ZAPALENIE OTRZEWNEJ



ZAPALENIE OTRZEWNEJ

*Podzial epidemiologiczny:
* Pierwotne

« Wtorne:
* chemiczne
* bakteryjne

* Trzeciorzedowe

*Podzial kliniczny:

* (Ograniczone (circumscripta)
* Rozlane (diffusa)




PIERWOTNE
ZAPALENIE OTRZEWNELEJ

- Krwiopochodne, najczesciej u dzieci w wieku 5-10 lat

» W przebiegu chorob:

—drog oddechowych (pneumokokowe,
paciorkowcowe zapalenie ptuc, gruzlica)

—watroby (marskosc z wodobrzuszem, infekcje
WITusowe)

—nerek (niewydolnosc nerek, zespot nerczycowy)
— zapalnych tkanki tgcznej (uktadowy toczen trzewny)



WTORNE
ZAPALENIE OTRZEWNEJ

*Perforacja przewodu pokarmowego (w tym urazowa)

*Zapalenie pecherzyka zotciowego / wyrostka robaczkowego /
trzustki / przydatkdw/ uchytkow

*Niedokrwienie jelit
*Urazy brzucha
*Rozejscie zespolenia pooperacyjne

*Tres¢ z przewodu pokarmowego
‘Krew
*Mocz



TRZECIORZEDOWE
ZAPALENIE OTRZEWNEJ

Wystepowanie objawOw zapalenia otrzewnej po leczeniu
wtornego zapalenia otrzewne;.

» Zapalenie otrzewnej bez obecnosci patogenu

» Zapalenie otrzewne] o etiologii grzybiczej

» Zapalenie otrzewnej spowodowane florg bakteryjng o niskiej
patogenicznosci (Enteroccocus)

Dostep do jamy otrzewnej:
* w trakcie operacji
* translokacja bakteryjna
e selekcja szczepow bakteryjnych (intensywna antybiotykoterapia)



BAKTERYJNE
ZAPALENIE OTRZEWNEJ

- Bakteryjne zapalenie otrzewnej:

- Czescie) niz chemiczne; przedostanie si¢ tresci z catego dalszego poza zotadkiem 1
XII odcinka przewodu pokarmowego do otrzewnej powodujac zakazenie bakteryjne
(tlenowcami jak 1 beztlenowcami).

Bakterie tlenowe:

G - => E. Coli, Proteus, grupa Enterobacter, Klebsiella
« G+ => Enterococcus

Bakterie beztlenowe to:

* Bacteroides

* Clostridium

» Z1arenkowce beztlenowe



OGRANICZONE / ROZLANE
ZAPALENIE OTRZEWNEJ

Ograniczone ZO:

 niewielka 1los¢ tresci

* szybko przeprowadzona operacja likwidujaca zrodto zakazenia

 zakazenie w r0znym czasie rozprzestrzenia si¢ na calg jame brzuszng

 zdolnos¢ otrzewnej do wysicku wtoknikowego, tworzenie zlepow petli jelitowych
1 siecl wiekszej- powstaje naciek zapalny (okotopecherzykowy, okotowyrostkowy)

Rozlane Z0:

* proces toczacy si¢ w calej jamie otrzewnowe

 duza objetosc tresci rozlewa si¢ w calej jamie otrzewnowej

* rozprzestrzenienie si¢ pierwotnie ograniczonego ogniska zakazenia (rzadziej)



OBJAWY
ZAPALENIA OTRZEWNEJ

 Ogolne:
— bol samoistny, silny, ciggly, wzmagajacy si¢ przy zmianie pozycji
ciala, tagodzony przez podkurczenie konczyn dolnych
— objaw kaszlowy

— zatrzymanie gazow 1 stolca (odruchowa niedroznos¢ porazenna)
— oddech przyspieszony 1 ptytki (tor piersiowy)

— wzrost temperatury ciala

— tachykardia

— w miar¢ rozwoju dochodzi do objawow wstrzasu (tzw. twarz

Hipokratesa — zaostrzenie rysow twarzy, zapadniecie policzkow i gatek
ocznych)




OBJAWY
ZAPALENIA OTRZEWNEJ

- Miejscowe:
— bolesnosc¢ uciskowa

— obrona mi¢sniowa (odruchowe wzmozenie
napi¢cia miesni az do ,,deskowatego” brzucha)

— objaw Blumberga
— ,,cisza w brzuchu” (niedrozno$¢ porazenna)



NAJCZESTRZE PRZYCZYNY

ZAPALENIA OTRZEWNEJ
Mezczyzni Kobiety
OZWR OZWR

Przedziurawienie wrzodu

Stany zapalne narzadu rodnego

trawiennego 1

Zap. trzustki 1 pecherzyka

zO0lciowego ﬁ

Zapalenie pecherzyka
zotciowego 1 trzustki




LECZENIE

ZAPALENIA OTRZEWNEJ
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Peritanitis

niszczenie drobnoustrojow
niedost¢pnych chirurgu

eliminacja ogniska zakazenia,
bedacego zrodlem infekcji

opanowanie zaburzen
ogodlnoustrojowych




OSTRE ZAPALENIE
WYROSTKA ROBACZKOWEGO



OSTRE ZAPALENIE
WYROSTKA ROBACZKOWEGO

« Ryzyko zachorowania: K - 6,7%; M — 8,6%

- najczestsza przyczyna ,,ostrego brzucha” (63%)

-+ 10 do nawet 30% mylnych rozpoznan

» moze wystapiC w kazdym wieku (szczyt zachorowan w II, III dekadzie)

- do okresu pokwitania oraz po 50 r.z. notuje si¢ jednakowg

e  czestosc zachorowan u obu plci, w okresie 2-4 dekady zycia
e  czescie] chorujg mezezyzni (2:1)

