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Objawy chirurgicznych choréb ukfadu trawiennego

- bl brzucha — jest najczestszym przejawem choroby jamy brzusznej. Wiekszo$¢ pacjentéw zgtasza sie do
lekarza z tego powodu. Bl jest sygnatem alarmujgcym, ostrzegajgcym chorego, a takze lekarza o istnieniu
pewnych nieprawidtowosci. W tym znaczeniu bdl jest czynnikiem pozytywnym, czerwonym Swiatetkiem na
tablicy rozdzielczej informujgcym o koniecznosci szukania pomocy i potrzebie wykonania interwencji w celu
naprawienia szkody. Mamy rézne rodzaje bélu. Z obserwacji dokonanych w trakcie operacji w znieczuleniu
miejscowym wiadomo, ze przecinanie i szycie jelit nie powoduje bélu, natomiast bolesne jest pocigganie jelita i
zofadka, a szczegdlnie pocigganie krezki jelitowej. Badajgc chorego z bélem brzucha, nalezy przede wszystkim
rozpoznacé lub wykluczyé ostrg chorobe jamy brzusznej wymagajgcg natychmiastowej interwencji. Nalezy
rozréznic bol od bolesnosci.

B4l jest odczuciem subiektywnym, ktdre chory odczuwa i o ktérym chory nas powiadamia. Bolesnos¢ jest
reakcjg na dziatanie z zewnatrz, np. na ucisk, pocigganie lub wstrzgsanie. Do najsilniejszych béléw w patologii
jamy brzusznej zalicza sie bol spowodowany przedziurawieniem wrzodu zotgdka i dwunastnicy, zatorem
tetnicy krezkowej i uwieznieciem kamienia w moczowodzie. Bardzo nasilone sg béle spowodowane
naciekaniem lub przerzutami nowotworu do okolicy pozaotrzewnowej, gtdwnie kregostupa.

Diagnostyka bélu;

- umiejscowienie bélu,

- czynniki wywotujace bdl

- czynniki tagodzace bdl,

- okreslenie w czasie,

- kierunek promieniowania bdlu,

- charakter bélu, np. piekacy lub gniotacy — bardzo subiektywna ocena.

Umiejscowienie bdlu ryc. Str. 341. 342

Czynnik wywotujacy bdl: - oddanie stolca lub pewne ruchy, jak pochylanie sie, stanie a nawet lezenie. Dla
niektérych oséb czynnikiem wywotujgcym bdl jest praca zawodowa.

Czynnik tagodzacy bél — moze byc¢ spozycie positku lub wstrzymanie sie od jedzenia. W pewnych stanach ulge
przynosi ciepto (ciepty termofor, ciepta kapiel) lezenie lub przechadzka. Poszukiwanie takich metod nazywamy
whnioskowaniem . Klasycznym przyktadem takiego rozumowania jest rozpoznanie nadkwasnosci soku
zoftadkowego i wrzodu dwunastnicy, jesli bdle mijajg po spozyciu pokarmu lub po lekach wigzacych i
zobojetniajgcych wolny kwas zotgdkowy.

Rodzaje bdlu w zaleznosci od czasu wystepowania.

Bodle state — czyli ciggte, sg najbardziej charakterystyczne dla zmian nowotworowych naciekajacych przestrzen
pozaotrzewnowa. Swiadcza one zwykle o nieoperacyjnosci. Ze statymi bélami spotykamy sie takze w
przypadkach daleko zaawansowanego, przewlektego zapalenia trzustki oraz wrzodu zotadka i dwunastnicy,
drazacego do trzustki. We wszystkich tych przypadkach cechg charakterystyczng boléw jest ich znaczne
nasilenie, wymagajace nierzadko podawania narkotykow.

Bdle okresowe — typowe dla choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy. Wystepuje tutaj okresowos$¢ dobowa
i sezonowa. We wrzodzie zotagdka bdl pojawia sie wczesnie po jedzeniu, a we wrzodzie dwunastnicy w porach
w ktérych zotadek jest pozbawiony pokarmu wykazuje najwyzszg kwasnosé (béle nocne, gtodowe). Bél we
wrzodzie dwunastnicy ustepuje po positku. Dla choroby wrzodowej dwunastnicy typowe jest pojawienie sie
dolegliwosci wiosng i jesienig. Przy wrzodach zotgdka pora roku nie ma istotnego znaczenia.

Bdle napadowe - bdle o charakterze kolki, pojawiajg sie nagle, sg bardzo silne, i ustepujg zwykle po kilku
godzinach. Najbardziej typowe bdle napadowe spostrzegamy w kamicy nerkowej, z6tciowej trzustkowej.



Promieniowanie bélu — przyczyng tego stanu jest przeniesienie pobudzenia komérek czuciowych rdzenia. W
tej sytuacji bdle brzucha gtéwnie trzewne, odczuwane sg w innych okolicach ciata. Przyktadem takiego
odczuwania moze by¢ bdl w okolicy prawej fopatki towarzyszacy napadowi (kolka) kamicy zétciowej.

B4l w nadbrzuszu

Bdle umiejscowione w gornej czesci brzucha sg wywotane zazwyczaj chorobami zotagdka, dwunastnicy,
pecherzyka zétciowego, drég zétciowych, watroby, trzustki lub nerki.

B4l typowy dla kamicy 26tciowej i kamicy nerkowej. Wystepuje jako gwattowna kolka. W Izejszych postaciach
kamicy zéfciowej napad zdarza sie raz na kilka miesiecy, w powazniejszych moze wystepowac co miesigc lub co
tydzien, w ciezkich przypadkach napady pojawiajg sie codziennie. Réznice pomiedzy objawami kolki zétciowej i
nerkowej sg istotne. Pacjent z kolkg zétciowa lezy skulony w t6zku lub nieruchomo siedzi, kazdy ruch wyzwala
bdl. Pacjent z kolkg nerkowa krazy niespokojnie po pomieszczeniu. Ta odmiennos¢ zachowania wynika z faktu,
iz w napadzie kolki nerkowej ruch nie ma wptywu na bél. Kolka nerkowa, a takze niewielkie podwyzszenie
stezenia mocznika, wptywa w sposdb nieokreslony na psychike chorego jego zachowanie.

Rdéznice dolegliwosci i objawdéw  w kolce zétciowej i nerkowej

Objaw Kolka zo6tciowa Kolka nerkowa

Bal Bardzo mocny Bardzo mocny

Mdtosci Zawsze Czesto

Wymioty Czesto Czasami

Pozycja chorego Lezy skulony Porusza sie, chodzi

Psychika Cierpigcy, tagodny Agresywny

Promieniowanie bélu Pod topatke Do pachwiny i jadra

Bolesnos¢ Pod prawym tukiem zebrowym | Na wstrzgsanie okolicy
ledzwiowej i w Srédbrzuszu

Bdl podbrzusza

Bdle te mogg by¢ spowodowane zapaleniem wyrostka robaczkowego, kamicg nerkowg, zmianami w pecherzu
moczowym oraz chorobami jajnikow i jajowoddw.

