Problemy pielegnacyjne u chorych zakazonych pasozytami — dr B. Skokowska

Pasozyty - roznig sie od innych chorobotwadrczych czynnikéw biologicznych wieloma cechami, a choroby

przez nie wywotywane nazywane sg chorobami pasozytniczymi lub inwazyjnymi.

Wywotuja je robaki ptaskie lub robaki obte.

Wiekszosc robakow pasozytujacych na ludziach umiejscawia sie w przewodzie pokarmowym, a ich

rozprzestrzenianiu sie sprzyjajq zte warunki sanitarne oraz zanieczyszczenie zywnosci i wody ich jajami.
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Lamblioza
Giardia lamblia jest pierwotniakiem i wystepuje jako trofozoit i cysta.

jest pasozytem z rodziny wiciowcdw, powszechnie wystepujacym w umiarkowanych szerokosciach
geograficznych, tak samo czesto w krajach wysoko rozwinietych jak i rozwijajgcych sie.

Najczestszym sposobem zakazenia jest picie skazonej wody. Cysty tego pasozyta mogg przetrwacé w
wodzie do 3 miesiecy. Giardia lamblia oporne sg na chlor! Zakazenie czesciej wystepuje u dzieci niz u
dorostych.

Pasozyt zamieszkuje jelito cienkie. Jest przyczyna ztego wchtaniania, zwtaszcza lipiddw i witamin
rozpuszczalnych w ttuszczach (A,D,E, K). Z zakazeniem zwigzane jest réwniez uszkodzenie kosmkow.

W przypadku oséb z wydolnym uktadem immunologicznym (odpornosciowym) choroba ustepuje
zwykle po 4 dniach.

Niedobdr witaminy A w organizmie lub znaczne uposledzenie wydzielania kwasnego soku
zotagdkowego usposabiajg do rozwoju petnoobjawowe] choroby.

Ciezkie zakazenie moze by¢ przyczyng nietolerancji laktozy. W krancowych przypadkach, ciezkie
odwodnienie moze stwarzac¢ zagrozenie zycia.

Diagnozowanie

Giardiaze diagnozuje sie poprzez badania mikroskopowe, serologiczne i enterotesty. Rozpoznanie
ustala sie po wystepujgcych objawach towarzyszacych lambliozie, jednak najcenniejsze sg badania
laboratoryjne.

Lamblioze mozna potwierdzi¢ znajdujac w kale cysty lamblii lub obecnos¢ antygenu. Cenng
informacjg moze tez by¢ badanie kwasowosci krwi, ktére w czasie zakazenia lambliami ulega
zwiekszeniu, zaktécajgc homeostaze organizmu.

Cysty wydalane sg okresowo, w celu wykrycia zakazenia trzeba pobrac do badania mikroskopowego
wiele probek przez okres 8 — 10 dni.

Badanie serologiczne wykonuje sie za pomoca jednego z wielu testéw immunoenzymatycznych lub
za pomocg przeciwciat monoklonalnych znakowanych barwnikiem fluorescencyjnym.

Tre$é dwunastniczg mozna zbada¢ mikroskopowo (gastroskopia, gastrofiberoskopia).
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Problem, niedoktadne wykonywanie tych badan przez laboratoria oraz zbyt krétki okres czasu w
jakim przeprowadzane sg badania czyli przez dwa, trzy dni, podczas gdy niektére z pasozytéw, aby
zostaty wykryte wymagajg badania katu przez 8 do 10 dni lub dtuzej.

W kale zarazonych, w skutek ztej pracy uktadu trawienia i z powodu braku koricowego trawienie
prowadzonego przez "przyjazne bakterie", mozna odnalez¢ nie strawione resztki pokarmow, jak np.
ttuszcze, ziarna skrobi, wtékna miesne.

Mozna zaobserwowad rowniez, iz pokarm nie strawiony wydalany jest prawie w catosci.
Pasozyty s czynnikiem alergizujacym organizm
Zréditem zakazenia moze by¢ cztowiek — nosiciel lub zwierzeta

Drogi zakazenia Zarazenie odbywa sie poprzez spozycie zanieczyszczonych cystami lamblii owocow,
jagdd, warzyw, wody jak rdwniez przez zainfekowane rece i przedmioty. Dostajac sie do przewodu
pokarmowego lamblie bardzo szybko mnozg sie podrazniajac $luzowke.

Objawy
Najczesciej zakazenie przebiega bezobjawowo.

Objawy ostrego zakazenia wystepujg po 1-3 tyg., s niejednoznaczne i zalezne od wieku i stanu
wydolnosci uktadu immunologicznego (odpornosciowego).

U dorostych objawy to: nudnosci, brak apetytu, gwattowne, wodniste, sfermentowane stolce o
26ttym zabarwieniu, gazy, niewielka gorgczka, wzdecia, kurczowe bdle brzucha, niekiedy w okolicy
pecherzyka zétciowego, bdle gtowy, zmeczenie, bezsennosé, reakcje uczuleniowe z réznego rodzaju
wysypka i stany podgoraczkowe.

U dzieci zwykle wystepuje wodnista biegunka.

Zespoty objawowe zalezg od gtéwnego umiejscowienia i rozmnazania sie pasozyta.

Sa rézne, zalezg od wieku i stanu wydolnosci uktadu immunologicznego, a takze rodzaju szczepu
Giardia.

U dzieci - nawracajgce, przewlekte béle brzucha, nasilajgce sie po jedzeniu, czeste, okresowe
biegunki - zwykle wystepuje wodnista biegunka, ogélne ostabienie i podzéttaczkowe zabarwienie
oczu - to najczestsze objawy umiejscowienia sie lamblii w dwunastnicy i drogach zétciowych dziecka.

U dorostych nudnosci, brak apetytu, gwattowne, wodniste, sfermentowane stolce, wiatry, niewielka
goraczka, wzdecia, kurczowe bdle brzucha, niekiedy w okolicy pecherzyka zétciowego. Stolec nie
zawiera ropy, ani krwi.

