WYBRANE CHOROBY
PRZEWODU POKARMOWEGO

CHOROBA WRZODOWA

Jest to heterogenna grupa schorzen
réznigcych sie etiopatogenezy i przebiegiem,
ktorych wspolnym ogniwem jest powstanie
trawiennego ubytku w obrebie bfony sluzowej
zotagdka lub dwunastnicy.

Choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy —
jest to obecnos¢ wrzoddéw trawiennych czyli
ubytkdw w btonie Sluzowej zotagdka lub
dwunastnicy. Wystepujg one najczesciej w
dwunastnicy i wtedy stwierdza sie czestsze
wystepowanie u chtopcow.

EPIDEMIOLOGIA

Jest jedng z najczestszych chordb przewodu
pokarmowego. Wystepuje u okoto 5-10%
catej dzieciecej populacji. Chtopcy choruja
ponad dwukrotnie czesciej niz dziewczynki
(dotyczy to tylko wrzodu dwunastnicy, u
0s6b chorych na wrzdd zotgdka nie ma
zréznicowania w stosunku do ptci).




PATOGENEZA

Ponad 60% wrzodow zlokalizowanych jest w ,
Do przyczyn wystepowania choroby

dwunastnicy. Od lat 50 ubiegtego wieku w — : : )
rozwinietych krajach Europy Zachodniej i wrzodowej zotadka i dwunastnicy zalicza
Ameryki Pétnocnej sukcesywnie zmniejsza 218

sie zachorowalnos$é na wrzéd dwunastnicy. * zakazenie Helicobacter pylori,

* czynniki genetyczne,

e palenie papierosow,
* niesteroidowe leki przeciwzapalne.

CZYNNIKI PREDYSPONUJACE

* zaburzenia wydzielania soku zotgdkowego i

pepsyny, * pte¢ meska,
 zaburzenia mechanizmdéw ostaniajacych * grupa krwi 0,

btone sluzowa, * wystepowanie choroby wrzodowej w
* zakazenia bakteryjne. rodzinie,

* czynniki socjalno-bytowe,

* czynniki alergiczne.




WRZOD PRZEWLEKLY = WRZOD
PIERWOTNY

przebieg choroby przewlekty,
najczesciej u dzieci powyzej 6 r.z.
gtowny objaw :przewlekte bole brzucha,
najczesciej pojedyncze owrzodzenie,
gojenie owrzodzenia powolne,

czeste nawroty choroby.

WRZOD OSTRY = WRZOD PRZEWLEKLY

nagte ujawnienie choroby,

najczesciej u dzieci ponizej 5 r.z.

gtéwny objaw :krwotok i/lub perforacja,
czesto mnogie, ptytkie owrzodzenia,
szybko gojace sie,

bez nawrotow.

UMIEJSCOWIENIE

4/5 wrzoddéw zotadka lokalizuje sie na
krzywiznie matej, gtdwnie w odzwierniku i
w okolicy kata. Jesli chodzi o wrzody
dwunastnicy to najczesciej dotyczg one
przedniej sciany opuszki.

Liczne wrzody w zotadku i dwunastnicy, o
nietypowej lokalizacji, oporne na leczenie
budzg podejrzenie zespotu Zollingera-
Ellisona.

OBJAWY

Podstawowym objawem jest bél u dzieci
mtodszych w $rodbrzuszu, a u starszych w
nadbrzuszu lub w gérnym prawym
kwadrancie, czasem promieniujgcy do
plecow, wystepujacy w nocy lub w zwigzku
z positkami. Moze mie¢ charakter
nawracajacy lub staty, czesto ustepuje po
mleku lub wymiotach.




* bdl zlokalizowany w nadbrzuszu — pojawia
sie zwykle 1-3 godziny po positku (wrzody
zotadka), ustepuje po spozyciu pokarmu lub
zazyciu lekdw zobojetniajgcych kwas solny.
Czesto bodle wystepujg w nocy lub nad
ranem — na czczo (wrzody dwunastnicy).
Nawracajg co kilka miesiecy (nasilenie
dolegliwosci wiosng i jesienig).

pieczenie wystepujgce za mostkiem,
nudnosci, wymioty,

kwasne lub gorzkie odbijanie,

brak apetytu,

niesmak w ustach,

zaparcia na przemian z biegunkami,
spadek masy ciata,

wzdecie,

czkawka.