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego — jest najczestszg wystepujacg chorobg tej okolicy. Poczatkowo
niewielki, czasami kolkowy bdl chory odczuwa w catym brzuchu, gtéwnie jednak w nadbrzuszu. Po kilku
godzinach bdl przemieszcza sie w okolice prawego podbrzusza i staje sie coraz bardziej dokuczliwy. Nasila sie w
czasie kaszlu (odruch kaszlowy) oraz w czasie wykonywania ruchéw. Chory unika ruchdw, a w pozycji lezacej
przykurcza czesto koriczyny dolne. W ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego najwiekszg bolesnos¢
stwierdza sie w punkcie Mc Burneya. Punkt zlokalizowany jest w potowie odcinka tgczgcego kolec gorny
przedni kosci biodrowej i pepkiem. Rozpoznanie potwierdzajg wymioty i wstret do jedzenia. Jesli chory méwi,
ze zjadt positek po rozpoczeciu bélow, to rozpoznanie ostrego zapalenia wyrostka wydaje sie watpliwe.
Kamica nerkowa — Przez okolice dotu biodrowego w rzucie wyrostka przebiega moczowdd . Gdy kamien utknie
w prawym moczowodzie, bdl umiejscawia sie nad talerzem kosci biodrowej, gdzie réwniez stwierdza sie
bolesnos¢ uciskowa. Przy prawostronnym umiejscowieniu kamienia obraz kliniczny moze bardzo czesto by¢
podobny do ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Objawy rdznicujgce oba przypadki to bl
promieniujgcy di do moszny i parcie na mocz. Niejednokrotnie podczas ataku kolki dochodzi do wydalenia
drobnego kamienia wraz z moczem. Béle wéwczas ustepujg. Dla duzych kamieni nerkowych lub kamieni
odlewowych typowe bdle to tepe, jednak nie nasilone tak i gwattowne, jak w przypadku drobnych kamieni
przesuwajacych sie wzdtuz moczowodu. Bél w podbrzuszu i wiele dolegliwosci w obrebie brzucha moze by¢
spowodowane przepetnionym pecherzem moczowym, gdy z réznych przyczyn chory nie moze odda¢ moczu.
Choroby przydatkow-gdy kobieta skarzy sie na bél w podbrzuszu, trzeba braé pod uwage choroby jajnika i
jajowodu. Jesli bél jest silny i nagly, a jednocze$nie sg objawy wstrzagsu hipowolemicznego, trzeba myslec o
krwotoku z pekniecia cigzy pozamaciczne;.



Obrona mie$niowa

Obrong miesniowa nazywamy napinanie miesni brzucha w odpowiedzi na ucisk powtoki brzucha przez
badajgcego. Napinanie to jest bardzo szybkie i odruchowe, niezalezne od woli chorego. Obrona miesniowa jest
obiektywnym wykfadnikiem bolesnosci, ma ona wieksze znaczenie niz stowa chorego, ktéry méwi, czy ucisk
jest bolesny.

Obrone miesniowg trzeba odrdznié od swiadomego czy nerwowego napinania powtok. Czesto, gdy zaczynamy
badanie palpacyjne brzucha, stwierdzamy, ze miesnie powtok sg napiete. Wtedy przez uspakajajaca rozmowe i
zmiane utozenia ciata chorego oraz powolne przyzwyczajenie chorego do dotyku reki mozna doprowadzi¢ do
zwiotczenia miesni brzucha i umozliwi¢ wpuklenie powtok w celu gtebszego palpacyjnego badania brzucha.
Natomiast gdy wystepuje zjawisko prawdziwej obrony miesniowej, zadne zabiegi nie zdotajg jej wytaczyd.
Obrona miesniowa jest podstawowym objawem procesdw zapalnych w otrzewnej, poczgwszy od ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego do rozlanego zapalenia otrzewnej.

Wyrdzniamy trzy stopnie nasilenia obrony miesniowej:

- lzejszy — gdy przy bardzo powolnym wpukleniu reki w powtoke brzucha nie ma skurczu miesni, a dopiero
troche energiczniejsze ucisniecie ten skurcz wywotuje. Takg obrone mozna stwierdzi¢ w poczatkowym okresie
ostrego zapalenia wyrostka.

- ciezszy — gdy juz lekki dotyk lub powolne wpuklenie powtoki powoduje napiecie miesni,

- najciezszy —gdy napiecie powtoki jest state juz od pierwszego kontaktu reki ze skérg. Mowimy wtedy, ze
brzuch jest ,deskowaty”

Ten ostatni objaw jest charakterystyczny dla rozlanego zapalenia otrzewnej np. po przebiciu wrzodu zotgdka.
Kazdy ze stopni nasilenia obrony miesniowej oznacza powazng chorobe.

Krwawe wymioty —sg objawem krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego (przetyk, zotadek,
poczatkowy odcinek dwunastnicy). Czes¢ krwi ktéra nie zostata zwymiotowana, przechodzi do dalszych
odcinkéw przewodu pokarmowego i jest przyczyng tzw. smotowatych stolcéw. Jesli krwotok jest bardzo obfity,
chory wymiotuje Swiezg, stosunkowo jasng krwig. Gdy nasilenie krwawienia jest niewielkie, krew zalega w
zotadku, ulega przemianie w hematyne i wymiociny sg podobne do fuséw kawy (wymioty fusowate)

Zwracanie — polega na biernym i raczej powolnym sptywaniu do ust tresci zotgdkowej lub przetykowej.
Zwracanie nie bywa poprzedzone nudnosciami i nie jest potgczone z gwattownymi odruchami wymiotnymi.
Nastepuje wtedy, gdy chory lezy z gtowg utozong nisko.

Zwracanie tresci zotadkowej — nastepuje w tym przypadku gdy nie ma zamkniecia wpustu zotagdka. Moze
wystgpic¢ na skutek przepukliny rozworu przetykowego, zabiegu operacyjnego, utraty unerwienia wpustu,
zaburzen neurologicznych lub utraty przytomnosci. Najczestszg przyczyna jest ostabienie dolnego zwieracza
przetyku prowadzgcego do refleksowego zapalenia przetyku (GERD).

Zwracanie zawartosci przetyku — wystepuje wtedy gdy z jakiegos$ powodu przetyk jest niedrozny i potknieta
$lina lub pokarm zatrzymuja sie nad przeszkoda w przetyku, a po przybraniu przez chorego pozycji lezgcej
sptywajg do ust.

Zwracanie moze by¢ przyczyng aspiracji tresci zotgdkowej do ptuc i ciezkiego zachtystowego zapalenia ptuc,
szczegoblnie u oséb o uposledzonej Swiadomosci.

Wodobrzusze

Wodobrzuszem okreslamy obecno$¢ w jamie otrzewnej wolnego ptynu. Jest to ptyn przesiekowy o stezeniu do
2,5% biatka lub ptyn wysiekowy zawierajacy powyzej 2,5% biatka, co jest odczynem na proces chorobowy
toczacy sie w otrzewne;j. llo$¢ ptynu moze by¢ rézna. Niekiedy dochodzi do ogromnego powiekszenia brzucha i
zgromadzenia do 10 litréw ptynu.