» smiertelnos¢ 0,5 - 1%



OSTRE ZAPALENIE
WYROSTKA ROBACZKOWEGO

* Rozwija si¢ z katnicy w 8 tyg. zycia ptodowego.

e Zatrzymanie przemieszczenia daje w efekcie rozne
lokalizacje wyrostka:
» wyrostek zwisajacy w kierunku miednicy (40-45%)
» miedzypetlowo (25-40%)
» wstepujaco, poza katnica (15%)



PATOFIZJOLOGIA OZWR

Zatkanie Swiata wyrostka:

* przez kamien katlowy (osoby starsze)
40% operowanych z powodu ZWR
65% przypadkow zgorzelinowego zap. wyrostka
90% przypadkow zgorzelinowego, perforowanego
wyrostka

» przez obrzek tkanki limfatycznej (osoby mlodsze)

e cialo obce
* pasozyty



PATOFIZJOLOGIA OZWR

Zatkanie

Przerost flory bakteryjnej

1 wydzielania §luzu
Rozdecie

T ciSnienia wew.

Obrzek tk. limfatyczne;
Zamknigcie naczyn zylnych

Zapalenie

Obrzek

Niedokrwienie

Martwica

Perforacja

Ropien / ograniczone zap.
otrzewne]

Rozlane zap. otrzewne]



OSTRE ZAPALENIE

WYROSTKA ROBACZKOWEGO

Stadia anatomopatologiczne:

— appenc
— appenc
— appenc

1citis catarrhalis (niezytowe)
1c1tis phlegmonosa (ropowicze)
1citls gangraenosa (zgorzelinowe)

— appenc

icitis gangrenosa perforativa (z perforacja)

— Infiltratio periappendicularis

— Abscessus



OBJAWY OZWR

. bol: o charakterze statym, poczatkowo w nadbrzuszu 1
srodbrzuszu, niewyraznie zlokalizowany bol trzewny, po
kilku-kilkunastu (zwykle 4-6 h) godzinach lokalizujacy si¢
nad prawym talerzem biodrowym (bo!/ somatyczny)

- brak apetytu

- nudnosci z/bez wymiotow: pojawiaja si¢ po wystgpieniu
bolu, gdy bdl si¢ zlokalizuje nad PTB

- biegunka (zwlaszcza u dzieci)

- objawy miejscowe

- objawy ogolne



SEKWENCJA OBJAWOW OZWR

1. Dorosli:

Bo6l w srodbrzuszu/
nadbrzuszu

2. NoworodKi:

=)

Nudnosci

=)

* niecharakterystyczne objawy
* dominuje wzdecie brzucha oraz wymioty

3. Dzieci 2-5 r.z.:
* wymioty poprzedzone bolem brzucha z towarzyszacg goraczka
1 brakiem apetytu

4. Starsze dzieci:
e staly bol nasilajacy si¢ w trakcie chodzenia oraz kaszlu

Bol nad prawym
talerzem biodr.

=)

Nudnosci
1 wymioty




OBJAWY MIEJSCOWE
OZWR

- miejscowa bolesnos¢ uciskowa max.
w punkcie Mc Burneya (punkcie Lanza)

- objawy miejscowego zap. otrzewnej
—WZmozone napi¢cie migsniowe
—obrona mi¢sniowa

—dodatni objaw Blumberga, Rovsinga (lewo na prawo),
Jaworskiego (zakatniczy), objawy z mm. zastonowych

—bolesnos¢ po prawej stronie w bad. ,,per rectum”
°  (zwykle przy jego lokalizacji w obrgbie miednicy)

- w przypadku przedziurawienia: w DRE: bolesny opor
ktory daje objaw chetbotania (badanie na plecach -zachylek najnize;)




OBJAWY MIEJSCOWE OZWR

* objaw Jaworskiego

* objaw z miesnia biodrowo —ledzwiowego
nadmierne wyprostowanie uda w stawie biodrowym u chorego
lezacego na boku.

* objaw kaszlowy: bol w prawym podbrzuszu podczas kaszlu
swiadczy o zajeciu otrzewnej trzewne].



OBJAWY MIEJSCOWE
OZWR

* objaw zastonowy: bol wywolany biernym ruchem rotacj1 wew.
lub zew. zgiete] w stawie biodrowym konczyny dolnej
wystepuje gdy proces zapalny jest zlokalizowany w poblizu

mig¢snia zastonowego wewnetrznego.

* objaw Markla (jarr tenderness): bol w prawym podbrzuszu
wystepujacy podczas wstrzasnienia ciata (np.: podczas
gwaltownego opadni¢cia na pigty chorego stojgcego na palcach)

* objaw Rovsinga: bol w prawym podbrzuszu podczas ucisku
lewego podbrzusza



OBJAWY OGOLNE OZWR

- stan podgoraczkowy (rzadko > 38.0°C)
- tetno umiarkowanie przyspi€szone (90-100/min)

- w badaniach biochemicznych:

— wzrost leukocytozy z przesuni¢ciem obrazu
Schillinga w lewo !!! (1 liczby komorek
wielojadrzastych)

— leukocytoza
— 1 CRP

Leukocytoza 1 temperatura ciata NIE sg dobrymi predyktorami OZWR.
CRP lepszy!