W przypadku rozlegtego zakazenia rozwija sie ostra lub przewlekta biegunka, moze dojs¢ do zaburzen

wchtaniania z przewodu pokarmowego a tym samym niedozywienia organizmu i utraty masy

ciata, do rozlanych bdéléw nadbrzusza lub lekkiego zapalenia pecherzyka zétciowego.

Czesto zakazenie watroby lambliami przejawia sie w postaci zapalenia pecherzyka zé6tciowego,
zapalenia przewodow zétciowych a nawet martwicy watroby.
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Rowniez i serce jest narazone na uszkodzenie. Nastepuje podwyzszona pobudliwo$¢é czynnosci serca
oraz stonowane bicie serca. Wystepujg zaburzenia systemu nerwowego, w postaci meczenia sie,
rozdraznienia lub apatii, ptaczliwosci, bdlow gtowy i miesni, kotatania serca, skokéw temperatury,
spowolnienia rozwoju u dzieci, zaburzeA w przemianie materii oraz chudniecia.

Mozna zaobserwowacé drzenie palcéw i zwiekszong potliwosé.
Lamblie moga sie zagniezdzi¢ rowniez w trzustce.

Aby wytepié pasozyty, kuracji musza sie poddaé wszyscy cztonkowie najblizszej rodziny chorego
oraz domowe zwierzeta!

Profilaktyka:
Higiena rak.
Gotowanie i filtrowanie wody.

Istotne znaczenie ma dieta z ograniczeniem stodyczy (weglowodandw) i podawanie duzej ilosci
btonnika, np. jabtka, suszone sliwki.

Dieta bedzie sprzyja¢ neutralizowaniu toksycznych jadéw - odchoddw pasozytniczych oraz sprzyja
szybszemu usuwaniu pasozytow i toksyn w przewodu pokarmowego.

Dieta moze wspieraé kuracje i dziataé¢ ochronnie na $luzéwke, podczas stosowania farmakologicznych
lekéw przeciw pasozytom, ktdre jako skutek uboczny moga niszczacych sluzéwke przewodu
pokarmowego i jego mikroflore.

Znane od lat picie soku z kiszonej kapusty, jedzenie kiszonych ogdrkéw suszonych sliwek czy pestek
dyni mozna stosowac, gdyz poprawia mikroflore w przewodzie pokarmowym sprzyjajgc usuwaniu
pasozytéw - wspiera kuracje.

GLISTA LUDZKA
GLISTNICA

Glistnica (Ascaridosis) — Jest to jedna z najczestszych chordb pasozytniczych przewodu
pokarmowego.

Wywotana jest przez zakazenie jelita ludzkiego glistg ludzka (Ascaris lumbricoides).Glista ludzka to
robak o dtugosci 25-40 cm. Na zdjeciu samiec i samica glisty . NajczeSciej chorujg dzieci.

Cztowiek zakaza sie przez spozycie pokarmow zanieczyszczonych jajeczkami z larwami. Jaja pasozyta
znajduja sie zwykle w kale innego zywiciela.

Do zakazenia dochodzi drogg pokarmowa przez potkniecie jaj, przenoszonych przez brudne rece,
zanieczyszczony katem pokarm lub wode.

Jaja glisty wydalane z katem zawierajg takg forme zarodka, ktéra nie jest zdolna do zarazenia.

Dopiero po 6-tygodniowym rozwoju poza ustrojem, w wodzie lub wilgotnej glebie powstaje zakazna
larwa.
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Po zakazeniu cztowieka larwa dostaje sie do jelita cienkiego, wydostaje sie z otoczki jaja, przebija sie
przez $ciane jelita do naczyn krwionosnych, a nastepnie z krwig wedrujg do oskrzeli i pecherzykéw
ptucnych.

Larwy odkrztuszane do jamy ustnej sg potykane z plwocing i w ten sposdb ponownie dostajg sie do
jelit, gdzie dojrzewajg w ciggu 2-3 miesiecy od zakazenia.

Glista bytuje w jelicie 13-15 miesiecy. Po tym czasie dochodzi do samowyleczenia, o ile nie nastgpi
ponowne zakazenie lub powiktania, np. niedroznos¢ jelita czy zapalenie wyrostka robaczkowego.

W jelicie moze przebywaé nawet kilkaset glist jednoczesnie.
Samica produkuje ogromne ilosci jaj, ktére sg wydalane z katem.
Objawy glistnicy

Wedrowka larw w ustroju wywotuje objawy skérne i ptucne spowodowane reakcjg alergiczng. U
czesci os6éb zarazonych glistg ludzka wystepujg objawy alergiczne, napady dusznosci

W czasie wedréwki larw przez ptuca pojawia sie ponadto zapalenie oskrzeli, odoskrzelowe zapalenie
ptuc lub naciek ptuca.

Obecnosé glist w jelitach powoduje: nudnosci, wymioty, biegunki, béle w jamie brzusznej oraz
ostabienie, brak apetytu, bdle gtowy, rozdraznienie, bezsennosc.

Mozliwe powiktania to: niedrozno$¢ przewodu pokarmowego spowodowana nagromadzeniem sie
glist w jelicie cienkim oraz zapalenie ptuc.

Charakterystyczne objawy u dzieci:
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wzmozona pobudliwos¢ nerwowa

bdle brzucha i wymioty

zmiany skorne — swigd skdry, pokrzywki, wypryski

zapalenie spojowek

napady astmy oskrzelowej

z czasem moze dojs¢ do zahamowania wzrostu i niedoboru masy ciata
Rozpoznanie i leczenie glistnicy

Rozpoznawanie jest czesto przypadkowe np. poprzez zauwazenie glisty w kale chorego lub
zwymiotowanej tresci pokarmowe;j.

W przypadku podejrzenia choroby podstawowe znaczenie ma badanie katu na obecnos¢ jaj
pasozytéw.

Przy dolegliwosciach ptucnych wykonuje sie zdjecie radiologiczne klatki piersiowej. Niezbedny szybki
kontaktu z lekarzem!
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Gdy pojawiaja sie silne bdle brzucha, napady dusznosci i wymioty. Leczenie prowadzi sie w domu.
Jego celem jest eliminacja pasozytdw z organizmu. Zasadg jest farmakoterapia z zastosowaniem
preparatéw typu albendazol, mebendazol, pyrantel.