Uwaza sie, ze obraz kliniczny owrzodzenia
trawiennego u dzieci zalezy od wieku. W
okresie niemowlecym i wczesnodzieciecym
dominuje wrzdd wtdrny, pierwszg
manifestacjg choroby moze byé krwawienie
z przewodu pokarmowego, wymioty lub
perforacja, i dlatego w okresie
niemowlecym i wczesnym dziecinstwie
choroba ma charakter ostry.

U dzieci starszych przebieg choroby moze
miec charakter ostry, ale i przewlekty,
typowy dla dorostych. Od czasu wnikliwego
badania dzieci z przewlektymi boélami
brzucha wyraznie rzadziej krwawienie jest
pierwszym objawem choroby.




WIEK A OBJAWY KLINICZNE

e Dzieci w wieku szkolnym :bdle brzucha,
nawracajgce wymioty, krwawe wymioty,
smoliste stolce, 25%- przebieg

 Noworodki: krwawienie lub perforacja
przewodu pokarmowego,

* Niemowleta i mate dzieci :nawracajgce bezobjawowy,
wymioty, krwawienie z przewodu » Mtodziez :bdle brzucha zlokalizowane w
pokarmowego, nadbrzuszu , béle tzw. "gtodowe”, zgaga,
nudnosci, wymioty, krwawienie z przewodu
pokarmowego.
DIAGNOSTYKA
Badanie endoskopowe gornego odcinka  pobieranie wycinkdéw z dwunastnicy jest

przewodu pokarmowego

» Gastroskopia - jest badaniem bezposrednio
potwierdzajgcym obecnos¢ wrzodéw. W
przypadku lokalizacji zotgdkowej niezbedne

wskazane tylko przy podejrzeniu innej
etiologii niz Helicobacter pylori.

jest pobranie wycinkdw ze zmiany do » obecnos$¢ Helicobacter pylori mozna

badania histopatologicznego w celu
wykluczenia obecnosci nowotworu
ztosliwego.

potwierdzi¢ za pomocg metod inwazyjnych
i nieinwazyjnych.




Do metod inwazyjnych zaliczamy:

test ureazowy — pobrany wycinek umieszcza
sie na ptytce zawierajgcej mocznik z
dodatkiem barwnego wskaznika. Przy
obecnosci bakterii, a konkretnie ureazy
bakteryjnej, mocznik ulega rozktadowi do
amoniaku, powodujac alkalizacje podtoza i
zmiane jego barwy. Czuto$¢ i swoistosc
testu wynoszg 95%.

* badanie histopatologiczne wycinka

pobranego z dwunastnicy,

* hodowla bakteryjna.

Metody nieinwazyjne:

ureazowy test oddechowy — polega na
Spozyciu przez pacjenta porcji mocznika
znakowanego izotopem wegla 13C lub 14C.
Pod wptywem bakteryjnego enzymu ureazy
dochodzi do jego hydrolizy do dwutlenku
wegla i amoniaku, ktory jest wydalany przez
pfuca i oznaczany.

* testy serologiczne — obecnosé swoistych

przeciwciat przeciwko antygenom
Helicobacter pylori,

* test na antygeny Helicobacter pylori w kale

— czutosc¢ i swoistos¢ wynoszg > 90%.




PRZYGOTOWANIE DZIECKA DO BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH

przygotowanie psychiczne,
przygotowanie fizyczne,

asystowanie przy wykonywaniu badan
diagnostycznych.

PRZYGOTOWANIE PSYCHICZNE

Przed kazdym badaniem, zwtaszcza
inwazyjnym, dziecko moze odczuwac
niepoka;j.

Przygotowanie polega na:

przede wszystkim na wyjasnieniu mu
nurtujgcych go kwestii i rozwianiu wszelkich
watpliwosci zwigzanych z badaniem,

Pielegniarka

udziela informacji medycznej zgodnie z
aktualna wiedza i ze swoimi
kompetencjami, poprzez rozmowe z
dzieckiem zmniejsza poczucie leku,
towarzyszgce w czasie hospitalizacji,

rozmawia z dzieckiem przeddzien badania,
wyjasnia zasady oraz celowosc
przygotowania do badan,

rozmowa ma zapewnic poczucie
bezpieczenstwa poprzez uzyskanie
dodatkowych informacji na temat
czekajgcego go badania,

rozmowa pielegniarki z dzieckiem ma
rozwiac¢ jego ewentualne watpliwosci, ktére
moga powodowacd u niego stan napiecia
emocjonalnego.




