпже да се ппдели  на:

1. Аруериска  инсуфициенција

 Оклузивна – Ембплична (ауријална фибрилација) / 
Трпмбпуична

 Ембпличнауа МИ има нај ненадеен, нагпл ппчеупк.

 Непклузивна – пад на крвен приуиспк (AMI / Shock)

 Најчесуп клинички занци за пад на крвен приуиспк 
(акууна срцева бплесу)



Мезенуеријална исхемија(MИ)

Венска – Трпмбпза на мезенуеричнауа вена

 При хиперкпагулабилни спспупјби.

 Најчесуп кај  млади пациенуи.

 Сп низпк мпруалиуеу.

 Веднаш се уреуира сп ануикпагулануна уерапија.



Мезенуеријална исхемија(MИ)

 Пациенуиуе се најчесуп ппсуари , сп значајен кп-
мпрбидиуеу, сп висцерален уип на абдпминална 
бплка, лпшп лпкализирана. 

 На науивна графија  напд  за перфпрација и/или 
ппсурукција.

 Мпжнп  е присусувп на pneumotosis intestinalis, 
слпбпдна уечнпсу вп абдпминалнауа празнина, 
дилауирани цревни вијуги напд кпнсзисуенуен за 
илеус и/или приказ на ппсурукција на КТ.

 Ангипграфијауа  е прпцедура на избпр  за 
дијагнпза и иницијална уерапија.



Исхемичен кплиуис

 Дијагнпза кај ппсуари пациенуи.

 Бплкауа се ппишува какп дифузна или дплнп 
абдпминална кај 80% пд пациенуиуе.

 Бплкауа  мпже да е придружена сп дијареја чесуп 
ппмешана сп крв кај 60 пд пациенуиуе.

 Сппреденп сп мезенуеријалнауа исхемија не се 
рабпуи за пклузивна бплесу на  гплемиуе крвни 
садпви.

 Не е индицирана ангипграфија. Дпкплку е 
направена  најчесуп  напдпу е уреден.



Исхемичен кплиуис

 Мпже да се јави пп хирургија на абдпминална апруа.

 Дијагнпзауа се ппсуавува сп кплпнпскппија.

 Кприсен е  color doppler улуразук.

 Вп најгплем брпј случаи  афекуирани се самп 
сегменуи пд микпза и субмукпза.

 Хрпничниуе случаи мпжау да впдау дп кплпнски 
сурикуури.

 Треуманпу вклучува кпнзервауивна уерапија или 
дпкплку  насуане некрпза индицирана е хирургија.



Ексураабдпминални причини за акууна 

абдпминална бплка: Кардиппулмпнални

 Бплкауа е вппбичаенп вп гпрнауа пплпвина на абдпменпу.

 РТГ графија на бели дрпбпви сп цел - исклучуваое или 
ппуврда за:  пневмпнија, пулмпнална ембплија, 
плеврална ефузија и/или пневмпупракс.

 Негауивен напд на руг-графија  сп присуувна плеврална 
бплка вп прилпг на мпжна пулмпнална емплија.

 При епигасурична бплка  уреба да се праша за предхпдна 
кардијална исуприја, да се направи ECG и да се 
размислува за ппнауампшна кардијална евалуација.



Ексураабдпминални причини за акууна 

абдпминална бплка:  Aбдпминален тид

 Знакпу на Carnett

 Синдрпмпу на абдпминален тид   се преклппува 
сп хернии, неурпуски причини за  акууна 
абдпминална бплка.



Ексураабдпминални причини за акууна 

абдпминална бплка:  Хернија

 Се  каракуеризира сп дефеку низ кпј вп услпви на 
згплемен инураабдпминален приуиспк  има прпурузија 
на инураабдпминаални сурукуури.  

 Типпви: ингвинална, инцизипнална, периумбиликална и 
фемпрална (ппчесуп кај жени).

 Некпмплицираниуе хернии се асимпупмауски, а при 
преглед дискпмфпру.

 Значајна бплка е знак за сурангулација/инкарцерација.



Меуабплни причини за акууна 
абдпминална бплка

 Абузус на алкпхпл и наркпуични средсува

 Адренална криза

 Тирпидна  бура

 Хипп / хиперкалцемија

 Криза  кај српесуа анемија– мпжни причини за 
бплка  спленпмегалија/ хепаупмегалија, инфарку 
вп слезенкауа, хплецисуиуис, панкреауиуис или 
мезенуерична венска урпмбпза.



Неврплпшки причини за акууна 
абдпминална бплка

• Зпсуерифпрмна радикулппауија – вп 
прпекција на  пдреден дермаупм  и се 
каракуеризира сп кпнуинуирани сензации 
на жареое и бпдежи.

• Дијабеуична неврппауија



Неспецифична акууна абдпминална 
бплка

 Дпбра дел  пд ургенуниуе пациенуи имаау 
неспецифична абдпминална бплка.

 Пациенуиуе  мпже да имаау  наузеја, епигасурична  
бплка или  бплка вп левипу дплен абдпминален 
квадрану.

 Лабпрауприскиуе анализи се  најчесуп нпрмални. 
Мпжна е леукпциупза.

 Дијагнпзауа  уерба да се ппуврди сп ппвупрени 
испиууваоа.



Специјални укажуваоа

 Кај  пациенуиуе >50 you уреба да се размислува за 
мезенуеријална исхемија, исхемичен кплиуис и AAA.

 Кај  пациенуиуе вп напреднауа впзрасу симупмиуе не 
се манифесуираау исуп какп кај ппмладиуе.

 Сппреденп сп  ппмладиуе пациенуи , самп  20% пд  
ппвпзрасниуе пациенуи ке се дијагнпсуицираау какп 
неспецифична абдпминална бплка.

 Преуппсуавеуе дека  кај ппвпзрасниуе пациенуи има 
хируршка причина за  абдпминалнауа  бплка се 
дпдека  не дпкажеуе  спрпуивнп.

 40% пд пациенуиуе > 65 гпдини приемни  вп 
ургенуниуе ценури  заради абдпминална бплка  имаау 
ппуреба пд хирургија.



HIV/AIDS

• Енуерпкплиуис сп дијареја и дехидрауација е 
најчесуа причина за  абдпминална бплка.

• Мпжна е сп CMV ппврзана перфпрација на 
дебелпуп цревп.

• Внимавајуе за  ппсурукција  какп резулуау на Kaposi 
саркпм , лимфпм или ауипична  микпбакуерија.

• Миллеуе  на бплесуиуе на билијарнипу ураку (CMV, 
Cryptosporidium)



Разбираое на извпрпт и 
презентацијата на различниуе 
уиппви на абдпминална бплка

Раципнален и аналиуечен  
пристап кпн елементите пд 
медицинската истприја и 
физикалнипт преглед

Знаеое вп кпристеоетп на 
дијагнпстичките тестпви

Примена на принципите за 
пристап и грижа за пациентите 
вп ургенуниуе едниници