Dieta nie ma znaczenia dla skutecznosci terapii.
Po 2 tyg. sprawdza sie skuteczno$é leczenia, badajac kat.

W razie niepowodzenia, kuracje sie powtarza zwykle do eliminacji pasozytow i ustgpienia
dolegliwosci.

Nalezy w czasie leczenia i po nim rygorystycznie przestrzegac higieny osobistej tak aby nie doszto do
nawrotu choroby.

Nalezy codziennie zmienia¢ bielizne poscielowg i osobistg, dezynfekowac urzadzenia sanitarne,
doktadnie czysci¢ podtoge i dywan odkurzaczem, sSrodkami dezynfekujgcymi itp.

Zapobieganie glistnicy polega na piciu przegotowanej wody i przestrzeganiu ogdlnych zasad higieny
osobistej i zywienia. Nalezy staranne my¢ warzywa i owoce, zwrdci¢ uwage, zeby dzieci myty rece
przed jedzeniem, zwtaszcza po kazdej zabawie z rowiesnikami oraz po skorzystaniu z toalety.

TASIEMCE — Taenia

Tasiemce sg wewnetrznie pasozytujagcymi ptazincami, to pasozyt jelitowy w ciele cztowieka osiggajg
do 15 metrow dtugosci

Objawy infestacji tasiemcami to najczesciej: ostabienie, chudniecie, nudnosci, wymioty, béle
brzucha, biegunka, zaparcia.

Bruzdogtowiec szeroki charakteryzuje sie duzym zapotrzebowaniem na witamine B12 , ktérej
niedobory w organizmie ludzkim mogg sie objawi¢ powazng anemia.

Gdy cztowiek jest zywicielem posrednim, np. Taenia solium, skutki obecnosci larw w jego organizmie
sg powazniejsze.

Wagry osadzajace sie w miesniach powodujg bdle i uposledzenie ich czynnosci.

Mogg sie takze zagniezdzi¢ w innych narzgdach (miesniu sercowym, watrobie, ptucach, a nawet
siatkdwce oka czy w mdzgu) i spowodowac ich uszkodzenie, a nawet Smierc¢ chorego na tasiemczyce.

Szczegdlnie niebezpieczny jest tu tasiemiec bgblowcowy.

W Polsce do zakazenia dochodzi czesto z powodu zanieczyszczenia uje¢ wody pitnej przeciekami z
okolicznego szamba, w ktérych dno jest rozbite w celach oszczednosciowych. Takze u dzieci na wsi,
ktdre czesto bawig sie w okolicach gnojnika

Powiktania tasiemczycy
Zapalenie wyrostka robaczkowego,
Niedroznos¢ przewodu pokarmowego,

Niedokrwisto$¢ z niedoboru witaminy B12 (bruzdogtowiec szeroki),



O Wagrzyca — w przypadku potkniecia jaj pasozyta (samozakazenia) wagry moga osiada¢ w réznych
narzadach (skéra, miesnie, watroba, a nawet mdzg), powodujgc miejscowy stan zapalny i objawy
zwigzane z uciskaniem narzadow.

Leczenie farmakologiczne tasiemczycy:
O Preparaty stosowane w zakazeniu tasiemcem sg bardzo skuteczne.
O W leczeniu stosuje sie prazykwantel lub niklozamid; lek przyjmuje sie jednorazowo.

O Po 3-6 tygodniach sprawdza sie skuteczno$¢ leczenia badajac kat. W razie niepowodzenia kuracje sie
powtarza.

O Znana jest kuracja naturalna polegajgca na 3 dniowej gtodéwce z popijaniem lekko osolonej wody ,
co powoduje ucieczke tasiemcow z organizmu, szczegdlnie tasiemca nieuzbrojonego. Czasem kuracje
te nalezy powtorzyc lub przedtuzyc do 5 dni.

OWSICA
(owsiki LUDZKIE, enterobioza)

O inwazyjna choroba pasozytnicza spowodowana przez drobnego nicienia — owsika ludzkiego
(Enterobius vermicularis).

O Owsiki to robaki pasozytujgce w jelicie grubym cztowieka. Sg najbardziej rozpowszechnionymi
pasozytami, zwtaszcza u dzieci - nosicielami jest okoto 1/5 dzieci.

O Owsik dostaje sie do organizmu cztowieka przez potkniecie lub wdychanie jaj.
O Zjamy ustnej jajo przedostaje sie do jelita grubego.

O Zarazenie moze tez wystepowac na drodze retroinwazji (reinwazji) polegajacej na aktywnym
whnikaniu larw (krétko po ztozeniu) przez odbytnice do jelita grubego.

O Robaki dojrzewajg po 2-4 tygodniach, a zyjg do 2 miesiecy. Samica, wedruje nocg, sktada ok. 8000-
12000 jaj w lepkiej wydzielinie w okolicy odbytu , a takze w przypadku kobiet niekiedy w przedniej
czesci pochwy.

O Jaja sg sktadane poza organizmem cztowieka, aby zapewni¢ odpowiednig wilgotno$¢ oraz
temperature 30-36 stopni Celsjusza.

O Chorzy dotykajgc palcami okolic krocza i bielizny osobistej zbierajg na swoje rece jajeczka; znajduja
sie one rowniez w poscieli, co zagraza personelowi medycznemu.

O Jezeli sg przestrzegane zasady higieny, cykl zyciowy nie zamknie sie.

O Choroba jest bardzo rozpowszechniona (ponad miliard zachorowan na $wiecie w ciggu roku),
najwiecej w przedziale pomiedzy 5. a 6. rokiem zycia.
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Sprzyja jej przebywanie w ztobkach, przedszkolach, szkotach, internatach i domach dziecka.
Wsrdd zarazonych dzieci 30-40% nalezy do rasy biatej a 10-15% czarne;j.
Dorosli s mniej podatni na zarazenia, co ttumaczy sie wzrostem odpornosci z wiekiem.