PRZYGOTOWANIE FIZYCZNE

wykonanie podstawowych badan
laboratoryjnych,

pomiar wzrostu i masy ciata,
w dniu badania dziecko na czczo,

dazenie do optymalizacji stanu zdrowia
dziecka,

* przygotowanie przewodu pokarmowego
dziecka,

* rozmowa dziecka przygotowywanego do
badania z lekarzem,

* podanie premedykacji, ktéra ma na celu
zmniejszenie niepokoju,

LECZENIE

Leczenie zakazenia Helicobacter pylori

obecnie stosuje sie terapie trzema lekami
przez siedem dni: inhibitor pompy
protonowej (pantoprazol) + 2 antybiotyki:
amoksycylina, metronidazl.

Terapia taka w 90% prowadzi do
wyleczenia.

* w przypadku nieskutecznej terapii lub
przeciwwskazan do stosowania ktdregos z
powyzszych lekdw stosuje sie schemat:
inhibitor pompy protonowej + sole bizmutu
+ metronidazol + tetracyklina.




Skutecznosé leczenia potwierdza sie po
uptywie 4 tygodni od jego zakonczenia. W
tym celu wykonuje sie test oddechowy lub
test wykrywajacy antygeny Helicobacter
pylori w kale. W przypadku dodatniego
wyniku testu wdraza sie leczenie drugiego i
trzeciego rzutu.

LECZENIE OPERACYINE

Wskazania do leczenia operacyjnego:
* powiktania choroby: krwotok, przedziurawienie lub
zwezenie odzwiernika,

* brak skutecznosci leczenia farmakologicznego, co
oznacza niegojenie sie owrzodzenia lub czeste
nawroty choroby mimo prowadzonego leczenia.

Leczenie chirurgiczne wrzodu zotadka
polega na wycieciu czesci zotagdka razem z
wrzodem. Odtworzenie ciggtosci przewodu
pokarmowego wykonuje sie dwiema
metodami.

Pierwszym sposobem jest: sposdb
Radagiera, ktory polega na tgczeniu konca
dwunastnicy z zotgdkiem.

Drugi sposéb polega na: zespoleniu zotgdka
z pierwszg petla jelita cienkiego. W ten
sposdb dwunastnica zostaje zamknieta i
stanowi petle doprowadzajgcg z6t¢ i sok
trzustkowy do przewodu pokarmowego.




Leczenie chirurgiczne wrzodu dwunastnicy
polega na wagotomii, czyli przecieciu
nerwow btednych, ktére biegng wzdtuz
przetyku do jamy brzusznej i pobudzajg
wydzielanie soku zotgdkowego, pepsyny i
zwiekszajq perystaltyke i rozluzniajg
napiecie zwieraczy.

Po operacji czesto konieczna jest plastyka
odzwiernika, gdyz przeciecie nerwéw
btednych powoduje skurczenie sie tego
narzadu i uniemozliwia przesuwanie sie
tresci pokarmowej. Wykonuje sie to
sposobem Heineke-Mikulicza i polega ona
na podtuznym nacieciu i poprzecznym
zszyciu odzwiernika.

ZASADY LECZENIE DIETA

e Pozywienie powinno by¢ petnowartosSciowe.
Szczegblnie wazna jest odpowiednia ilos¢
biatka, sktadnikdw mineralnych i witamin,
zwtaszcza w okresie nasilenia objawéw
chorobowych.

Positki nalezy spozywac w niewielkich
porcjach, co 2-3 godziny. Jest to wazne w
czasie zaostrzenia choroby, gdyz zapobiega
obcigzeniu zotgdka, umozliwiajgc szybkie
gojenie wrzodu.

Pamietaj o rozdrabnianiu spozywanych
produktéw. Ich mielenie lub przecieranie
utatwia trawienie.




e Nalezy zrezygnowaé ze smazonych potraw i
spozywania wywardow miesnych, poniewaz
wywotujg nadmierne wydzielanie soku
zotgdkowego. Najlepsze jest gotowanie,
zwtaszcza na parze, pieczenie w folii,
duszenie bez obsmazania.