Cardal 1 wsp. 2004




OSTRE ZAPALENIE
WYROSTKA ROBACZKOWEGO
diagnostyka

* USG (doswiadczony ultrasonografista: czutos$¢ 1 swoistos¢ 80-95%)
— Uwidocznienie obrzeknietego (Sciana >2mm), rozdetego (>6-7mm),
bolesnego lub niepodatnego na ucisk wyrostka
— Uwidocznienie innych patologii

* RTG przegladowe jamy brzusznej
— kamien katowy, wykluczenie innych przyczyn

 Komputerowa tomografia
— Powigkszony, pogrubiata > 6-7 mm Sciana
— Roznicowanie nacieku okotowyrostkowego z ropniem
— Drenaz ropnia



ROZNICOWANIE OSTREGO ZAPALENIA
WYROSTKA ROBACZKOWEGO

- ginekologiczne

— owulacja, skret torbieli jajnika, zapalenie otrzewnej miedniczne;

- choroby drog moczowych

— kamica drog moczowych, odmiedniczkowe zapalenie nerek

- przedziurawienie wrzodu trawiennego
- niezyt zotadka 1 jelit

- ostre zapalenie pecherzyka zoiciowego
- lymphadenitis mesenterialis

- choroba Lesniowskiego-Crohna

- niedroznos¢ przewodu pokarmowego

- guzy okolicy kretniczo-katniczej

Stany najczesciej mylone:

» zapalenie weztow chtonnych
krezkowych

* stany zapalne narzadow rodnych
* skret torbieli jajnika

e pekniety pecherzyk Graafa

- zakrzepowe zapalenie zyty jajnikowej lub jadrowe;

- peknigta c13za pozamaciczna
- zapalenie uchytkow jelita grubego




ROZNICOWANIE OSTREGO ZAPALENIA
WYROSTKA ROBACZKOWEGO

dzieci w wieku przedszkolnym

— wglobienie, stany zapalne przewodu pokarmowego, zap. uchytka Meckela

dzieci w wieku szkolnym

— stany zapalne przewodu pokarmowego, zaparcia

mlodzi mezczyzni

— ch. Lesniowskiego-Crohna, colitis ulcerosa

mlode kobiety

— ch. Lesniowskiego-Crohna, torbiele jajnikow, inf. drog moczowych cigza,
stany zapalne w miednicy mniejszej

starsi dorosli

— nowotwory przewodu pokarmowego

— zapalenie uchytkow

— perforacja wrzodu

— ostre zap. pecherzyka zolciowego



NATURALNY PRZEBIEG OSTREGO
ZAPALENIA WYROSTKA ROBACZKOWEGO

- nieleczone OZWR prowadzi najczescie) (95%) do
przedziurawienia wyrostka 1 rozlanego zapalenia otrzewne;j

- naciek okolowyrostkowy (plastron, infiltratio
periappendicularis) 5%

—moze ulec resorpcyi lub powstaje ropien

- ropien okotowyrostkowy

Naciek okolowyrostkowy:

 niewielkie, nadal utrzymujace si¢ dolegliwosci bolowe

* w rzucie katnicy wyczuwa si¢ tkliwy, nieruchomy guz

* pozostata czes¢ brzucha jest niebolesna, bez obrony mig¢sniowej,
obj. Blumberga ujemny

e cieptota ciala miernie podwyzszona

e per rectum => bolesnos$¢ lub obnizenie zagi¢gbienia Douglasa




LECZENIE OSTREGO ZAPALENIA
WYROSTKA ROBACZKOWEGO

Appendectomia laparoskopowa!
Naciek okolowyroskowy u dorostych leczymy zachowawczo
Ropien okolowyrostkowy — drenaz:

- przezskorny pod kontrolg USG

- laparoskopowo

- przez laparotomie



OZWR
POWIKEANIA POOPERACYJNE-

* ropien w jamie brzusznej 2-5%

» przedluzona niedroznosc poopera
» wczesna niedroznosc (5-10 doba pooperacyjna)
* pOzna niedroznosc — zrosty

 przetoka — 0,5-2%: niewydolnos¢ kikuta (czesto
pierwsza manifestacja choroby Lesniowskiego-Crohna)



 Pozostatos¢ przewodu pepkowo-

UCHYLEK MECKELA [°l'o%ee

* Uchytek prawdziwy
e 2% ludzi, 2xM>K, dtg. 2cale (5cm)
* 60-100 cm od zastawki Bauchina (2
stopy)
*Objawy najczescie] w pierwszych 2
latach zycia

Powiklania:
« krwawienie
« zapalenie / perforacja
e przepuklina Littrego (uwiezniecie
w przepuklinie pachw,pepk,udowej)
*Niedroznos¢ /skret na zroscie lub
wglobienie/

Wskazania do leczenia operac. :
-Ple¢ meska

-Wiek <45lat

-Dig>2cm

-Obecnos¢ zrostu




PERFORACJA PRZEWODU
POKARMOWEGO



PERFORACJA PRZEWODU
POKARMOWEGO

- znacznie czesciej ulegaja przedziurawieniu wrzody XII-

tnicy niz zoladka (10:1)

+ u 20-30% chorych mtodych jest to pierwszy objaw choroby

wrzodowe]

. ok. 10-20% przedziurawionych ,,wrzodow zotadka” to

perforowane raki zotagdka (materiat do badania
histopatologicznego)

- wysoka smiertelnos¢ ok. 10% (czynniki ryzyka: podeszly wiek,

choroby towarzyszgace, opdznienie leczenia operacyjnego
ponad 24 godz.)



PERFORACJA PRZEWODU
POKARMOWEGO

* Dwunastnica => na przedniej Scianie.
» Zotadek => na krzywiZznie mniejszej i w jej poblizu na $cianie tylne;.