Owsiki to robaki pasozytujace w jelicie grubym cztowieka. Sg najbardziej rozpowszechnionymi
pasozytami, zwtaszcza u dzieci - nosicielami jest okoto 1/5 dzieci.

Robaki te dtugosci kilku milimetréw przysysajg sie do Scian jelita. Wypetzajac z jelita gtéwnie nocg, w
fatdach skory w okolicy odbytu sktadajg jaja. Ich jaja dostajg sie na skdre w okolicy okotodbytniczej,
co wywotuje swedzenie, prowokujgce drapanie.

Do zakazenia dochodzi drogg doustna.

owsicg mozna sie tez zarazi¢ przez wdychanie jaj owsika rozpylanych z kurzem i bedgcych w
powietrzu na niskiej wysokosci, jak tez tymi, ktore zostaty na poscieli albo powedrowaty z kurzem na
zastony, zabawki, czy w zakamarki mieszkania

Enterobioza (owsica) - przebieg zalezy od liczby pasozytow i odpornosci zywiciela - chore dzieci z
powodu silnego swedzenia w okolicy odbytu Zle sypiaja.

Owsiki
objawy u dziecka zakazonego

brak apetytu

w nocy drapie sie, Zle $pi

nie moze usiedzie¢ w jednym miejscu,
obgryza paznokcie, zgrzyta zebami

jest blade, ma podkrazone oczy

skarzy sie na bdle gtowy lub brzucha

czasem zaczyna ponownie moczy¢ sie w nocy
moze miec zapalenie wyrostka robaczkowego
béle brzucha

zaburzenia wyprdzniania

nudnosci

zapalenie skory

wysypka

Przy duzym nasileniu owsica moze doprowadzi¢ do powaznych zahamowaé w rozwoju fizycznym i
psychicznym.
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U dziewczynek dochodzi nieraz do zapalenia sromu i pochwy, co objawia sie swedzeniem, pieczeniem
i biatymi uptawami.

Rozpoznanie

badanie katu na obecnosc jaj, w ciezkich przypadkach samic pasozyta, minimum 3 prébki stolca z
réznych dni.

Test tasmy celofanowej polega na dotknieciu lepkg strong tasmy celofanowej okolic odbytu, co
powoduje przywarcie do niej jaj. Probki nalezy zebrac¢ rano przed kapielg i skorzystaniem z toalety.
Test jest ujemny, gdy otrzymuje sie kolejno 3 do 4 wynikdéw ujemnych.

Mozna wykona¢ test kontrolny aparatem MOORA.

Istotne znaczenie ma tez dieta z ograniczeniem stodyczy (weglowodandw) i podawanie duzej ilosci
btonnika, np. jabtka, suszone sliwki.

Leczenie stosuje sie w postaciach objawowych infestacji i polega na podaniu jednorazowej dawki
mebendazolu (Vermox)(200 mg p.o.), albendazolu (200 mg p.o.) lub pyrantelu (10 mg/ kg masy
ciata p.o.).

Kuracje pyrantelem powtarza sie za 2 tygodnie, albendazolem i mebendazolem za miesigc.

Wtosnica

jest odzwierzeca chorobg inwazyjng spowodowang przez spozycie larw nicienia z rodziny Trichinella,
ktdére uwalniajg sie w jelicie cztowieka osiggajgc formy dojrzate.

Dojrzate samice rodzg zywe larwy, ktére z jelit przedostajg sie do krwiobiegu i z krwig roznoszone s3
po catym organizmie zywiciela.

Larwy osiedlajg sie gtéwnie w miesniach poprzecznie prazkowanych (z wyjatkiem miesnia
sercowego), gdzie w postaci otorbionej mogg pozostac przez kilka a nawet kilkanascie lat.

Rezerwuarem nicieni w sSrodowisku naturalnym jest dzik, niedzwiedz, wilk, lis, ale zakazone moga by¢
rowniez zwierzeta domowe — swinie, psy, koty, konie.

Zrédtem zakazenia cztowieka jest mieso i jego przetwory zawierajace zywe larwy wtosnia,
niepoddane odpowiedniej obrébce termicznej.

Cztowiek jest zywicielem przypadkowym, a zakazony nie stanowi zagrozenia dla otoczenia.

W Polsce rejestruje sie od kilkunastu do kilkuset przypadkéw zachorowan rocznie, a najczestszym
zrédtem zakazenia jest mieso wieprzowe i mieso z dzika.

Objawy kliniczne

Wiosnica u cztowieka moze miec rézny przebieg od postaci bezobjawowych do przypadkéw ciezkich
ze zgonami wigcznie.

Na przebieg choroby ma wptyw wrazliwos¢ ustroju, wiek chorego, a przede wszystkim intensywnosé
inwazji.



O Choroba zaczyna sie najczesciej zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego: béle brzucha,
nudnosci, wymioty, biegunka, do ktérych dotacza sie gorgczka i béle miesni karkowych,
szkieletowych oraz béle gatek ocznych i symetryczne obrzeki powiek.

O Moze réwniez wystgpi¢ wysypka i wybroczyny na skérze i pod paznokciami.

O W zaleznosci od umiejscowienia larw moga wystapi¢ objawy ze strony uktadu krazenia,
oddechowego i osrodkowego uktadu nerwowego.

O W badaniach laboratoryjnych dominujgcymi objawami jest eozynofilia i niedobory biatkowe.
O Zapobieganie

O Spozywac nalezy tylko mieso pochodzgce z pewnych zrédet, ktére byto poddane badaniom
weterynaryjnym w kierunku larw witosnia.

O Nie kupowac¢ miesa i przetwordw z dziczyzny od przygodnych sprzedawcéw na bazarach.

O Mieso wieprzowe i mieso z dzika nalezy poddawac¢ odpowiedniej obrébce gwarantujacej
unieszkodliwienie larw wtosni (czas gotowania minimum 30 minut).

