PERFORACJA PRZEWODU
POKARMOWEGO



DEFINICJA

* Perforacja jest stanem, w ktorym dochodzi do przerwania ciggtosci
przewodu pokarmowego bedgcego wynikiem zmian chorobowych
toczgcych sie w jego obrebie

* Jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia, ktére wymaga od
lekarza trafnej diagnozy oraz szybkiej interwencji




PRZYCZYNY

1. obecnosc schorzen predysponujgcych (najczesciej choroba
wrzodowa zotadka i dwunastnicy, ostre zapalenie wyrostka

robaczkowego, ostre zapalenie uchytkow, ostre zapalenie uchytka
Meckela)

uraz penetrujgcy do jamy brzusznej lub klatki piersiowej
uszkodzenie polekowe (po NLPZ, sterydach)

choroby zapalne jelit (choroba Crohna, wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego)



PRZYCZYNY

5. niedokrwienie jelit

6. uszkodzenia jatrogenne (np. w trakcie endoskopii, w trakcie zabiegu
operacyjnego)

7. choroby nowotworowe przewodu pokarmowego i innych narzgdow
jamy brzusznej

8. zmiany popromienne

9. ciata obce

10. potkniecie substancji zrgcych

11. samoistne pekniecie (przetyk w trakcie intensywnych wymiotow)
12. infekcje bakteryjne (dur brzuszny)



PATOGENEZA

* Jezeli do perforacji dochodzi w odcinku przewodu pokarmowego
ubogim w bakterie to na poczatku wystepuje draznigce dziatanie
tresci wyptywajgcej do otrzewnej (sok zotgdkowy, z6t¢, sok jelitowy) —
draznienie otrzewnej — chemiczne zapalenie otrzewnej

* Nastepnie (po ok. 6h) zapalenie chemiczne przeradza sie w zapalenie
bakteryjne



PERFORACJA ZOtADKA | DWUNASTNICY
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Perforacja zotgdka i dwunastnicy

* Przedziurawienie owrzodzenia

* Przedziurawienie nowotworu (w 99% zotadek)
* Niedokrwienie sciany przewodu pokarmowego
* Przedziurawienie ciatem obcym

* Zmiany zapalne



Perforacja zotgdka i dwunastnicy

e dwunastnica => najczesciej na przedniej scianie
* Zotadek => na krzywiznie mniejszej i w jej poblizu na $cianie tylnej

* znacznie czesciej ulegajg przedziurawieniu wrzody dwunastnicy niz zotgdka
(10:1)

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

e ok. 10-20% przedziurawionych ,wrzodow zotadka” to perforowane raki
zotgdka (materiat do badania histopatologicznego!!!)

* wysoka Smiertelnosc - ok. 10% (czynniki ryzyka: podeszty wiek, choroby
towarzyszace, opoznienie leczenia operacyjnego ponad 24 godz.)



Objawy i badanie fizykalne

e Badanie podmiotowe:

- lt\)la%:fy, ostry badl zlokalizowany w nadbrzuszu, czesto promieniujacy do
arku

* Badanie przedmiotowe:

- wzmozona obrona miesniowa
- dodatnie objawy otrzewnowe
- brak sttumienia watrobowego

- objawy wegetatywne ze strony uktadu krazenia (tachykardia, spadek
temperatury ciafa)

- brak perystaltyki
- objawy zakazenia - posocznica




Sekwencja objawow
* | okres (do 2 godzin)

— nagty, bardzo silny bol brzucha, mierne nudnosci i wymioty
— ptytki oddech, tor piersiowy

— tachykardia, tetno stabo wypetnione

— skéra spocona, chtodna



Sekwencja objawow

* |l okres (od 2 do 12 godzin)

— subiektywna poprawa, mniejszy bol, nasilajacy sie przy probie ruchu
— pozycja ciata lezaca z podkurczonymi nogami

— oddech ptytki, piersiowy

— deskowato napiete powtoki brzucha

— brak sttumienia watrobowego

— bolesnosc¢ zachytka otrzewnej ,,per rectum”



Sekwencja objawow

* Il okres (po 12 godzinach)

— zaawansowane objawy rozlanego zapalenia otrzewnej, wstrzgs
hipowolemiczny i rozwijajacy sie stan septyczny (migracja flory
bakteryjnej)

— uporczywe nudnosci i wymioty
— twarz Hipokratesa

— zgon



Diagnostyka

Badania obrazowe:

Rtg klatki piersiowej i jamy brzusznej - podstawa
pasaz gornego odcinka przewodu pokarmowego (gastrografina!!!)

Badania labolatoryjne:

morfologia, elektrolity, diastazy, mocznik, kreatynina
badania wymagane do znieczulenia

Rtg jamy brzusznej w pozycji stojgcej/Rtg klatki piersiowej - sierp

powietrza pod koputg przepony (75%)



Rtg klatki piersiowej/jamy brzusznej
przeglgdowe

y




Rtg klatki piersiowej/jamy brzusznej
przegladowe




Przygotowanie do zabiegu operacyjnego

nawodnienie chorego — wyrownanie zaburzen wodno-elektrolitowych

zatozenie sondy do zotgdka

odbarczenie zotgdka

dozylne podanie inhibitorow pompy protonowej (IPP) lub lekéw
blokujacych receptor H,

- antybiotykoterapia o szerokim spektrum pokrywajgca takze bakterie
beztlenowe

- u chorych nie zgadzajgcych sie na zabieg operacyjny jest to metoda
leczenia zachowawczego (METODA TAYLORA)



Leczenle operacyjne

* Proste zszycie perforacji z naszyciem
sieci (przy ztym stanie ogdlnym
chorego)

* Aby uzyskac gtadka powierzchnie rany
nalezy owrzodzenie wycigc. Jesli z
uwagi na jego wielkosc jest to
niemozliwe, wystarcza nieznaczne
odswiezenie jego brzegow.

e Zawsze nalezy pamietac aby z brzegu
owrzodzenia pobrac¢ wycinek do
badania hist-pat




Leczenle operacyjne

* Pyloroplastyka (wykonanie podtuznego naciecia owrzodzenia w
okolicy odzwiernika i jego poprzeczne zszycie) — pyloroplastyka z
wagotomig pniowg (laparoskopia/laparotomia)




Leczenle operacyjne

* obwodowe wyciecie zotagdka wraz z owrzodzeniem

* przy owrzodzeniu w proksymalnej cz. zotagdka - gérna resekcja zotadka
z zespoleniem przetykowozotgdkowym



Powiktania

* Infekcja rany pooperacyjnej

* Ropnie wewnagtrzbrzuszne

e Zwezenie swiatta w miejscu zespolenia
* Przetoka



Perforacja innych czesci przewodu
pokarmowego

Jelito cienkie lub jelito grube w wyniku:

Nowotworow (najczesciej przerzutowych)

Niedokrwienie w wyniku zatoru tetnicy krezkowej gornej lub
zadzierzgniecia

Urazy

Urazy jatrogenne

Choroba Lesniowskiego — Crohna
Uszkodzenie popromienne
Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
Uchytki jelita grubego