PERFORACJA PRZEWODU
POKARMOWEGO

I okres (do 2 godzin)
— nagty, bardzo silny bol brzucha, mierne nudnosci
1 wymioty
— plytki oddech, tor piersiowy
— tachykardia, tetno stabo wypeinione
— skora spocona, chtodna



PERFORACJA PRZEWODU
POKARMOWEGO

II okres (od 2 do 12 godzin)
— subiektywna poprawa, mniejszy bol, nasilajgcy
s1¢ przy probie ruchu
— pozycja ciata lezaca z podkurczonymi nogami

— oddech ptytki, piersiowy

— deskowato napiete powtoki brzucha
— brak sttumienia watrobowego
— bolesnos¢ zachylka otrzewnej ,,per rectum’



PERFORACJA PRZEWODU
POKARMOWEGO

III okres (po 12 godzinach)

— zaawansowane objawy rozlanego zapalenia
otrzewnej, wstrzas hipowolemiczny 1 rozwijajacy
si¢ stan septyczny (migracja flory bakteryjnej)

— uporczywe nudnosci 1 wymioty

— twarz Hipokratesa

— Zgon



PERFORACJA PRZEWODU
POKARMOWEGO - diagnostyka

Rtg jamy brzusznej w pozycji
stojace] - sierp powietrza pod
kopula przepony (75%)



PERFORACJA WRZODU
LECZENIE

Przygotowanie do zabiegu operacyjnego:
—wyrownanie zaburzen wodno-elektrolitowych,
—sonda do zotadka
— blokery pompy protonowej

— antybiotykoterapia o szerokim spektrum pokrywajgca
takze bakterie beztlenowe

* U chorych nie zgadzajacych si¢ na zabieg operacyjny jest to
metoda leczenia zachowawczego (METODA TAYLORA)



PERFORACJA WRZODU
DWUNASTNICY

— pyloroplastyka
— pyloroplastyka z wagotomig pniowg

— proste zeszycie wrzodu + ew. pokrycie miejsca perforacji
siec1g (laparoskopia/laparotomia)

o uzupelnione o IPP + eradykacja

Smiertelno$é pooperacyjna: 10-12%, gt. zalezy od stanu ogdlnego




—Obwodowe wyciecie zoladka wraz z
owrzodzeniem

—Przy owrzodzeniu w proksymalnej cz. zotadka -
gorna resekcja zotadka z zespoleniem przetykowo-
zolagdkowym

—Wyciecie brzegdw owrzodzenia (badanie hist-pat) 1
proste zeszycie z naszyciem siecl (przy ziym stanie
ogolnym chorego)

Smiertelnoéé pooperacyjna: 20%




OSTRE ZAPALENIE
TRZUSTKI



OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI
-etiologia-

» Kamica zolciowa (w tym mikrokamica)
* Poalkoholowe \
e [diopatyczne

 Hiperlipidemia

 Hiperkalcemia

* Dysfunkcja zwieracza Oddiego

* Leki 1 toksyny

 Po ERCP

* Urazowe

* Pooperacyjne

Rzadkie przyczyny:

e trzustka dwudzielna

* rak pola trzustkowo-dwunastniczego

* rak trzustki

* infekcyjne: wirusy (Coxsackie, wirus swinki, HIV), pasozyty (glistnica)
* autoimmunologiczne: toczen rumieniowaty uktadowy, zespot Sjogrena
* niedobor alfa ,-antytrypsyny



OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI
-OBJAWY PODMIOTOWE-

* oloOwnym objawem jest charakterystyczny bol brzucha (o
zmiennym nasileniu)

* nudnosci i wymioty (nie przynoszg ulgi)

 gorgczka (objaw niestaty)



OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI
-OBJAWY PRZEDMIOTOWE-

w zaleznosci od ciezkosci zapalenia wystepujg

MIEJSCOWE OGOLNE
» wzdecie brzucha * hipotensja, wstrzas
* leniwa perystaltyka lub jej brak * cechy odwodnienia
* objaw Grey-Turnera* e oliguria, anuria

* obj. Cullena™**

* szaroniebieskie przebarwienia skory bocznych okolicy brzucha od ok. 3 dnia
**w przebiegu ciezkiego OZT niebieskawe podbiegniecia w okolicy pepka



OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI
-SKALA TRAPNELLA-

 Trapnell I -> bol + ograniczona bolesnos¢ w nadbrzuszu

 Trapnell II -> bol + wymioty + ograniczona bolesnosc¢ 1 obrona
mi¢sniowa w nadbrzuszu

e Trapnell III =>» bol + wymioty + rozlana bolesnos¢ uciskowa +
obj. otrzewnowe

e Trapnell IV~ => objawy rozlanego zapalenia otrzewnej + wstrzas



0zZT
-DIAGNOSTYKA-

1. Oznaczenie aktywnos$ci enzyméw trzustkowych => , ztoty standard”
»  catkowita aktywnos¢ amylazy - czutos¢ 83%

o | Interpretac w kontekdcie oz |
*  lipaza - 92%.

2. Badania obrazowe:

USG jamy brzuszne;j = badanie wyj$ciowe i monitorujace
RTG jamy brzuszne;j
. TK jamy brzuszne; => badanie weryfikujace rozpoznanie podstawowe i

powiklania (48-72godzin)
. MRI = badaniec wspomagajace trudne diagnostycznie
przypadki oraz w podejrzeniu kamicy przewodowe]
« ERCP =» badanie diagnostyczno - terapeutyczne

RTG klatki piersiowe;j




OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI
-DIAGNOSTYKA ROZNICOWA-

* perforacja przewodu pokarmowego

» zawal migSnia sercowego

* ostre zapalenie pecherzyka zoiciowego
* ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
* zator tetnicy krezkowej gorne;

* C13za pozamaciczna



OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI
KLASYFIKACJA BEGERA

| E—
|

Smiertelno$é < 1%

Smiertelno$é Smiertelno$é
10% 30%




OLT- klasyfikacja z Atlanty

o Lagodne- bez niewydolnosci narzadowej i powiktan
miejscowych/ ogolnoustrojowych

* Umiarkowane- niewydolnos¢ narzadowa <48h i/lub
powiktania miejscowe badz ogolnoustrojowe

o Ciezkie- niewydolnoséé narzadowa >48h

Wydolnos¢ narzadowa: uktad sercowo- naczyniowy (CTK,AS), nerki (kreatynina) i uktad
oddechowy (pO2/FiO2)

Powiktania miejscowe: ostre okototrzustkowe zbiorniki ptynu, torbiele rzekome trzustki,
ostre zbiorniki martwicze i martwica otorbiona a takze: martwica okreznicy, zakrzepica
zyly sledzionowej lub zyly wrotnej i mechaniczne zaburzenie oprozniania zotadka.