* Nalezy zastgpi¢ przecierami i sokami

warzywno-owocowymi swieze warzywa i
owoce. Dotyczy to szczegdlnie okresu
zaostrzenia choroby, w ktérym trzeba
zapewnic organizmowi odpowiednig ilos¢
witamin i sktadnikdw mineralnych.

Nie nalezy jes¢ zbyt gorgcych potraw. Moze
to spowodowac przekrwienie btony
Sluzowej zotadka, dlatego dania i napoje
powinny mie¢ umiarkowang temperature.

Nalezy wyeliminowac z jadtospisu ciezko
strawne produkty. Wywotujg one bdle
brzucha, wzdecia i zgage. Nalezg do nich
m.in. nasiona roslin strgczkowych, kapusta,
pieczywo ciemne, wedzone wedliny, ryby
wedzone, niedojrzate owoce.

Nalezy ograniczyc ilos¢ przypraw w
positkach. Dotyczy to zwtaszcza przypraw
ostrych, takich jak: pieprz, papryka,
musztarda, gorczyca, chili, curry.
Niewskazany jest rowniez ocet, jak i
produkty go zawierajgce (ogorki
konserwowe, grzybki marynowane).
Natomiast sg polecane przyprawy fagodne
(koperek, wanilia, sok z cytryny, kminek),
nie pobudzajgce wydzielania soku
zotgdkowego.




* W okresie remisji nie nalezy zapominaé o * Nalezy unika¢ uzywek. Kawa i mocna

czestym i regularnym jedzeniu herbata silnie pobudzajg wydzielanie soku
urozmaiconych positkdw. Dania powinny zotgdkowego. Dotyczy to rowniez alkoholu,
by¢ niewielkie, spozywane w stanie ktéry dodatkowo podraznia btone sluzowa
odprezenia nerwowego, powoli (trzeba zu¢ zotadka, oraz tytoniu - zmniejsza ukrwienie
doktadnie, co najmniej 20 razy), o ustalonej sluzowki wyscietajgcej zotadek i
porze, a ostatni lekki positek - bezposrednio dwunastnice
przed snem.

POWIKtANIA
Krwawienie z gérnego odcinka przewodu Objawy krwawienie z gérnego odcinka

pokarmowego przewodu pokarmowego:

« wystepuje u ok. 15-20% chorych na * krwiste badz fusowate wymioty,

chorobe wrzodowa. * stolce smoliste,

e w przypadku przyjmowania NLZ ryzyko * objawy wstrzgsu hipowolemicznego
znacznie wzrasta.




Perforacja wrzodu:

Dotyczy 2-7% chorych.

Czesciej wystepuje u 0sdb zazywajgcych
NLZ i palaczy papieroséw. Najczesciej
perforacji ulegajg wrzody zlokalizowane na
przedniej scianie opuszki dwunastnicy.

Objawy perforacja wrzodu:

gwattowny bol brzucha,

nudnosci, wymioty,

deskowato napiete miesnie jamy brzusznej,

w rtg obecnos¢ wolnego gazu pod koputg
przepony,

objawy rozlanego zapalenia otrzewnej.

Zwezenie odzwiernika:
Wystepuje u 2-4% chorych.

Jest spowodowane wrzodem
umiejscowionym w okolicy
przedodzwiernikowej lub przewlektymi
zmianami bliznowatymi kanatu
odzwiernika.

Objawy zwezenie odzwiernika :

* nudnosci,
* obfite wymioty,
* hipokaliemia.




PROBLEMY PIELEGNACYINE

Krwawienie z przewodu pokarmowego,
Strach i obawa,

Nudnosci i wymioty,

Dolegliwosci bdlowe,

Brak apetytu,

Dyskomfort,

* Niepewnosc¢ co do postepowania w
szpitalu,

Roztgka z rodzicami.

ROLA PIELEGNIARKI

Zapewnienie dziecku bezpieczenstwa,
Utatwienie kontaktu z rodzicami,

Niwelowanie dyskomfortu zwigzanego z
dolegliwosciami bélowymi,
Zapobieganie wymiotom i pomoc w razie
ich wystgpienia,

Przygotowanie psychiczne i fizyczne do
gastroskopii,

Towarzyszenie dziecku podczas badania,
Kontrola przestrzegania diety przez dziecko,

Podawanie lekow i kontrola ich
przyjmowania przez dziecko,

Edukacja dziecka i rodzicow w zakresie
samoopieki i koniecznosci oraz rodzaju
stosowanej diety.