ZAPALENIE OTRZEWNEJ | OSTRE SCHORZENIA JAMY BRZUSZNEJ

ZAPALENIE OTRZEWNEJ-DEFINICIA

Zespot objawow chorobowych o réznej etiologii spowodowany stanem zapalnym otrzewnej o charakterze
rozlanym lub ograniczonym wywotanym przez rézne czynniki:chemiczne, fizyczne lub biologiczne, gtéwnie
chorobotwdrcze drobnoustroje, w nastepstwie choréb i urazéw narzaddéw jamy brzusznej, rzadziej lezacych
poza nig,powodujgcych miejscowe, a nastepnie ogdlne zmiany w ustroju

Otrzewna

Btona surowicza, ktéra od wewnatrz pokrywa $ciane jamy brzusznej i miednice mniejsza, a jej pozostata czes¢
pokrywa lezgce w niej narzady. Wyrézniamy otrzewng Scienng i trzewng oraz jame otrzewnej. W warunkach
prawidtowych w jamie otrzewnej znajduje sie niewielka ilos¢ jasnego ptynu surowiczego (20-30 cm3).Jezeli
otrzewna catkowicie otacza narzagd — ma on potozenie wewnatrzotrzewnowe, np. zotgdek, jelito cienkie,
watroba, sledziona.Inne narzady otrzewna pokrywa czesciowo — narzady lezg zewngatrzotrzewnowo, np.
nerki, odbytnica.

OBRAZ KLINICZNY ZAPALENIA OTRZEWNE)J

1. Wywiad
staty bdl brzucha (ograniczony lub rozlany),
nudnosci i wymioty

zatrzymanie gazoéw i stolca



2. Objawy miejscowe

Obrona miesniowa (podczas zapalenia ograniczonego do otrzewnej miednicznej nieobecna- nerw ptciowo-
udowy unerwiajgcy czuciowo ten obszar otrzewnej nie prowadzi gatezi ruchowych)

Objaw Blumberga

Perystaltyka jelit niestyszlna (w poczatkowym okresie zapalenia otrzewnej moze wystepowaé wzmozona
perystaltyka)- styszalne sg jedynie tony aorty tzw. ,dzwon $mierci”

Bolesnos¢ uciskowa (ograniczona lub rozlana)
Wzdecie brzucha (bebnica)

3. Objawy ogdlne:tachykardia, zmniejszenie diurezy, spadek cisnienia tetniczego krwi, tzw. , twarz
Hipokratesa”- przy dtuzej trwajgcym zapaleniu otrzewnej

Objawy te sg wyrazem hipowolemii bedacej efektem wymiotéw, zatrzymania podazy ptynow oraz
przechodzenia ptyndw ustrojowych do tzw. trzeciej przestrzeni (jama otrzewnej, jelita, zotadek),
podwyzszona temperatura ciata

4. Badania dodatkowe: leukocytoza, wzrost poziomu glikemii, mocznika, kreatyniny, kwasica , hipokaliemia i
hiponatremia, obraz radiologiczny (obecnos¢ powietrza pod koputg przepony, poziomy ptynowo-gazowe w
jelitach, obecnosé uwapnionych ztogéw w pecherzyku zétciowym i uktadzie moczowym).

Bezmocz i twarz Hipokratesa sg objawami utraty ptynu pozakomdrkowego i hipowolemii.

Hipowolemia — w tozysku naczyniowym znajduje sie sie zbyt mata ilo$¢ ptynu (krwi) do jego pojemnosci.
Nalezy uzupetni¢ niedobory wodno-elektrolitowe i kwasowo-zasadowe.Operacja w trybie nagtym!

POWIKLANIA ZAPALENIA OTRZEWNEJ
1. Ogdlne ( nastepstwem samego zapalenia otrzewnej jak i leczenia chirurgicznego)

powiktania sercowe (zawat, ostra niewydolnosc¢ serca, zaburzenia rytmu serca, zatrzymanie czynnosci
serca)

powiktania ptucne (niedodma ptuc, zapalenie ptuc, ARDS)

krwotoczny niezyt zotadka i dwunastnicy (nastepstwo stanu septycznego)
powiktania watrobowe-ostra niewydolno$¢é watroby (b.rzadko)
powiktania nerkowe (przed i nerkowa niewydolnosé nerek)

brak leczenia lub nieskuteczne leczenie prowadzg do rozwoju stanu septycznego: posocznica
wstrzgs septyczny B septyczna dysfunkcja wielouktadowo-narzgdowa (MODS- multiple system-organ
dysfunction syndrome)

2. Miejscowe
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zaburzenia w gojeniu rany pooperacyjnej (zakazenie rany, zgorzel powtoki brzusznej, wytrzewienie)

pooperacyjna niedroznos¢ jelit (najczesciej porazenna, u 12% chorych mechaniczna z powodu
zrostow po zabiegu operacyjnym)

przetoki przewodu pokarmowego

ropnie wewnatrzbrzuszne

ropief podprzeponowy

ostre zakrzepowe zapalenie zyty wrotnej (bardzo rzadkie)
ropnie watroby

porazenie zotgdka (gastroplegia)

OSTRE SCHORZENIA JAMY BRZUSZNEJ- najczestsza przyczyna zapalenia otrzewnej
Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
Przedziurawienie wrzodu zotgdka lub dwunastnicy
Krwawienie z przewodu pokarmowego

Ostre choroby drég zétciowych

Ostre zapalenie trzustki

Niedroznosc jelit

Ostre choroby narzadéw rodnych u kobiet

Pourazowe uszkodzenia narzaddw j. brzusznej

OSTRE ZAPALENIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO - ANATOMICZNE UtOZENIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO
OBRAZ KLINICZNY
Wywiad

Poczatkowo bél w nadbrzuszu lub w okolicy pepka (bdl trzewny rzutowany)

nudnosci i wymioty, utrata taknienia

Przemieszczenie sie bolu w okolice prawego dotu biodrowego (bdl somatyczny)- u ok. 17% chorych
bdl o tej lokalizacji wystepuje od poczatku choroby

temperatura ciata zwykle nie przekracza 38 RIC
biegunka (rzadko) - zwykle u dzieci lub w zakgtniczym potozeniu wyrostka robaczkowego
Badanie przedmiotowe

bolesnos¢ uciskowa w prawym dole biodrowym zwykle najbardziej nasilona w punkcie McBurneya
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dodatni objaw Blumberga w prawym dole biodrowym
napiecie miesniowe w prawym dole biodrowym
osfabienie perystaltyki jelit

dodatni objaw kaszlowy

tachykardia zwykle 100-120/min

dodatni objaw Rowsinga

dodatni objaw Jaworskiego (efekt podraznienia miesnia biodrowo-ledZzwiowego przez zmieniony
zapalnie wyrostek robaczkowy zwykle znajdujacy sie wéwczas w potozeniu zakatniczym moze mu
towarzyszy¢ dodatni objaw Goldflama)