Najczestsze przyczyny wodobrzusza to nadcisnienie w uktadzie zyty wrotnej i nowotworowe zapalenie
otrzewnej. Wodobrzusze moze tez wystepowac w zastoinowej niewydolnosci krazenia , nerczycy i wielu innych
chorobach. Rozpoznanie obecnosci wolnego ptynu w jamie brzusznej uzyskujemy przez wstrzgsanie powtok,



ktore wywotuje fale ptynu wyczuwalng po drugiej stronie brzucha, lub przez opukiwanie w réznych utozeniach
ciata. RYC. 20,04/20,05

Obecnosc¢ znacznego wodobrzusza jest przeciwwskazaniem do leczenia chirurgicznego choroby zasadniczej, z
wyjatkiem szczegdlnych sytuacji. Naktucie diagnostyczne w celu pobrania 50-100 ml ptynu do badania jest
uzasadnione w wiekszosci przypadkdw. Podawanie lekéw moczopednych pozwala na zmniejszenie lub
powstrzymanie narastania wodobrzusza. Naktucie brzucha w celu catkowitego oprdznienia jamy otrzewne;j z
duzej ilosci ptynu jest skutecznym dziataniem, lecz jest zagrozone powiktaniami, dlatego nie powinno byé nigdy
wykonywane ambulatoryjnie.

Zaparcie

Zaparcie moze oznaczac, ze stolce sg niedostatecznie czeste, zbyt twarde, za mate lub zbyt trudne do
wypchniecia. Ocena zaparcia i dolegliwosci z tym zwigzanych jest bardzo subiektywna. U starszych oséb ruchy
perystaltyczne stabng i ro$nie sktonnosé do zaparé. U wielu osdb uczucie zaparcia wynika z przekonania, ze do
zachowania zdrowia niezbedne jest codzienne wyprdznienie. Nastepstwem tego jest niepotrzebne pobieranie
lekéw przeczyszczajgcych. Uwaza sie, ze zdrowy cztowiek oddaje stolec co najmniej 3 krotnie w ciggu tygodnia.
Z drugiej strony oddanie stolca 3 krotnie w ciggu jednego dnia lezy jeszcze w granicach normy.

Zaparcie nie jest chorobg, lecz objawem wielu chordéb. Niektdre systemowe nieprawidtowosci metaboliczne
lub hormonalne mogg by¢ przyczyng zaparcia. Interwencji chirurgicznej mogg wymagac zaparcia, ktorych
przyczyng sg organiczne choroby przewodu pokarmowego. S to przede wszystkim zwezenia okreznicy przez
guz nowotworowy, blizny pooperacyjne i zwezenia pozapalne, np. w chorobie Lesniowskiego — Crohna.
Catkowite zamkniecie powoduje ostry stan niedroznosci, natomiast czeSciowe zamkniecie Swiatta moze by¢
przyczyng zaparcia. Jesli zwezenie umiejscowione jest bardzo nisko, w koncowym odcinku okreznicy esowatej
lub odbytnicy, stolec moze by¢ bardzo waski.

Zaparcie moze towarzyszy¢ nadmiernemu wydtuzeniu okreznicy oraz byc¢ skutkiem zaburzen motoryki.
Choroba, w ktdrej zaparcie jest gtdwnym objawem , jest choroba Hirschprunga wynikajaca z braku unerwienia
autonomicznego kierujgcego motoryka jelita grubego. Ograniczong przyczyng zaparcia mogg by¢ choroby
odbytu powodujgce powstrzymywanie wypréznien ze wzgledu na bdl i odruchowy kurcz zwieracza. Sg to:
szczelina odbytu, zapalenie guzka hemoroidalnego lub ropier odbytu.

Ostre choroby jamy brzusznej.
Choroby otrzewnej.

Istnieje kilka standw chorobowych jamy brzusznej, ktore w krétkim czasie , kilku godzin lub dni, moga
doprowadzi¢ do utraty zycia chorego i dla ktérych jedynym sposobem leczenia jest operacja. Stany te
okreslamy mianem ostrego brzucha. Sg to:

-ostre zapalenie wyrostka robaczkowego,

- przedziurawienie wrzodu zotadka lub dwunastnicy,

- niedroznosc jelit,

- uwieznieta przepuklina,

- krwotok do przewodu pokarmowego (mozliwe leczenie nieoperacyjne),
- ostre zapalenie trzustki (mozliwe leczenie nieoperacyjne),

- zapalenie otrzewnej spowodowane réznymi przyczynami,

- zapalenie uchytkdw okreznicy,

- zator lub zakrzepica tetnic krezkowych,

- pekniecie tetniaka aorty,

Wczesne rozpoznanie i skierowanie chorego do szpitala decyduje o jego zyciu. Od lekarza pogotowia
ratunkowego i od lekarza kazdej specjalnosci wymaga sie rozpoznania, czy w jamie brzusznej dzieje sie co$
powaznie niepokojgcego, co moze wymagac nagtej operacji. Lepiej skierowac chorego do szpitala
niepotrzebnie, niz opdznic leczenie ostrej choroby brzucha.

Ostre choroby jamy brzusznej przebiegajg gwattownie i opdznienie leczenia o kilka godzin moze pociggnac za
sobg tragiczne nastepstwa.



Najwazniejsze jest badanie palpacyjne brzucha. Podejrzenie ostrego brzucha powinny budzi¢ nastepujgce
objawy:

- zywa bolesnos¢ uciskowa, dowolnego miejsca na brzuchu,
- obrona miesniowa,

- znaczne wzdecie brzucha,

- wstrzgs,

- bardzo szybkie tetno,

- silny nagty bél brzucha

- bél nasilajacy sie przy ruchach i kaszlu,

- cisza w brzuchu — brak perystaltyki,

- wymioty,

Na ogét przy pierwszym kontakcie z chorym odnosi sie wrazenie, ze choroba jest powazna. Niekiedy jednak
zdarza sie, ze wymienione objawy s3 stabo nasilone, a w kazdym razie nie tak bardzo, jak niektérzy lekarze
oczekujg po barwnych opisach w podrecznikach. Wytrzymatos$é na bél niektérych pacjentéw jest duza, a
dolegliwosci na poczagtku choroby nie sg nasilone, i to moze prowadzi¢ do btednej oceny. Nierozpoznanie
ostrego brzucha przez lekarza pogotowia, a nawet chirurga w szpitalu, byto przedmiotem wielu proceséw
sagdowych.