Powiktania ogolnoustrojowe: Niewydolnosc nerek, niewydolnosc krazenia, niewydolnosc
oddechowa lub zaostrzenie powaznych wczesniej istniejacych chorob zwiazane
bezposrednio z OZT i rozwijajacym sie SIRS



OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI
-SKALA APACHE I1-

Zmienna Punktacja stanu fizjologicznego
powyzej wartosci prawidlowych ponizej wartos$ci prawidlowych
+4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
temperatura ciata w B 39- 38.5- 34- B
odbytnicy (°C) >=41 40.9 38.9 36-38.4 35.9 32-33,9 1 30-31,9 | =<29,9
srednie ci$nienie tgtnicze _ 130- 110- _
(mm Hg) >=160 159 129 70-109 50-69 <49
czynnos¢ serca (skurcze _ 140- 110- ) ) ) _
komér/min) >=180 179 139 70-109 55-69 | 40-54 <39
czgstotliwos¢ oddechow >=50 |35-49 25-34 | 12-24 | 10-11 |6-9 =<5
utlenowanie (mm Hg)
o B 350- | 200-
AaDQ,, gdy Fi0,>=0,5 >=500 499 349 <200
Pa0,, gdy FiO, <0,5 =70 61-70 55-60 | <55
. . _ 7,6- 7.5- 7,33- 7,25- 7,15-

pH krwi tetniczej >=7,7 7.69 7.59 7.49 732 724 <7,15
stezenie Na w surowicy _ 160- 155- | 150- 130- 120- 110-
(mmol/l) >=1800 179 150 | 154|149 129 |19 [0
?:gf;‘)‘l‘/‘i)l( W strowiey >=7  [6-6,9 55-5,9 |3,5-54 [3-34 [25-29 <25
stezenie kreatyniny w _ ) 1,5- )
surowicy (mg/dl)* 73,5 1 2-34 1,9 0.6-1.4 <0,6
hematokryt (%) =60 23'9 46-49.9 | 30-45.9 20-29.9
liczba leukocytow (x _ 20- )
10%/mm’) >=40 39.9 15-19,9 | 3-14,9 1-2,9
skala spiaczki Glasgow**




OZT- skala Ransona

Przy przyjeciu:
*wiek >55 lat

e liczba leukocytow >16
tys./mm?

e stezenie
glukozy>200 mg/dI

(Il mmol/L)

e aktywnosc LDH >350
j.m./ml (I IxN)

* aktywnosc AspAT
>250 j.m./ml (6xN)

Po 48 godz.

* hematokryt
zmniejszenie o 210%

* mocznik zwiekszenie
o 21,8mmol/L

e wapn <2mmol/L

*pO, <60 mmHg

* niedobor zasad
>4 mmol/l

» sekwestracja ptynow
>6000 ml



OL1- skala Glasgow

* Wiek>55lat

* Leukocyty >15tys

* Glukoza >10mmol/L
* Mocznik >16mmol/L
* Albumina<32g/L

* Wapn <2mmol/L

* pO2 <60mmHg
 LDH> 600U/L



OZLT- skala Katowice

Badany parametr

Wartosci nieprawidfowe

Okres pomiedzy poczatkiem choroby,

a wykonaniem endoskopowej sfinkterotomii > 48 godzin
Biatko C-reaktywne > 240 mg/L
Tetno > 115/min
Leukocytoza > 11 G/L
Glukoza > 130 mg/d|
Kreatynina >1,6 mg/d|
Pa0, > 70mm Hg
Biatko catkowite <5,9 g/l

Poziom wapnia

<82 mg/dl



OLT- skala Balthazara i CTSI

Obraz tomografii komputerowe; Punkty
Stopien zaburzen |A prawidtowy obraz trzustki 0
morfologicznych B zmiany ograniczone do trzustki 1

C zmiany zapalne w obrebie trzustki i tkanek
okototrzustkowych 2

D zmiany zapalne obejmujace trzustke i tkanki
okototrzustkowe (bardziej wyrazne zmiany
okototrzustkowe w tym 1 niewyraznie
odgraniczony zbiornik ptynowy) 3

E mnogie lub rozlegte zbiorniki ptynu
zlokalizowane poza trzustka lub ropien 4

Obszar martwicy miazszu trzustki
w tomografii komputerowej

Martwica Brak 0
1/3 2
1 4
>1/2 6
Tomograficzny wskaznik ciezkosci (CTSI — computed tomography X
severity index) (0-10)



OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI
-LECZENIE-

CHORZY W CIEZKIM STANIE
(WG. KRYTERIOW APACHE II, RANSON)

WYMAGAJA LECZENIAW RAMACH OI1OM

* dieta O
* uzupeinianie ptynow 1 wyro6wnywanie zaburzen elektrolitowych
*‘PWE, plyn Ringera, Plasmalyte

* przetoczenie krwi jest wskazane, gdy hematokryt <25%
(wartosci 30-35% uwaza sie za optymalne dla perfuzji miqzszu trzustki)

- leczenie p/bolowe => petydyna, cewnik zewnatrzoponowy

* antybiotyk ?- NIE w tagodnym OZT, TAK w przypadku martwicy
zakazonej/ objawach septycznych (fluorochinolony, metronidazol,
karbapenemy)

* leczenie zywieniowe ( EN, ewentualnie 1agczone EN+PN)

e antagonisci H,, IPP

* do rozwazenia sonda do zotadka

» Hemofiltracja




OSTRE ZOLCIOPOCHODNE
ZAPALENIE TRZUSTKI

ostre zolciowe zapalense trzustki

4  J

fagodne o2k
b Zapakenie vy thﬁzjujw/,\jhl

Y b 4 Y

Cholecystekiomea ECPW + ES Wezesne FCPW +ES
lﬂi'l ljhljll‘,’ W weku POdEsZivm WD mespravwry)

v

chory w wieku podeseiym cholecystektomia
D mesprawny

>
wypis «

ECPW - endoskopowa cholangiopankreatogratia wsteczna
ES - stinkteroplastyka endoskopowa



