NIEDROZNOSC PRZEWODU
POKARMOWEGO



NIEDROZNOSC

* Stan w ktorym przeplyw tresci przez jamisty
narzad trzewny zostaje zatrzymany.
*Przyczyny takiego stanu mogq by¢:

«Zmiany zlokalizowane w Swietle narzadu

«/Zmiany poza narzadem zamykajace jego

Swiatlo

*Nieprawidlowosci sciany narzadu
*Odruchowe skurcze miesni gladkich narzadu
(w celu pokonania przeszkody) powoduja
rozlane (trzewne) bole brzucha o charakterze
kolkowym



NIEDROZNOSC PRZEWODU
POKARMOWEGO

93% zespotu ,,0strego brzucha”

niedroznosc niedroznosc
mechaniczna porazenna
13% 80%

Odruchowa reakcja pochodzaca z autonomicznego
uktadu nerwowego jako odpowiedz na silny bol w
obrebie jamy brzuszne;.

% Zespc’ﬂ O gliviego Trwa tak dlugo jak dtugo dziata bodziec bolowy.




z zadzierzgniecia (80%)

NIEDROZNOSC
MECHANICZNA JELIT

80% - J. cienkie
z zatkania (20%)

J. cienkie

«/rosty 1 zlepy (60%)

*Uwiezta przepuklina (20%)

*Skret jelita

*Nowotwory pierwotne 1
wtorne

*Wglobienia

*Kamien zoiciowy

80% - j. grube

J. grube

*Rak jelita grubego (>70%)

e ZWiezenia w przebiegu
choroby uchytkowej (10%)

* Skret esicy (5%)

* Ucisk z zewnatrz

*Ciata obce

* Kamien katowy



PATOFIZJOLOGIA
NIEDROZNOSCI JELIT

Zmniejszenie objetosci plynu pozakomorkowego przez:

';' e utrat¢ z wymiotami

o | ° zaleganie ptynu w uwigztej petli jelitowe), w jej scianie,
W | W otrzewnej (w tzw. trzeciej przestrzeni)

SE » utrudnienie przeptywu tresci jelitowej =  zatrzymanie
vi | wchlaniania zwrotnego ptynow

A | * ograniczenie / brak podazy doustne;j

Rozwdj flory bakteryjnej w niedroznych petlach - stan
septyczny

Nastepstwa odwodnienia:
AS N, CTKY, OCZVN, HIN, Diurezav, K\/

Alkaloza metaboliczna, poznie) kwasica metaboliczna




UTRATA PRZEZ PRZEWOD
POAKRMOWY

Podaz doustna (1.5 -2.01)
Slina (1.5 1)

—_— . Sok zotadkowy
(1.51)

(82018 gzustkowy %NASTNICA (8 D\

Jelito cienkie (3 1)

|

Zastawka kretniczo-katnicza (1.5 1)

|
Stolec (0.1 1)

76k (1.0 1)

NIEDROZNOSC




NIEDROZNOSC MECHANICZNA

SOLERLIANE Objawy zaleza od

wysokosci niedroznosci

* bol brzucha o charakterze falowym

* zatrzymanie gazow 1 stolca

* nudnosci 1 wymioty

° WZd@Cia (najczesciej dopiero w 2-giej dobie, w wysokiej niedroznosci brak)
» metaliczna perystaltyka

* stawianie si¢ peth jelitowych

* blizny pooperacyjne!
* zbadanie obu okolic pachwinowych!



NIEDROZNOSC PRZEWODU

POKARMOWEGO
Jelito Jelito cienkie Jelito
cienkie niska srube
wysoka

Bol minimalny silny sredni =>

silny

Wymioty wczesne wczesne pozZne

Wzdecie minimalne wcCzesne poOzne

Zaparcia pozne/brak poOzne wCzesne




NIEDROZNOSC PRZEWODU

POKARMOWEGO
-ZABIEG OPERACYJNY-
j.cienkie —> zabieg jednoczasowy
j.grube —> zabieg wieloetapowy

(tendencja do zabiegow jednoczasowych)



NIEDROZNOSC PRZEWODU
POKARMOWEGO
-POSTEPOWANIE OPERACYJNE-

Wrota Zawartosc¢

przepukliny przepukliny-

-jelito
Worek

Otrzewna % 41f przepuklinowy
rze

Uwiezla przepuklina:

* proby recznego odprowadzenia przepukliny
(obserwacja 1-2 dni)

» otwarcie worka przepuklinowego

* poszerzenie pierscienia 1 kontrola zawartosci

* w przypadku martwicy jelita laparotomia z resekcja



RODZAJE
UWIEZNIECIA

Przepuklina Scienna (Richtera) 2 zaci$ni¢cie we wrotach czesci $ciany jelita

Uwiezniecie wsteczne (Maydli) —> zacisnieciu przez pierScien ulega krezka jelita
znajdujacego si¢ nie w worku, lecz w jamie
brzuszne;.