Objawy ostrej choroby brzucha

Szybkie tetno

Bolesnos¢ uciskowa brzucha
Obrona miesniowa Obecnos¢ dwdch objawdw jest wskazaniem do
Brak perystaltyki hospitalizacji

Wzdecie brzucha
Wymioty

Wstrzas

Bol przy ruchach i kaszlu

Zapalenie otrzewnej

Otrzewna jest cienkg btong surowiczg wyscietajgcg sciany jamy brzusznej (otrzewna $cienna ) oraz pokrywajaca
wszystkie narzady lezgce w jamie brzusznej (otrzewna trzewna). Narzady lezgce pozaotrzewnowo sg pokryte
otrzewng tylko na ich przedniej powierzchni. Otrzewna tworzy liczne zachyfki i zagtebienia. Powierzchnia
otrzewnej jest bardzo duza, wynosi 1,5 — 2,2 m?, czyli tyle ile powierzchnia ciata. Pokryta jest — podobnym do
Srddbtonka — nabtonkiem srédjamowym nalezgcym do uktadu siateczkowo — srodbtonkowego. Otrzewna jest
bfong bardzo aktywna fizjologicznie. Jest bardzo odporna na zakazenie, jesli jednak wskutek masowego
skazenia dojdzie do zakazenia, to w tym przypadku przebieg jest bardzo ciezki. Otrzewna bardzo szybko
wchtania wode i substancje w niej rozpuszczone. Wstrzykniete dootrzewnowo antybiotyki lub inne leki s
bardzo fatwo wchtfaniane i dziatajg prawie tak szybko, jak po podaniu dozylnym. W otrzewnej tatwo powstaje
wysiek i przesiek. Dzieki zdolnosci wytwarzania zlepdw i zrostdw ogniska zapalne w wiekszosci przypadkéow
zostajg ograniczone i umiejscowione.

Ostre zapalenie otrzewnej

Jest powaznym problemem chirurgicznym. Jest stanem bardzo ciezkim, mozliwym do uleczenia tylko dzieki
wspotczesnym osiggnieciom medycyny. Nie jest to choroba pierwotna ale powiktanie wielu réznych choréb.
Najczesciej powstaje na skutek przedziurawienia $ciany przewodu pokarmowego. Jesli jest to odcinek
przewodu pokarmowego ubogi w drobnoustroje, to poczatkowo przewaza draznigce dziatanie wptywajgcego
do otrzewnej ptynu, jak np. kwasny sok zotgdkowy, 26t¢ lub trawigcy sok trzustkowy. Powstate w ten sposéb
zapalenie otrzewnej jest zapaleniem chirurgicznym. Uszkodzona chemicznie otrzewna ulega obnizajagcemu
odpornosc¢ uszkodzeniu i skazeniu, wiec zapalenie chemiczne po kilku godzinach ulega zamianie w zapalenie
bakteryjne. Najczesciej spotykanymi w zapaleniu otrzewnej bakteriami sg pateczki okreznic, odmienca, ropy
btekitnej, paciorkowce oraz bakterie beztlenowe.

Przyczyny przedziurawienia trzewi:
- procesy zapalne — ostre zgorzelinowe zapalenie wyrostka robaczkowego,
- procesy trawienne — wrzdd zotadka lub dwunastnicy



- mechaniczne uszkodzenie — w wyniku urazu lub w wyniku nieprawidtowo wykonanych zabiegéw
endoskopowych

- przebicie do otrzewnej moze nastgpic¢ w trakcie wykonywanych zabiegéw endoskopowych czy zabiegéw
ginekologicznych lub urologicznych

- nieszczelnos¢ operacyjnego szwu jelita albo szwy przewodow,

- martwica zeszytych odcinkéw jelita moze by¢ przyczyng zapalenia otrzewne;.

Podobne objawy do przedziurawienia jelita wystepujg w przypadku niedokrwienia sciany jelita. Szczelno$é
Sciany jelita jest aktywnym procesem biologicznym, natomiast niedokrwiona sciana, mimo ze nie wida¢ w niej
otworu, przepuszcza drobnoustroje i ich toksyny, co prowadzi do masowego skazenia jamy otrzewne;.
Przyczyng niedokrwienia, a pdzniej martwicy jelita, moze by¢ zawat jelita spowodowany miazdzycowym
zamknieciem tetnicy krezkowej. Niedokrwienie $ciany jelita moze takze by¢ skutkiem uwiezniecia jelita w
przepuklinie lub skretu jelita z zadzierzgnieciem.

Przyczyny ostrego zapalenia otrzewnej

Mechanizm Przyczyna Uwagi
Przedziurawienie trzewi Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego Najczestsza przyczyna, czesto ograniczona do
w wyniku procesu ropnia

chorobowego

Wrzdd trawienny zotadka lub dwunastnicy

Ostre martwicze zapalenie pecherzyka
26tciowego

Wrzodziejgce zapalenie okreznicy
Choroba Lesniowskiego — Crohna

Przedziurawienie nowotworu lub przeciek
przez guz

Zawat jelita
Zadzierzgniecie jelita
Ostre zapalenie trzustki

Zapalenie uchytku okreznicy

Poczgtkowo chemiczne, potem bakteryjne,
ciezki przebieg
U o0s6b starszych i ostabionych

W okresie toxic megacolon (okreznica
olbrzymia rzekoma)

Najczesciej tylko ropien

Moze by¢ pierwszym objawem nowotworu
W cukrzycy lub miazdzycowe zamkniecie
tetnicy krezkowej

Skret jelita, wgtobienie, przepuklina uwiezta

Rézne formy

Perforacja uchytku lub perforacja ropnia

Przedziurawienie trzewi
mechaniczne urazowe

Drazacy uraz brzucha, rana przenikajaca
Endoskopia
Zabiegi ginekologiczne

Powiktania operacji przetyku, zotadka,
jelita, trzustki

Przebicie jelita, zotadka, pecherza moczowego,
przewodu trzustkowego
Np. sigmoidoskopia

tyzeczkowanie macicy przez lekarzy lub osoby
niewyszkolone
Nieszczelnosé szwu lub martwica brzegu jelita

Krwiopochodne
zakazenie

Paciorkowce, gronkowce, pneumokoki

Bardzo rzadkie, historyczne, leczone
nieoperacyjnie

Rozlane zapalenie otrzewnej

Rozprzestrzenienie sie choroby na catg ogromng powierzchnie wystang otrzewna, jest przejawem zatamania sit
obronnych organizmu wobec zjadliwosci czynnika przyczynowego. Niezaleznie od wywotujgcej przyczyny
zaburzenia spowodowane rozlanym zapaleniem otrzewnej sg podobne. Zapalenie otrzewnej przebiega
gwattownie, objawy narastajg w ciggu godzin, a po kilku dniach moze nastgpic zgon.

Objawy:

- znaczny wysiek ptynu do jamy otrzewnej — ptyn moze by¢ ropny, surowiczy, z wytrgcaniem wtdknika, moze
by¢ zabarwiony z6tcig lub katem zaleznie od punktu wyjscia,

- niedroznos$c¢ porazenna jelit — przejawia sie wzdeciem jelit oraz brakiem tondw perystaltycznych przy
ostuchiwaniu brzucha

- wchtanianie toksyn bakteryjnych — tworzg sie one w zakazonym ptynie otrzewnowym i w Swietle porazonych
petli jelitowych



Mechanizm wstrzgsu oligowolemicznego — zablokowanie duzej ilosci ptynu pozakomérkowego w tzw.
trzeciej przestrzeni (Sciana i Swiatto jelit, jama otrzewnej) oraz utrata ptynu wskutek wymiotoéw, przy
jednoczesnym wstrzymaniu dowozu ptynéw, prowadzg do znacznego zmniejszenia objetosci krwi krazacej, a
wchtaniane toksyny bakteryjne do stanu toksycznego. W wyniku oligowolemii i stanu toksycznego rozwija
sie wstrzgs.