Badania dodatkowe:

leukocytoza z przesunieciem w lewo (duzy odsetek form pateczkowatych lub mtodszych
granulocytow obojetnochtonnych)

badania biochemiczne krwi (bilirubina, amylaza, AIAT, AspAT, mocznik, kreatynina i inne) maja
gtéwnie znaczenie w réznicowaniu z innymi ostrymi schorzeniami jamy brzusznej.

Usg jamy brzusznej - niekiedy widoczny pogrubiaty wyrostek robaczkowy. Badanie to ma duze
znaczenie w przypadku podejrzenia nacieku okotowyrostkowego lub ropnia okotowyrostkowego ze
wzgledu na inne postepowanie lecznicze.

- LECZENIE

Chirurgiczne usuniecie wyrostka robaczkowego-appendektomia z ciecia przyprostnego prawego lub
naprzemiennego prawego (McBurneya)

W przypadku nacieku okotowyrostkowego w pierwszej kolejnosci stosuje sie leczenie zachowawcze
do momentu ustgpienia nacieku: antybiotykoterapia, zimne oktady (np. worek z lodem) na okolice
prawego dotu biodrowego), lezenie w t6zku, dieta (przez pierwsze 2 doby gtodéwka). Po uptywie 6-
12 tygodni od ustgpienia nacieku okotowyrostkowego wykonuje sie planowg appendektomie.

PRZEDZIURAWIENIE WRZODU ZOtADKA LUB DWUNASTNICY

Przyczyna: najczesciej choroba wrzodowa, rzadziej rak zotgdka lub uszkodzenia przez potkniete ciata obce.
OBJAWY KLINICZNE PRZEDZIURAWIENIA ZOtADKA LUB DWUNASTNICY

Wywiad:

najczesciej nagty poczatek choroby z silnym bélem w nadbrzuszu- chory dobrze lokalizuje bél (bdl
somatyczny)

choroba wrzodowa w wywiadzie
promieniowanie bélu do barku lewego (czesciej) lub prawego.

nudnosci, rzadziej wymioty
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badanie przedmiotowe

deskowate napiecie przedniej Sciany brzucha
objawy rozlanego zapalenia otrzewnej
zniesienie sttumienia watrobowego

Obraz radiologiczny- Obecnos¢ wolnego powietrza w jamie brzusznej stwierdza sie w okoto 70% przypadkéw
przedziurawienia wrzodu zotgdka lub dwunastnicy.

Podstawowym sposobem leczenia jest leczenie chirurgiczne.

LECZENIE ZACHOWAWCZE
(metoda Taylora)

Zatozenie sondy do zotgdka w celu ciggtego odprowadzania tresci z zotgdka
antybiotykoterapia z wykorzystaniem antybiotykdw o szerokim spektrum dziatania
gtoddéwka z odzywianiem parenteralnym
lezenie w t6zku
leczenie przeciwwrzodowe
KRWAWIENIE Z PRZEWODU POKARMOWEGO
OBRAZ KLINICZNY
Wywiad:
ostabienie ogdlne do zastabniecia z utratg przytomnosci wtacznie
dusznosc
smoliste stolce(zotadek, rzadko uchytek Meckela)
krwiste stolce (dolny odcinek przewodu pokarmowego, takze przy masywnym krwotoku z zotadka )
fusowate wymioty(zotagdek, dwunastnica) lub krwiste (przetyk)
niekiedy objawy zaostrzenia choroby wrzodowej
Badanie przedmiotowe:
chory spocony, blady
tachykardia, tetno stabo napiete i stabo wypetnione (nitkowate)
obnizone cisnienie tetnicze krwi
oddech przyspieszony
badanie per rectum- smolisty lub krwisty stolec

Badania dodatkowe
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morfologia krwi-obnizone wartosci

Gastrofiberoskopia, rektoskopia, sigmoidoskopia lub kolonoskopia, scyntygrafia z wykorzystaniem
erytrocytow znakowanych technetem, arteriografia (rzadko stosowana, przydatna przy
diagnozowaniu krwawienia z jelita cienkiego i grubego)

Ocena aktywnosci krwawienia- Skala Foresta:
LECZENIE
Zachowawcze
wprowadzenie sondy do zotgdka w celu kontroli krwawienia
sonda Sengstakena-Blakemora w krwawieniu z zyl. przetyku
monitorowanie tetna, RR oraz diurezy (wprowadzenie cewnika do pecherza moczowego)
leki przeciwwrzodowe (H2-blokery, inhibitory pompy protonowej)

leki przeciwkrwotoczne, w razie potrzeby uzupetnianie czynnikéw krzepniecia (zaburzenia
krzepniecia, niedobory czynnikéw krzepniecia)

leki zmniejszajgce przeptyw trzewny (wazopresyna lub analogi)

wypetnienie tozyska naczyniowego (HES, Dekstran, osocze, krystaloidy) i wyrdwnanie ubytkow krwi
(masa erytrocytarna)

ptukanie zotgdka zimng solg fizjologiczng i gastrotrombing
Metody endoskopowe

1. Optukiwanie za pomoca roztworéw trombiny, fibrynogenu, zawiesiny czastek kolagenu, polimeréw
zywic epoksydowych, roztworem adrenaliny. Metody te sg stosunkowo mato skuteczne.