OSTRE MARTWICZE ZAPALENIE
TRZUSTKI

Powiktania infekcyjne nadal uwaza si¢ za gtobwng przyczyne zgonow
w przebiegu ciezkiego OZT

ostre martwicze zapalenie trzustki

martwica jalowa martwica zakazona (dodatm wynik BACwolny gaz)

v 4

B operacy|ne wyciecie martwicy
(£ cholecystektomia)
® laparotomia
® zabieg laparoskopowy/przezskdeny

Kontynuaga leczenia zachowawczego

- necrectomia z cigglym zamknietym drenazem przeptywowym
. technika ,,open abdomen”

- necrectomia + drenaz bierny odptywowy




Rozpoznanie martwicy trzustki

|

Objawy septyczne

l

(TK z podaniem $rodka cieniujacego) I

Brak objawy septyczne

BAC pod kontrola TK lub USG z pobraniem
materialu do badania bakteriologicznego

y

Pecherzyki gazu w TK
(25-55% przypadkow)

Y
Z.akazona martwica
(posiew dodatni)

|

Jalowa martwica
(posiew ujemny)

A

Leczenie nieoperacyjne

|

(posocznica, MOF)

Pogorszenie si¢ stanu chorego

y y v

Leczenie operacyjne

Y

Poprawa stanu chorego




WSKAZANIA DO LECZENIA
OPERACYJNEGO W OSTRYM
ZAPALENIU TRZUSTKI

* martwica zakazona
* ropien trzustki (rowniez drenaz przezskorny,
endoskopowy)
* rozw0] miejscowych powikian:
- masywny krwotok wewnatrzbrzuszny
- perforacja / martwica jelita
- nieustepujaca niedroznosc jelit
- krwotok do przewodu pokarmowego bedacy
nastepstwem zakrzepicy zyty sledzionowe;j



OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI
-POWIKLANIA-

Wczesne:
* Hypowolemia.
 Zespot Niewydolnoscit Wielonarzadowe;
* Ostra niewydolnos¢ nerek.
* ARDS.
* Niewydolnos¢ krazenia.
* Niedroznos$¢ porazenna
» Powiktania septyczne.
 Zaburzenia rytmu
Pozne:
» Martwica trzustki 1/lub tkanek pozatrzustkowych.
* Torbiele trzustka.
* Przetoki.
* Ropien trzustki.

Najczestsza przyczyna zgonu jest: zespol niewydolnosci wielonarzadowej
oraz wstrzas septyczny




OSTRE ZAPALENIE
PECHERZYKA ZOLCIOWEGO



OSTRE ZAPALENIE PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO

- powiklanie kamicy pecherzykowej (95%)

- bezkamicze zapalenie pecherzyka zolciowego (5%) —
pacjenci OIT

- nieleczone lub niewlasciwie leczone moze prowadzic:

— do zgorzeli sciany pecherzyka z rozwojem
ograniczonego zapalenia otrzewne]
(pericholecystitis)

—rozlanego zapalenia otrzewnej zazwyczaj] w
przebiegu perforacji sciany pecherzyka



OSTRE ZAPALENIE PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO

-objawy-

ostry, staly bol w prawym podzebrzu promieniujacy do
prawe] topatki

nudnosci 1 wymioty

objawy ogolne 1 miejscowe ograniczonego zapalenia
otrzewnej:

— bdl przy ucisku

— objaw Chelmonskiego, Murphy 'ego

— podniesiona cieptota ciata > 38°C, tachykardia



OSTRE ZAPALENIE PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO

-objawy-

Roznicowanie kolki zotciowej z OZPZ:

— po podaniu srodkow rozkurczowych objawy kolki
ustepujg, natomiast nie ustepuja dolegliwosci w
przypadku OZPZ

— Parametry stanu zapalnego (leukocyty, CRP) w normie
w przypadku kolki



OSTRE ZAPALENIE PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO

-diagnostyka-

- wywiad + badanie fizykalne

- USG jamy brzusznej:

— pogrubienie Sciany pecherzyka zotciowego >4-5Smm
— ptyn w otoczeniu pe¢cherzyka zotciowego
— Wodniak / ropniak pecherzyka zotciowego

« badania biochemiczne:

— leukocytoza z przesunieciem obrazu Schillinga w lewo,
podniesione CRP

— Rzadko wzrost bilirubiny



OSTRE ZAPALENIE PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO
-leczenie-

dieta O

wyrownanie zaburzen wodno-elektrolitowych
bilans ptynow, karta obserwacji

antybiotyk

leki p/bolowe 1 rozkurczowe, p/zapalne



OSTRE ZAPALENIE PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO
-leczenie operacyjne-

Wskazania:

- Brak poprawy po leczeniu zachowawczym

- Objawy otrzewnowe

- Narastanie parametrow zapalnych (leukocyty, CRP)

- W USG jamy brzusznej: wolny ptyn wokot pecherzyka,
obraz ropniaka

- Ostrozna kwalifikacja pacjentow z cukrzycg, na
sterydoterapii, z immunosupresja



OSTRE ZAPALENIE PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO
-leczenie operacyjne-

ETAPY:
1. Identyfikacja, wypreparowanie 1 przecigcie struktur

w obrebie trojkata Callota

(przewod pecherzykowy 1 tetnica pecherzykowa)
2. Wypreparowanie pecherzyka od lozy w watrobie
3. Ocena zewnatrzwatrobowych drog zotciowych
4. Hemostaza

5. Drenaz okolicy podwatrobowej (?)



OSTRE ZAPALENIE PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO
-leczenie operacyjne-