Objawy ostrego rozlanego zapalenia otrzewnej:

- silny bdl brzucha — nasila sie przy ruchach i kaszlu,

- obrona miesniowa

- objaw Blumberga — bardzo charakterystyczny objaw polegajacy na tym ze powolne wpuklenie powtok
brzucha palcami badajgcego jest mato bolesne, natomiast gwattowne nagte oderwanie reki wyzwala ostry bdl.
Objaw ten stwierdza sie juz we wczesnym okresie choroby,

- cisza w brzuchu — brak tondw perystaltycznych, (dzwon smierci)

- powiekszenie obwodu brzucha — dos¢ pdzny objaw, spowodowany wzdeciem jelita gazami oraz wysiekiem
ptynu do jamy otrzewnej,

- wymioty i mdtosci

- suchy jezyk (ustaje tworzenie Sliny)- w zapaleniu otrzewnej jezyk jest suchy i twardy jak wyprawiona skéra.
Pokryty jest strupem ztuszczajgcego sie nabtonka, co jest przejawem porazenia wszystkich czynnosci przewodu
pokarmowego. Obok porazenia motoryki ulega bowiem wstrzymaniu wydzielanie wszystkich gruczotéw
trawiennych. Brak sliny jest widoczny jako suchy jezyk.

Objawy ogdlne towarzyszace schorzeniu:

- przyspieszenie tetna i oddechu,

- obnizenie cis$nienia tetniczego,

- skgpomocz, pdzniej bezmocz,

- zaostrzone rysy twarzy

Leczenie

Kazdemu choremu zaktadamy kontakt centralny, cewnik do pecherza, zgtebnik do zotadka, zaktadamy karte
obserwacji. Aby usung¢ przyczyne choroby niezbedna jest interwencja chirurgiczna. tagodzimy objawy
wstrzasu farmakologicznie. Operacja polega na rozlegtym otwarciu jamy brzusznej, oczyszczeniu jamy
otrzewnej (wyciecie przedziurawionego wyrostka robaczkowego, wyciecie przedziurawionej czy martwiczo
zmienionej petli jelita, zaszycie przedziurawionego wrzodu zotadka lub dwunastnicy itp.)

Ropnie wewnatrzotrzewnowe

Powierzchnia otrzewnej ma bardzo skuteczne mechanizmy obronne. Wiekszos¢ zakazen i proceséw zapalnych
zostaje umiejscowiona i wyleczona sitami natury. Gdy w obrebie otrzewnej zaczyna sie toczy¢ proces zapalny,
zaczynajg sie tworzy¢ zrosty. Jesli wrzdd zotgdka drazy gteboko w Sciane zotadka i grozi perforacjg, to w tym
miejscu powstajg zrosty otrzewnej. Zabezpieczajg one przed jawnym przedziurawieniem i umozliwiajg drazenie
wrzodu do sgsiednich narzadow.

Ropien srédotrzewnowy — zbiorowisko ropy, ktére powstaje przez ograniczenie pierwotnego ogniska
zapalnego lub powstato jako zejscie , czyli pozostatosc z rozlanego zapalenia otrzewnej. W tym przypadku
ropien znajduje sie w okolicach odlegtych od punktu wyjscia choroby, np. ropien jamy Douglasa po ostrym
zapaleniu wyrostka.

Ropien okotowyrostkowy — jest najczesciej wystepujgcym ropniem w jamie brzusznej. Typowy obraz choroby
wyglada nastepujgco: chory zgtasza sie z powodu bdlu w prawym dole biodrowym. Podaje ze bdl trwa juz 4 dni
lub wiecej. W pierwszych dniach byty wymioty i gorgczka. W trakcie starannego badania, po rozluznieniu
miesni brzucha, wyczuwamy w prawym dole biodrowym wiekszy lub mniejszy opdr, czyli guz. Jest to ropien
okoto wyrostkowy, albo naciek okoto wyrostkowy, stosuje sie takze okreslenie ,plastron”. Leczenie ropnia
okoto wyrostkowego powinno by¢ zachowawcze.

Ropien zatoki Douglasa — jest czestym zejsciem standw zapalnych- ropnych toczgcych sie w otrzewne;j.
Najbardziej charakterystycznym objawem jest uczucie parcia na stolec, ktére chory moze zgtaszac¢ jako
potrzebe bardzo czestego oddawania odrobiny ptynnego katu. Badaniem per rectum mozna wyczu¢ bolesne



uwypuklenie przedniej $ciany odbytnicy. Chory gorgczkuje. Leczenie polega na nacieciu lub naktuciu bardzo
grubg igta od strony odbytnicy i opréznieniu ropnia.

W jamie otrzewnej moga powstac inne ropnie jako zejscie proceséw zapalnych. Miedzy jelitami wystepujg
ropnie miedzy petlowe, zdarzajg sie ropnie podprzeponowe i przedwgtrobowe.

%% %% %% % % % %% %% % % % % %% % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % %% % % % % % % % % % % %

Badanie endoskopowe ukfadu trawiennego

Endoskopia — wziernikowanie jest badaniem polegajacym na ogladaniu wnetrza ciata przez wprowadzony
wziernik. Jest najczulszg metodg wykrywania proceséw chorobowych toczgcych sie w btonie $luzowej
przewodu pokarmowego. Do czasu wprowadzenia gietkich endoskopdw, zasieg tego badania byt ograniczony
zagieciami cewy pokarmowej. Sztywny endoskop ma zastosowanie obecnie do badania koricowego 30 cm
odcinka przewodu pokarmowego. Dynamiczny rozwéj endoskopii nastgpit z chwilg skonstruowania gietkiego
endoskopu zginajgcego sie odpowiednio do krzywizn przewodu pokarmowego. Zginanie umozliwit Swiattowdd
prowadzacy swiatfo i obraz kretg droga.

Po raz pierwszy gietki endoskop oparty na technice $wiattowodowej zastosowat Hirshowitz w 1958 r.

Dato to mozliwosé rozwoju tej metody diagnostyczno — leczniczej w innych dziedzinach medycyny: urologia,
torakochirurgia, ortopedia, chirurgia naczyniowa, laryngologia, neurochirurgia. Potgczenie z torem wizyjnym
umozliwito przekazanie do monitora telewizyjnego obrazéw mozliwych do oglgdania dla innych obserwatoréw.
Wprowadzenie gietkich endoskopdow spowodowato, ze mozna badac wzrokiem odlegte odcinki przewodu
pokarmowego, takie jak dwunastnica, przewdd zétciowy wspdlny czy katnice. Usytuowanie zrédta swiatta poza
badanym (zimne swiatfo) pozwolito stosowac zaréwki o duzej mocy, dzieki czemu uzyskano doskonatg jakos¢
obrazu umozliwiajgcg wykonanie zdjeé fotograficznych i rejestrowanie obrazu na tasmach wideo. Ruchoma
koncowka umozliwia pobieranie wycinkéw (biopsja) oraz wykonywanie zabiegéw endoskopowych. Ryc.21.2
(355)

Badanie endoskopowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego — wskazaniami do tego badania s3:

- zaburzenia potykania,

- podejrzenie choroby wrzodowej,

- podejrzenie nowotworu zotadka,

- krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego,

Przygotowanie chorego do badania:

Do badania chory powinien by¢ na czczo. Po znieczuleniu miejscowym gardfa uktadamy go na lewym boku.
Endoskop wprowadza sie podczas potykania. W trakcie badania zotgdka nalezy doprowadzi¢ do rozdecia jego
$cian powietrzem. Nalezy unika¢ wprowadzenia powietrza w trakcie badania dwunastnicy, poniewaz jest to Zle
znoszone przez pacjenta.