2. Ostrzykniecie owrzodzenia (15% NaCl, roztwdr adrenaliny [1/10000]+ polidokanol, alkohol
absolutny)

3. Zabiegi termiczne

koagulacja elektrodg jednobiegunowg miejsca krwawienia
koagulacja za pomoca elektrohydrotermosondy

koagulacja laserowa (laser argonowy, laser Nd-YAG)

Operacyjne

Wskazania:

brak skutecznosci leczenia farmakologicznego i endoskopowego
masywne krwawienie powtarza sie w ciggu kilku, kilkunastu godzin

brak wystarczajacej ilo$ci masy erytrocytarnej
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zwezenie odzwiernika

obraz endoskopowy odpowiadajacy stopniom la i lla w skali Foresta
Leczenie operacyjne
OSTRE CHOROBY DROG ZOLCIOWYCH

Ostre zapalenie pecherzyka zéfciowego

Wywiad: wczesniejsze napady kolki watrobowej, btad dietetyczny przez wystgpieniem bdéléw brzucha, boél
brzucha zlokalizowany w prawym podzebrzu z promieniowaniem w strone prawg lub w okolice prawej
topatki, nudnosci i wymioty, podwyzszona temperatura ciata

Badanie przedmiotowe
bolesnos¢ uciskowa i tkliwosé w prawym podzebrzu
dodatni objaw Chetmonskiego
macalny guz w rzucie pecherzyka zétciowego (wodniak, ropniak pecherzyka zétciowego)
objawy otrzewnowe przy przejsciu zapalenia na otrzewng $cienng
Ostre zapalenie pecherzyka zétciowego
Badania dodatkowe

USG jamy brzusznej- widoczne ztogi w pecherzyku zétciowym, pogrubienie lub podwdjne
konturowanie $ciany pecherzyka zétciowego, powiekszenie pecherzyka zétciowego)

leukocytoza (85% chorych)

podwyzszone stezenie bilirubiny, AIAT i AspAT w osoczu krwi- najczesciej przy wspotistniejgcej
kamicy przewodowej

podwyzszone stezenie amylazy w surowicy krwi- ostremu zapalenie pecherzyka zétciowego moze
towarzyszy¢ zapalenie trzustki

Zapalenie drog zéfciowych

Przyczyny:kamica przewodowa, nowotwory drég zétciowych, brodawki Vatera, pecherzyka
26tciowego, trzustki, papillitis stenosans, cholangiografia (przez dren Kehra, ERCP, przezskérna-
przezwatrobowa), zaczopowanie drég zétciowych przez pasozyty (glista ludzka), zwezenie zespolenia
pomiedzy drogami zétciowymi a przewodem pokarmowym, niedroznosc protez i stentéw
wprowadzonych wczesniej do drog zétciowych

Obraz kliniczny: bdl brzucha zlokalizowany w prawym podzebrzu, gorgczka 39-40°C z dreszczami,
z6ttaczka, objawy wstrzgsu, objawy depresji OUN (zaburzenia swiadomosci, Spigczka)

Leczenie

antybiotykoterapia (cefalosporyny Il i lll generacji, aminoglikozydy, penicyliny-imipenem,
mezlocyllina, piperacyllina), chemioterapeutyki (Metronidazol, chilonony Il generaciji), leki
rozkurczowe (Papaweryna, Xylocaina, No-Spa), przeciwbdlowe i przeciwgoraczkowe.
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zabiegi endoskopowe: papillotomia, protezowanie drdg zétciowych, wprowadzenie stentéw
samorozprezalnych do drég zétciowych, usuniecie ztogéw za pomoca koszyczka Dormia

drenaz przezskdrny-przezwatrobowy
laparotomia z rewizjg drég z6tciowych i drenazem sposobem Kehra
OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI

Przyczyny OZT: alkohol, choroby drég zétciowych, hiperlipidemia, hiperkalcemia, postac rodzinna,
uraz, niedokrwienie

Wywiad

silny bdl brzucha zlokalizowany w nadbrzuszu lub srédbrzuszu z promieniowaniem do plecow i
bokéw (bdl opasujacy)

nudnosci i wymioty

objawy pojawity sie po spozyciu alkoholu lub ciezkostrawnym positku (zwykle w przypadku tzw.
26fciopochodnego ostrego zapalenia trzustki)

Badanie przedmiotowe
uciskowo brzuch tkliwy w nadbrzuszu i okolicy pepka
ostabiona perystaltyka i wzdecie brzucha
tachykardia i hipotonia

objaw Turnera- sinawe przebarwienia na lewej bocznej Scianie brzucha (efekt przemieszczenia sie
zawierajgcego krew ptynu zapalnego z przestrzeni zaotrzewnowej przez sciane brzucha do tkanki
podskdrnej)

objaw Cullena- sinawe przebarwienia w okolicy pepka (j.w. drogg wiezadta sierpowatego watroby)

objaw Halsteda- sinica obwodowych czesci ciata i marmurkowatosc¢ skory (u chorych we wstrzgsie)
Badania dodatkowe

leukocytoza 20-30 tys/mm3

podwyzszony poziom diastazy w surowicy krwi i moczu (zwykle wartosci 10x przekraczajgce wartosci
prawidtowe)

podwyzszone wartosci lipazy osoczowej, biatka C-reaktywnego

zdjecie rtg klatki piersiowe]j (niedodma podstawy ptuca lewego, uniesienie lewej koputy przepony,
wysiek w leewj jamie optucnowej)

przegladowe zdjecie rtg brzucha (obecnos¢ gazéw w dwunastnicy, objaw petli wartowniczej, gaz w
prawej potowie okreznicy)

ultrasonografia jamy brzusznej- zatarcie struktury trzustki, kamica pecherzyka zétciowego, wolny
ptyn w jamie brzusznej
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CTj. brzusznej z kontrastem- obrzek migzszu trzustki, ogniska martwicy trzustki, zmiany w tkance
ttuszczowej otaczajgcej trzustke, zbiorniki ptynowe