POWIKLANIA:

1. Zropienie rany, krwiak w ranie, rozejscie rany

2. Krwawienie z koniecznoscig reoperacji

(Y

. Przetoka zo6lciowa (Z kikuta przewodu pecherzykowego, z lozy w
watrobie, z uszkodzonej drogi zotciowej) , jelitowa

. Uszkodzenie drog zo6iciowych, jelita
. Krwiak, ropien w okolicy podwatrobowe; |
. Przepuklina w bliznie pooperacyjne;j i

N O Dhn

. . B\ \/
. Ostre zapalenie trzustki P



OSTRE ZAPALENIE PECHERZYKA
ZOLCIOWEGO
-leczenie operacyjne-

LAPAROSKOPIA:
- Ztoty standard w przypadku planowej cholecystektomii

- Mniejszy uraz operacyjny, lepszy efekt kosmetyczny, ale
wicksze ryzyko uszkodzenia drog zotciowych ( 0,2-0,6%
vs. 0,1-0,2%)



ZAPALENIE UCHYLKOW
JELITA GRUBEGO



Uchytki jelita grubego

* Uchytki rzekome
» Srednio u ok.2/3 oséb po 80 roku zycia

* Najczestsze (obok polipow) znalezisko w przesiewowe;j
kolonoskopii

e Czynniki ryzyka powstania: dieta ubogoresztkowa, zaparcia,
stres, wiek, choroby tkanki facznej, zaburzenia strukturalne |
funkcjonalne jelita (nieprawidtowe unerwienie, zaburzenia

budowy sciany), uzywki, otytosc
* Najczestsza lokalizacja- lewa potowa okreznicy (esica)

* Objawy: bole brzucha nawracajace i fagodne, wzdgcia,
zaparcia

* Powikfania dotycza 5-25% chorych- objawiaja sie zapaleniem
uchytkow (15-25%) lub krwawieniem do DOPP (5-15%)




ZAPALENIE UCHYEKOW- objawy

* Objawy:
- Bol brzucha nad LTB
- Wazrost cieptoty ciata / goraczka

- Rzadko inne objawy : nudnosci, wymioty, zatrzymanie
gazow i stolca lub biegunka

* Fizykalnie: od bolesnosci palpacyjnej nad LTB
poprzez badalny bolesny opor w tej okolicy az do
objawow otrzewnowych nad LTB lub rozlanego
zapalenia otrzewnej w przypadku perforacji uchytka



ZAPALENIE UCHYtEKOW-diagnostyka

* Wywiad + badanie fizykalne

» Badania laboratoryjne-podniesione
wskazniki stanu zapalnego (leukocyty, CRP)

* Badania obrazowe- USG, TK jamy
brzusznej z miednicag= ztoty standard

- Pogrubienie sciany jelita >4-5mm, widoczne
uchytki, ropien, wolny ptyn, nastrzykniecie
tkanki ttuszczowej okotojelitowej

- UWAGA! — przeciwwskazana kolonoskopia-

bezpiecznie 4-6 tygodni po ustapieniu
objawow (ew. wlew barytowy jelita grubego)



ZAPALENIE UCHYLKOWV-
roznicowanie

* Choroby zapalne jelit
» Zespot jelita drazliwego (IBS)
» Zakazenia przewodu pokarmowego

» Rak ]elita grubego (2% przypadkow stad
kolonoskopia)

* Choroby narzadu rodnego u kobiet
» Choroby urologiczne (ZUM, kamica)



KLASYFIKACJA HINCHEY' A

l- ropien okotojelitowy

ll- ropien w miednicy mniejsze;

lll- rozlane zapalenie otrzewnej

IV- rozlane katowe zapalenie otrzewne;



ZAPALENIE UCHYLKOW- leczenie

* Niepowikfane- 75% pacjentow-
zachowawcze

* Powikfane- z wytworzeniem ropnia,
niedroznoscia, perforacja, zapaleniem
otrzewnej, przetoka odbytniczo-
pochwowa- leczenie zabiegowe




ZAPALENIE UCHYLKOW- leczenie
zachowawcze

e Spoczynkowy tryb zycia
» Leki p/zapalne, p/bolowe

* Dieta -bogata w btonnik, lekkostrawna, nawodnienie,
dieta 0- przy ciezkim lub powiktanym ZU

* Antybiotyk (?)- doustnie, coraz czesciej nie zaleca sie
rutynowego stosowania antyblotyku racze;
stosowane w profilaktyce nawrotow zapalenia
(Xifaxan 2x2x7dni/miesiac); dozylnie- ciezkie lub
powiktane ZU 7-10dni, nastepnie doustnie 7-10dni

* Leczenie ambulatoryjne- NIE dla chorych starszych,
obciazonych, bez nadzoru, pacjentow leczonych
immunosupresyjnie, kobiety w ciazy

* LMWH's- gdyz rosnie ryzyko powikfan z-z



ZAPALENIE UCHYLKOW- leczenie
Zabiegowe

* Hinchey | i Il

- Drenaz przezskorny pod kontrolag USG, TK
- Drenaz laparoskopowy

- Drenaz droga laparotomii

- Czesc chorych w dobrym stanie ogolnym gdy zbiornik
<3cm- antybiotyk na Gram (-) i beztlenowce i obserwacja

* Hinchey Il i IV

- Laparotomia z wytonieniem kolostomii ,,ztoty standard”

- Laparoskopia, ptukanie, drenaz (brak badan z randomizacja,
tylko dla wybranych pacjentow, w doswiadczonych
osrodkach)



PLANOWE LECZENIE ZABIEGOWE

Obecnie nie zaleca sie rutynowego planowego leczenia operacyjnego
chorych po przebytym epizodzie ostrego zapalenia uchytkow,
powiktanego badz niepowikfanego, niezaleznie od wieku.