Badanie powinno oceni¢ wyglad btony sluzowej przetyku, zotagdka, dwunastnicy, ilo$¢ oraz charakter tresci
zoftadkowej, utozenie scian zotgdka, ksztatt i Swiatto odzwiernika, wyglad opuszki i czesci zstepujgcej
dwunastnicy, a podczas wycofywania endoskopu obraz kata i dna zotgdka oraz wpustu.

Badaniem endoskopowym gdérnego odcinka przewodu pokarmowego mozna rozpoznac:

- w przetyku — niezyt, zapalenie wywotane zarzucaniem tresci zotgdkowej, wrzdd Barretta, nowotwory, zylaki
przetyku, achalazje, oraz uchyiki.

- w zotadku — wrzdd, niezyt zanikowy, niezyt krwotoczny, niezyt z26tciowy, polipy, nowotwory, zespét
Mallory’ego- Weissa. Badaniem tym mozna okresli¢ i opisa¢ zrédto krwawienia w gérnym odcinku
pokarmowym. Ponadto umozliwia ono pobranie wycinkdw do badania histopatologicznego lub materiatu do
badania w kierunku obecnosci Helikobakter pylori.

Badanie endoskopowe dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

W zaleznosci ktory odcinek przewodu pokarmowego chcemy bada¢, badanie to przyjmuje odpowiednig nazwe:
anoskopia, rektoskopia, sigmoideoskopia, kolonoskopia.

Wskazania do wykonania badania endoskopowego dolnego odcinka przewodu pokarmowego to:

- krwawienie z odbytu,

- zaburzenia w oddawaniu stolca (uczucie niepetnego wyprdznienia, stolce otéwkowate, bolesne oddawanie
stolca),

- béle odbytnicy,

- dtugotrwate biegunki,

- wydzielanie $luzu z odbytu,



- inne objawy budzgce podejrzenia zapalenia lub nowotworu jelita grubego.

Kazde badanie endoskopowe powinno by¢ poprzedzone badaniem palcem przez odbyt (per rectum)
Anoskopia- wziernikowanie kanatu odbytu i banki odbytniczej, wykonuje sie krétkim wziernikiem
skrzydetkowym lub stozkowy.

Rektoskopia — badanie odbytnicy i koricowego odcinka okreznicy esowatej. Najlepiej wykonywac jg w pozycji
kolankowo — tokciowej lub na boku. Rektoskop z mandrynem wprowadzamy w kierunku kosci krzyzowej, az do
momentu oparcia sie mandrynu o te kos¢. Nastepnie mandryn usuwamy i uszczelniamy endoskop, zaktadajac
pierscien z optyka. Dalsze wrowadzanie endoskopu moze sie odbywac tylko pod kontrolg wzroku, gdy jelito
jest rozdete.

Sigmoideoskopia i kolonoskopia —Przed badanie podajemy znieczulenie, poniewaz napinanie krezki okreznicy
esowatej jest bardzo zle tolerowane przez chorych. Podczas wprowadzania endoskopu fatdy i zagiecia jelita
grubego przechodzi sie rozdymajac jelita i odpowiednio kierujgc koncéowke endoskopu.

Badanie to ma wyjasnic:

- zylaki i szczeline odbytu,

- przetoka okoto odbytnicza,

- wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,

- choroba Crohna,

- polipy pojedyncze,

- polipowatos¢ mnoga, uchytki i nowotwory jelita grubego.

Badanie endoskopowe drég zétciowych

Wskazaniem do endoskopowego badania drog zétciowych sa:

- podejrzenie kamicy resztkowej,

- z6ttaczka mechaniczna,

- pooperacyjne uszkodzenia drég zétciowych,

Badanie polega na radiologicznej ocenie drég zétciowych po podaniu $rodka cieniujgcego przez cewnik
wprowadzony do przewodu zétciowego wspdlnego poprzez brodawke Vatera. Wprowadzenie cewnika do
brodawki Vatera wymaga uzycia endoskopu z boczng optyka. Badanie to okresla sie skrétem ERCP, od
pierwszych liter jega angielskiej nazwy: endoscopik retro cholangoipancreatography, lub ECPW — jako skrét od
endoskopowej cholecystpankreatografii wstecznej. Za pomocg ERCP mozna stwierdzi¢ obecnosé ztogdw w
drogach zétciowych i przewodzie trzustkowym (Wirsunga), zwezenie zewnatrzwatrobowych drég zétciowych
oraz ustali¢ miejsce przecieku z6tci w powiktaniach pooperacyjnych.

Technike endoskopowa wykorzystuje sie rowniez do wprowadzenia obrotowych gtowic ultrasonograficznych
do miejsc niedostepnych standardowym badaniem. Bloskos$¢ badanego narzadu pozwala uzyskac bardzo dobry
obraz. Badanie takie wykorzystuje sie do obrazowania gtowy trzustki, drég zétciowych oraz wiezadta
watrobowo — dwunastniczego.

Badania srédoperacyjne

Wskazaniami do wykonania badania srédoperacyjnej choledoskopii sg zéttaczka mechaniczna, poszerzenie
drdg z6tciowych oraz kazde otwarcie drég zétciowych. Ogladanie drég z6tciowych mozliwe jest po uprzednim
wypetnieniu ich fizjologicznym roztworem NaCl. Miejsce wprowadzenia endoskopu nalezy uszczelni¢ przez
skrzyzowanie szwow (krzyzujemy lejce). Endoskop udaje sie wprowadzi¢ do dwunastnicy dopiero po
rozciggnieciu zwieracza brodawki Vatera sondg. Badanie pozwala stwierdzi¢ obecnosé ztogéw lub innych
przeszkéd w drogach zétciowych. Pozwala takze stwierdzi¢ czy nie ma stanu zapalnego drdg zétciowych.

ENDOSKOPIA zabiegowa uktadu trawiennego

Przygotowanie do zabiegow endoskopowych.