Odprowadzenie uwiezlej przepukliny wraz z pierscieniem



NIEDROZNOSC PRZEWODU 2N
POKARMOWEGO &
-POSTEPOWANIE OPERACYJNE- , i

Zrosty:
* Laparoskopia/Laparotomia z uwolnieniem jelit ze zrostow
* W przypadku skretu odkrecenie petl
» Konieczna kontrola calego jelita
(mozliwos¢ niedroznosci wielopoziomowej)
* W przypadku martwicy ewentualna resekcja jelita



NIEDROZNOSC PRZEWODU
POKARMOWEGO
-POSTEPOWANIE OPERACYJNE-

Niedroznosc zolciowa:

* usuni¢cie kamienia przez ileotomi¢ powyze;
miejsca niedroznosci

* cholecystektomia z jednoczasowym zaml
przetoki zolciowe




NIEDROZNOSC PRZEWODU
POKARMOWEGO
-POSTEPOWANIE OPERACYJNE-

Skret jelita:
* Odkrecenie jelita

*Resekcja martwiczo zmienionego odcinka jelita z
zespoleniem koniec do konca

*Resekcja odcinka jeliat o wysokim ryzyku ponownego
skretu (esica)



NIEDROZNOSC PRZEWODU

POKARMOWEGO ”
-POSTEPOWANIE OPERACYJNE- | f-.f"
(¢
7 N
Wglobienie:
odgtobienie jelita

ewentualnie hemikolektomia prawostronna przy
zmianach martwiczych

odkrecenie jelita 1 podszycie za teni¢ do Sciany
brzucha

resekcja esicy z zespoleniem koniec do konca



NIEDROZNOSC PRZEWODU
POKARMOWEGO

Niedrozno$¢ nowotworowa jelita grubego N

prawa okre¢znica — hemikolektomia prawostronna

poprzecznica  —> poszerzona hemikolektomia
prawostronna
lewa okreznica — dorazne wyciecie sposobem Hartmana
— dorazne wycigcie ze
srodoperacyjnym
plukaniem jelita 1 doraznym zespoleniem

okr¢zniczo — okrezniczy.



NIEDROZNOSC PRZEWODU
POKARMOWEGO

Niedroznos¢ nowotworowa jelita grubego - Zmiana nieoperacyjna:

» resekcja paliatywna (jak wczesnie))
» zespolenie omijajgce
* kolostomia

* laparotomia zwiadowcza w przypadku carcinosis peritionel



NIEDROZNOSC PORAZENNA
- PRZYCZYNY -

- Zapalenie otrzewne;
* Inne przyczyny:
— kolka zolciowa (najczestsza), nerkowa
— metaboliczne: kwasica cukrzycowa, mocznica, hipokaliemia,
porfiria

— rozwarstwiajacy / pekniety tetniak aorty brzuszne;j
— pochodzenia centralnego: urazy 1 zabiegi na CSN
— pozabrzuszne: zapalenie pluc (zwtaszcza dolnych ptatow) 1

optucnej, zawal migsnia sercowego, zator t. ptucne;
— pooperacyjna



NIEDROZNOSC PORAZENNA
- OBJAWY -

 Wywiad:

— staty, silny bol

— nudnosci 1 wymioty

— zatrzymanie gazow 1 stolca
 Badanie fizykalne:

— brak perystaltyki

— objawy otrzewnowe obecne w przypadkach gdy niedroznosc
porazenna jest spowodowana zapaleniem otrzewne]




NIEDROZNOSC PORAZENNA
- POSTEPOWANIE -

» zapalenie otrzewnej =>  zabieg operacyjny

* inne przyczyny =>  leczenie zachowawcze



NIEDROZNOSC PRZEWODU

POKARMOWEGO

Mechaniczna Porazenna Pseudoniedroz.
Bol e +/- -
Perystaltyka 4+ - +/-
RTG jamy brzusznej | Do poziomu obturacji |Gtownie w jelicie W jelicie cienkim 1
(rozdgcie petli) cienkim grubym
Czynniki Operacje Pooperacyjny Ciezko chorzy,
predysponujace Przepukliny przebieg, Zaburzenia |ci¢zkie obrazenia,

RTG-terapia elektrolitowe, leki w toku ciezkiego

OZT




Ostra rzekoma niedroznosg¢ jelit
Mozliwe przyczyny

* Systemowe/metaboliczne
*Hipokaliemia
*Hiponatremia
*Hipoksja
*Cukrzycowa kwasica ketonowa
*Mocznica
*Odwodnienie
*Leki
*Trojpierscieniowe przeciwdepresyjne
oLit
*Inne
Idiopatyczne
«zesp. Ogilviego
*Uraz rdzenia
*Krwiak zaotrzewnowy
*Uraz mozgu
«Zabieg w obregbie miednicy
*Pooperacyjna niedroznos¢ porazenna



Ostra rzekoma niedroznosé¢ jelita grubego

* Przyczyna: nieznana
* Objawy:
* bole brzucha o charakterze falowym
 nudnosci 1/lub wymioty
e zatrzymanie stolca,
rzadziej czeste oddawanie niewielkich 1losci  plynnego stolca
* leukocytoza
» podwyzszona cieptota ciata
* RTG przegladowe jamy brzusznej: poszerzona prawa cz¢S¢ okr¢znicy
* Leczenie:
«Zachowawcze — wlewy doodbytnicze, odbarczanie, w przypadku znacznie
poszerzone] okreznicy — odbarczenie endoskopowe
*co 12-24h RTG w celu pomiaru katnicy — srednica > 12cm - istnieje
zagrozenie martwicg Sciany jelita 1 przedziurawieniem =  leczenie
operacyjne
*odsysanie tresci zolgdkowej, wyroOwnanie zaburzen wodno-
elektrolitowych, cyzapryd, erytromycyna, niepowodzenie metod
zachowawczych
Perforacja — resekcja katnicy lub hemikolektomia prawostronna.