W celu oceny ciezkosci ostrego zapalenia trzustki oraz rokowania uzywa sie réznych skal klinicznych:
skala Ransona,
skala Trapnella
skala Balthazara (ocena na podstawie wyniku CT),
APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Enquiry),
SAP (Simplified Acute Physiology score),
MRCS (Medical Research Council Sepsis)
Leczenie ostrego zapalenia trzustki przy braku powiktan septycznych powinno mie¢ charakter zachowawczy.
uzupetnianie niedoboréw wodno-elektrolitowych (pod kontrolg OCZ)
odzywianie parenteralne
leczenie przeciwbdlowe
antybiotykoterapia

zmniejszenie wydzielania trzustkowego (odsysanie tresci zotadkowej przez sonde, H2-blokery,
blokery pompy protonowej, glukagon, somatostatyna)

inhibitory enzymow trzustkowych (Aprotynina, mrozone osocze)
wspomaganie oddechu (respirator)

Chorzy z ostrym zapaleniem trzustki wymagajg monitorowania cisnienia tetniczego krwi, tetna,
diurezy, wskaznikéw uktadu krzepniecia oraz réwnowagi kwasowo-zasadowej

Wskazania do leczenia chirurgicznego:

niepewnosc¢ co do rozpoznania (niedroznos¢ z zadzierzgniecia lub ostre niedokrwienie jelit moga
dawacd podobne objawy)

wystgpienie powiktan septycznych (ropien trzustki, zakazona torbiel rzekoma trzustki, zakazona
martwica trzustki)

w przypadku ograniczonych zakazonych zbiornikdw mozna wykonac drenaz przezskérny pod
kontrolg usg

kamica z6tciowa
obecnie mozna wykona¢ rowniez ECPW z papillotomia i ewakuacja ztogéw z drég z6tciowych:
A. w ciggu 72 h od momentu przyjecia lub

B. pilna ECPW w przypadku objawdw zapalenia drog zétciowych.
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Po wykonaniu zabiegu endoskopowego wykonuje sie cholecystektomie w celu unikniecia migracji
kamieni z pecherzyka zétciowego do drdg z6tciowych (zaleca sie jej wykonanie w ciggu 24 h od
ECPW)

pogarszanie sie stanu chorego pomimo prawidtowego leczenia zachowawczego
NIEDROZNOSC JELIT
OBJAWY KLINICZNE

Wywiad: bdle brzucha (zwykle poczatkowo kolkowe), zatrzymanie gazéw i stolca, nudnosci i wymioty,
wzdecie brzucha

Badanie przedmiotowe
opukowo- bebnica
ostuchowo- kruczenia i przelewania, tony perystaltyczne metaliczne,
charakterystyczne okresowe przyspieszenie perystaltyki z nasileniem bdléw brzucha

przyspieszenie tetna i spadek ci$nienia tetniczego krwi ($wiadczy o utracie ptynu pozakomédrkowego
przekraczajgcej 2000 ml)

wzrost temperatury ciata powyzej 38°C towarzyszy zwykle martwicy Sciany jelita
badanie per rectum-guz odbytnicy

LECZENIE-wprowadzenie sondy zotgdkowej oraz cewnika do pecherza moczowego (kontrola diurezy),
wyréwnanie niedoboréw wodno-elektrolitowych, lewatywy (niekiedy usuwajg przyczyne niedroznosci np.
kamienie katowe, wgtobienie, niepetny skret esicy), antybiotykoterapia (szczegdlnie istotna w przypadku
podejrzenia niedroznosci z zadzierzgniecia i martwicy Sciany jelita), leki regulujace perystaltyke jelit w
przypadku niedroznosci porazennej, odprowadzenie uwieznietej przepukliny, chirurgiczne usuniecie
przyczyny niedroznosci

W przypadku podejrzenia niedroznosci z zadzierzgniecia nie wolno podejmowac préb leczenia
zachowawczego. Leczeniem z wyboru jest zabieg chirurgiczny !

OSTRE SCHORZENIA NARZADOW RODNYCH U KOBIET
Ostre zapalenie przydatkéw

Obraz kliniczny: chora zwykle w trakcie lub tuz po zakoriczeniu miesigczki, bdl w podbrzuszu i okolicy
krzyzowej, niekiedy nudnosci i wymioty, gorgczka 38°C-39°C, tetno zwykle nie przekracza 100/min,
leukocytoza, podwyzszone OB., brzuch bolesny uciskowo w podbrzuszu (bolesne tzw. punkty
jajowodowe), mogg wystepowac objawy otrzewnowe.

Leczenie: zachowawcze (antybiotykoterapia)
Pekniecie ropniaka jajowodu do wolnej jamy otrzewnej

Obraz kliniczny: w wywiadzie czesto leczenie z powodu zapalenia przydatkow, nagty poczatek
choroby z objawami zapalenia otrzewnej, zwykle ciezki stan ogdlny, w badaniu ginekologicznych
zywa bolesnos¢ w zagtebieniu odbytniczo-macicznym
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Leczenie: zwykle chore wymagajg zabiegu z usunieciem zmienionych chorobowo przydatkow

Skrecona torbiel jajnika

Obraz kliniczny: nagty bél w podbrzuszu , ktdremu moze towarzyszy¢ omdlenie, nudnosci i wymioty
(wymioty wystepuja zwykle wraz z bélami), tachykardia, tetno stabo wypetnione i stabo napiete,
napiecie miesniowe w podbrzuszu lub niekiedy nad catg jama brzuszng, dodatni objaw otrzewnowy.
Jesli do skretu torbieli dochodzi powoli objawy s3 mniej nasilone. Niekiedy mozna stwierdzi¢
obecnos¢ guza

Leczenie: operacyjne
Peknieta cigza pozamaciczna

Obraz kliniczny: brak miesigczki (niekiedy mogg wystepowac krwawienia z drég rodnych, ktére chora
uwaza za miesigczke), nagly ostry bél brzucha zwykle w prawym lub lewym podbrzuszu, omdlenie lub
zastabniecie, wymioty, brzuch bolesny uciskowo w podbrzuszu, skdra blada pokryta potem, tetno
nitkowate, tachykardia, hipotonia, wolny ptyn w jamie brzusznej (w badaniu przedmiotowym lub
usg), obnizone wartosci w morfologii krwi (niedokrwisto$¢), bolesnosé tylnego sklepienia pochwy,
przy naktuciu tylnego sklepienia pochwy uzyskuje sie krew

Leczenie: operacyjne
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