Do zabiegu endoskopowego chory powinien by¢ przygotowany w taki sposéb, aby gwarantowato to
bezpieczne przeprowadzenie badania , wtasciwg ocene danego odcinka przewodu pokarmowego oraz —w
razie wystgpienia powiktan — mozliwo$¢ natychmiastowej operacji w znieczuleniu ogdlnym. Przygotowanie
takie skfada sie z nastepujgcych elementéw:

- wykonanie badan podstawowych w zaleznosci od stanu ogdlnego pacjenta,

- oznaczenie grupy krwi i uktadu krzepniecia,

- dieta $cista 6 godzin przed zabiegiem,

- zatozenie kontaktu zylnego,

- przygotowanie miejscowe,



Przygotowanie miejscowe polega na wyptukaniu zotgdka ze skrzepéw krwi lub zalegajgcej tresci oraz
oczyszczenie jelita grubego z resztek stolca. Niedoktadne oczyszczenie danego odcinka przewodu
pokarmowego moze uniemozliwic¢ petng ocene btony sluzowej, a takze spowodowac utrate kontroli nad
zabiegiem, powodujgc zabrudzenie optyki i zatkanie kanatéw endoskopu. W razie ewentualnej perforacji jelita,
doktadne oczyszczenie przewodu pokarmowego w trakcie przygotowania do zabiegu zmniejsza skutki tego
powiktania. Zalegajgcy stolec moze by¢ przyczyng wybuchu gazéw jelitowych —wodoru i metanu, produktow
przemiany bakteryjnej glikoprotein w jelicie grubym. Bezposrednio przed zabiegiem miejscowo znieczulamy
droge wprowadzenia endoskopu (gardto , odbyt), podajemy dozylne srodki uspakajajace i przeciwbdlowe oraz
uktadamy pacjenta w odpowiedniej pozycji. RYC.22.1

Tamowanie i zapobieganie krwawieniom z przewodu pokarmowego.

Wskazaniem do tego zabiegu jest aktywne krwawienie lub zapobieganie krwawieniom.

Podstawowe techniki endoskopowego tamowania i zapobiegania krwawieniom:

- metoda iniekcyjna,

- podwigzki elastyczne lub petle (krwawienie z zylakéw przetyku)

- elektrokoagulacja.

Metoda iniekcyjna tamowania krwawienia z przewodu pokarmowego polega na podawaniu w okolice lub do
krwawigcego naczynia wybranego srodka hemostatycznego za pomocg endoskopowej igty iniekcyjne;j.
Stosowane $rodki hemostatyczne nalezg do kilku kategorii.

Pierwsza to: Srodki obkurczajace, np. adrenalina powodujgca skurcz naczyn i agregacje ptytek i wykrzepianie
wewnatrznaczyniowe.

Druga kategoria to: srodki obliterujace ( etanol 70% lub 98%, glukoza 50%, NaCl 10%, polidocanol,
aethoksysclerol, varicocid).

Trzeci rodzaj to: kleje tkankowe, ktére wstrzykniete do naczynia, powodujg natychmiastowe formowanie sie
czopu zatykajgcego naczynie. Uzywane sg kleje fibrynowe i cyjanoakrylowe. W krwawigcych zylakach przetyku
to one podawane donaczyniowo dajg najlepszy efekt dorazny, wymagajacy jednak w pdzniej skojarzenia z
innymi metodami leczenia zylakow.

Srodki te réinig sie miedzy sobg sitg indukowania miejscowej zakrzepicy wewnatrznaczyniowej oraz nasileniem
wywotanej martwicy btony sluzowej. Wywotujg zapalenie i uszkodzenie srédbtonka naczyniowego
doprowadzajgce do zakrzepicy z nastepowym zarostowym zwitdknieniem naczyn. Kontakt tych srodkéw ze
srédbtonkiem naczyniowym powoduje w czasie 1 sekundy wywotanie nieodwracalnych zmian maceracyjnych
indukujacych proces zakrzepicy.

Przyjmuje sie by zawsze dazy¢ do wykonania petnego badania endoskopowego danego odcinka przewodu
pokarmowego, poniewaz u chorego z zylakami przetyku w blisko 20 % przypadkéw krwawien zrédtem ich nie
sg zylaki. W aktywnym krwawieniu z zylakéw przetyku srodek obli terujacy podajemy ponizej miejsca
wynaczynienia. Lek wstrzykujemy donaczyniowo lub okotonaczyniowo. Obecnie uwaza sie, ze podanie leku do
Swiatta naczynia jest korzystniejsze i szybciej prowadzi do sklerotyzacji naczynia, nie powodujgc miejscowej
martwicy btony $luzowej.

Metoda iniekcyjna jest uwazana za jedng z najprostszych i najtanszych, a jednoczesnie skuteczng metoda
endoskopowego tamowania krwawien z przewodu pokarmowego.

Zaktadanie podwigzek elastycznych lub petli w przypadkach krwawien z zylakéw przetyku.

Zabieg wykonywany jest przy pomocy nieco zmodyfikowanego endoskopu, na ktdry w czesci dystalnej
zaktadamy cylinder z naciggnietymi na niego podwigzkami elastycznymi. Fragment naczynia zylnego, ktére
chcemy zamkngé, zasysamy do cylindra, aby w tym czasie zsungc¢ na jego podstawe elastyczng podwigzke Ryc
22.2

Jesli zastosujemy petle (mini loops), po zassaniu zylaka do cylindra zaciskamy na nim petle, ktérg nastepnie
wyczepiamy. Skutecznosc¢ tej metody w poréwnaniu z metodg iniekcyjng w zatrzymaniu aktywnego
krwawienia z zylakdw przetyku jest znacznie wyzsza i w osrodkach wyspecjalizowanych siega 95%. Odlegte
wyniki leczenia metodg podwigzek elastycznych i liczba powiktan sg réwniez nieco korzystniejsze.

Elektrokoagulacja

Nie jest stosowana zbyt czesto, cho¢ daje dobre rezultaty, zwtaszcza gdy mamy do dyspozycji urzgdzenie do
koagulacji argonowej. Przeptyw pradu odbywa sie wéweczas z zjonizowanym strumieniu argonu, co nie wymaga
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kontaktu elektrody z tkankg, a odlegtos¢ robocza miedzy nimi wynosi 2-10 mm. Eliminuje to mozliwos$¢
zlepiania sie elektrody z koagulowang powierzchnia, kiedy spieczony z elektrodg fragment tkanki ulega
oderwaniu podczas jej wycofywania, a takze wywotuje mniejszg strefe niekontrolowanej martwicy.

Do innych metod tamowania krwawien, stosowanych rzadziej lub w wybranych przypadkach naleza:
termokoagulacja, fotokoagulacja laserowa, endoskopowe zaktadanie klipséw naczyniowych, stosowanie
Srodkéw hemostatycznych postaci spreju czy igtowych elektrod mikrofalowych, wywotujgcych bezkontaktowg
koagulacje tkanki.

Powiktania i wyniki endoskopowego tamowania krwawien

Powiktania powstate w czasie zabiegu to nasilenie krwawienia, rozdarcie sciany naczynia (skutek nagtej zmiany
pozycji, gwattownego kaszlu itp.) i perforacja przewodu pokarmowego. Po zabiegu moze nastgpi¢ nawrot
krwawienia, powstac ognisko martwicy btony sluzowej i powiekszyé sie mogg rozmiary wrzodu, powstac
rowniez moze martwica petnej grubosci sciany przewodu pokarmowego i nastepowa perforacja, martwica
$ciany naczynia i nawrot krwawienia, wtdknienie z nastepowym zwezeniem przetyku czy dwunastnicy oraz
ropien okoto przetykowy.