Zmiana dotychczasowych zalecen planowej interwencji chirurgicznej
po 2 epizodach niepowiktanego lub po | epizodzie powiktanego
zapalenia uchytkow byta podyktowana obserwacjami wskazujacymi
na utrzymywanie sie¢ objawow klinicznych nawet u 30%
operowanych chorych i dosc¢ rzadkimi nawrotami zapalenia
uchytkow (2% rocznie).

Wskazania do planowego leczenia operacyjnego dotycza
giownie osob otrzymujacych leki immunosupresyjne,
sterydy, chorych z przewlekifa niewydolnoscia nerek,
POChHP i chorobami zapalnymi tkanki tacznej, przy braku
mozliwosci wykluczenia npl oraz pacjenci z uporczywymi
nawracajacymi dolegliwosciami. Leczenie pozostatych chorych
nalezy ustalac indywidualnie.



OSTRE NIEDOKRWIENIE JELIT

Niedokrwienie jelit na tle zmniejszenia przeplhywu w naczyniach krezkowych jest
Przyczyng zmian martwiczych sciany jelita tylko w okolo 1% przypadkow.




OSTRE NIEDOKRWIENIE JELIT

ZATOR 50%

» zaburzenia rytmu ( migotanie przedsionkow )

* Swiezy zawal mi¢snia sercowego ( akineza )

» zastawkowa wada serca ( stenoza mitralna, sztuczna zastawka )
* stan po kardiowersji

* przebyte cewnikowanie naczyn krwionosnych

( koronarografia, angiografia, plastyka naczyn )



OSTRE NIEDOKRWIENIE JELIT

ZAKRZEPICA 25%

rd

Tetnicza

* miazdzyca,

* odwodnienie / alkohol
* zapalenie tetnic

* dysplazja widknisto-
miesniowa

Zylna

* w stanach nadkrzepliwosci (czerwienica prawdziwa,

preparaty hormonalne, ci1gza, zaburzenia krzepniecia, niedobor
biatka C 1 S, odwodnienie, zespo6t antyfosfolipidowy )

* w nadcisnieniu wrotnym (zesp. Budda-Chiariego)

* marskos$¢ watroby z towarzyszacym odwodnieniem
spowodowanym np. spozywaniem alkoholu

* w OZT, nieswoiste zapalenia jelit
* w nowotworach ztosliwych jamy brzusznej (zastoj)
* w t¢pych urazach brzucha

* w zastoinowe] niewydolnosci kragzenia



OSTRE NIEDOKRWIENIE JELIT

NOMI Nonocclusive mesenteric ischemia - 15%

*niski rzut serca :
*wstrzas septyczny, hipowolemiczny, kardiogenny

» wazokonstrykcja polekowa ( wazopresyna, kokaina, aminy
presyjne)

* glikozydy naparstnicy, blokery kanatow Ca

* diuretyki

* stan po zastosowaniu krazenia pozaustrojowego

* dializoterapia

* tamponada



OSTRE NIEDOKRWIENIE JELIT

OBJAWY :
* ostry bol brzucha (nie ustepuje po silnych lekach p/bolowych) 50%
* wzdecie brzucha 50%
* pobolewanie brzucha 40%
* nudnoscr/wymioty 35%
* przemijajaca biegunka 35%
* krew w stolcu 25%
* leukocytoza > 10 000 50%
* amylaza > 115 U/L 20%

» wzrost fosfatazy alkalicznej, CPK, GOT 15-25%



OSTRE NIEDOKRWIENIE JELIT

Podejrzenie ostrego niedokrwienia jelit

!

Objawy ostrego zapalenia otrzewne]

! !

TAK NIE

Laparotomia Usg z Dopplerem

Ewentualnie resekcja

. L Angiografia naczyniowa
zgorzelinowego fragmentu jelita

Angio TK

Rezonans magnetyczny

_|_

Leczenie antykoagulacyjne



OSTRE NIEDOKRWIENIE JELIT

I Wyrdéwnanie zaburzen wodno-elektrolitowych
WSTEPNE Heparyna
Antybiotyki o szerokim spektrum
Sonda zotadkowa
Bilans ptynoéw ( pomiar RR, tetna, OCZ, pomiar
cisnienia zaklinowania, diureza godzinowa )

11 RTG jamy brzuszne;j
DIAGNOSTYKA |USG + dopplerowski pomiar przeptywu
Angiografia pnia trzewnego ( zator, zakrzep, NOMI )

Tomografia komputerowa ( ewentualnie NMR )




OSTRE NIEDOKRWIENIE JELIT

111
TERAPIA

1. Zachowawcze ( NOMI )
papaweryna ( ewentualnie PGE2, PGI2 )
leczenie przyczynowe
2. Laparotomia
embolektomia ( trombektomia )
zabieg resekcyjny jelita + pierwotne odtworzenie
ciagtosci
+ czasowa przetoka
3. Przeszczep naczyniowy omijajacy zwezenie
4. SECOND LOOK LAPAROTOMY
ocena granicy niedokrwienia ( przywrocenie cigglosci
p-p)
ocena jakosci pierwotnego zespolenia




OSTRE NIEDOKRWIENIE JELIT- leczenie
chirurgiczne

* Trombektomia, embolektomia- usuniecie materiatu
zatorowego, zakrzepu / cewnik Fogarty'ego

* Tromboliza
* Pomosty naczyniowe (zylne, protezy)

e Resekcja jelita w zaleznosci od rozlegtosci
niedokrwienia

* ,,Open abdomen’- wtorna ocena ukrwienia jelita po
24godz.



OSTRE NIEDOKRWIENIE JELIT- leczenie

e Heparyna niefrakcjonowana we wlewie ciaggtym -18j/
kgmc/godz.

* Nawodnienie chorego pod kontrolg diurezy

* Leki reologiczne (pentoksyfilina), rozszerzajace
naczynia (papaweryna)

o Antybiotyk o szerokim spektrum
Y Y >