Ogdtem we wszystkich przypadkach ostrych krwawien z przewodu pokarmowego jego dorazne zatrzymanie
uzyskuje sie w 90 — 95%, a nawroty pojawiajg sie w 5-15%. U blisko 60% chorych, u ktérych po zatrzymaniu
krwawienia z zylakdw przetyku nie zastosowano dalszego leczenia, w ciggu kolejnych 24 miesiecy dochodzi do
ponownego krwawienia, ze smiertelnoscig siegajagcg w tym okresie 50%. Po kontynuacji leczenia metodg
iniekcji lub metoda zaktadania podwigzek krwawienie w analogicznym okresie wystepuja tylko u 10 % chorych,
a $Smiertelnosé¢ wynosi 25%.

Polipektomia

To sposoby i mozliwosci usuniecia polipéw. Zalezg od ich ilosci, wielkosci, rodzaju szyputy, a takze od
umiejscowienia w przewodzie pokarmowym. Metodg endoskopowa nie mozna usungé¢ wszystkich polipéw
mnogich, spotykanych np. w polipowatosci rodzinnej, oraz polipdw bardzo duzych, o srednicy podstawy
wiekszej od potowy obwodu jelita. Najbardziej rozpowszechnionym sposobem jest usuwanie polipow petlg
diatermiczng. Duze polipy o srednicy powyzej 2 cm mogg zastania¢ pole widzenia i utrudnia¢ wiasciwe
zatozenie petli. Z tych powodéw polipy o znacznych rozmiarach usuwa sie tzw. kesami, zaktadajgc petle na
kolejne fragmenty polipa, kolejno je resekujac, az do zredukowania polipa do takiej wielkosci, ktéra pozwoli na
zatozenie petli na jego szypute. Mate polipy o $rednicy ponizej 4 mm fatwiej jest usungc¢ specjalnymi
kleszczykami biopsyjnymi z elektrokoagulacja tzw. hot biosy. W przypadku polipéw przysadzistych lub o
szerokiej szypule mozna postuzyc sie technikami pomocniczymi pokazanymi na obrazku RYC 22.3,22.4
Polipektomia w Zotgdku zwigzana jest z wiekszym ryzykiem krwawienia, natomiast perforacja czesciej zdarza
sie w okreznicy RYC 22.5. ogdlnie odsetek powiktan po polipektomii wynosi 0,5-4 %. W zaleznosci od wyniku
badania histopatologicznego usunietego polipa, ustala sie odpowiedni plan badan kontrolnych.

Papilotomia i sfinkterotomia

Papilotomia oznacza naciecie tylko niewielkiego fragmentu zwieracza brodawki dwunastnicy (Vatera)
znajdujgcego sie w jej czesci wewnatrzdwunastniczej. Wieksze naciecie, obejmujgce takze czesé srddscienng
brodawki, nazywa sie sfinkterotomisg.

Wskazania do operacji to:

- kamica przewododw zétciowych,

- zwezenie brodawki Vatera,

- 26tciopochodne zapalenie trzustki,

- kamica przewodow trzustkowych,

- przygotowanie do zabiegéw endoskopowych na drogach zétciowych i trzustkowych.

Zabieg wykonujemy z zastosowaniem aparatu RTG. Do dwunastnicy wprowadzamy endoskop z optyka boczng
(duodenoskop). Optyke aparatu ustawiamy w taki sposéb, aby w polu widzenia znajdowata sie czes¢
zstepujaca dwunastnicy jej Sciana przysrodkowa. By uzyskac rozkurcz brodawki Vatera podajemy leki
zmniejszajgce perystaltyke i powodujgce rozkurcz brodawki. Odszukujemy brodawke Vatera, na szcycie ktérej
znajduje sie zwykle ujscie kroétkiego, zaledwie kilkumilimetrowego kanatu brodawki, rozdzielajgcego sie zaraz
na przewdéd zétciowy wspdlny i przewdd trzustkowy (Wirsunga). Po nacieciu obserwujemy zwykle obfity
wyciek zétci do dwunastnicy.
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RYC 22.6,22.7. Sfinkterotomia moze by¢ zabiegiem ostatecznym lub stanowié wstep do dalszych, bardziej
ztozonych metod leczenia endoskopowego, takich jak wyjmowanie ztogédw drdég zétciowych i trzustkowych czy
poszerzenie zwezen i protezowanie.

Powiktania:

- krwawienie,

- ostre zapalenie trzustki,

- zapalenie drdg z6fciowych,

- perforacja dwunastnicy,

Sfinkterotomie udaje sie wykonaé u 95%pacjentow, powiktania wystepujg u 8-10% wykonanych operacji.

Endoskopowe usuwanie ztogéw z drég zétciowych

Endoskopowe usuniecie ztogéw z drdg zétciowych poprzedza zwykle wykonanie sfinkterotomii, ktdra juz sama
umozliwia samoistne odejscie czesci ztogdw o mniejszej Srednicy. W pozostatych przypadkach konieczne jest
uzycie dodatkowych srodkéw w celu ich wydobycia. Sposdb i metoda usuwania ztogéw w znacznym stopniu
uzalezniony jest od wielkosci kamieni — ztogédw. RYC.22.8

Litotrypsja endoskopowa ztogow zétciowych

Wskazaniem do wykonania zabiegu sg ztogi w drogach zétciowych o $rednicy uniemozliwiajgcej ich usuniecie
metoda endoskopowg(srednica powyzej 20m mm, lub brak mozliwosci odpowiedniego naciecia sfinkterotomii.
Obecnie stosuje sie pare metod litotrypsji endoskopowej: mechaniczna, elektrohydrauliczna, laserowa.
Najprostsza jest litotrypsja mechaniczna. Narzedzie do tego typu zabiegu podobne jest do koszyczka Dormii,
jednak o grubszych stalowych linkach, zaciskanych z duzg sitg na ztogach powodujg ich rozkruszenie.
Najnowsze urzadzenia laserowe majg zintegrowany automatyczny system rozrdzniania ztogéw i tkanki
przewodu, ktory pozwala wykonac zabieg pod kontrolg monitora RTG, bez koniecznosci jednoczesne;j
cholangioskopii i zmniejszy¢ ryzyko uszkodzenia drég zétciowych.

Endoskopowe usuwanie ztogéw trzustkowych z przewodéw trzustkowych

Wskazaniem do zabiegu jest zatkanie przewodéw trzustkowych przez ztogi lub tzw. czopy biatkowe. Zasady
zabiegu podobne jak w przypadku ztogéw w drogach zétciowych. Poprawe drenazu drég trzustkowych
mozemy uzyskac takze poprzez przeptukanie fizjologicznym roztworem soli z ewentualnym dodaniem
antybiotyku.

Chirurgia przetyku i przepony

W sktad narzadu potykania cztowieka wchodza: gardto, gérny zwieracz przetyku , trzon przetyku oraz dolny
zwieracz przetyku. Catkowita dtugosc przetyku wynosi 25 cm. Gérna cze$¢ zbudowana jest z miesni
szkieletowych, dolna — z miesni gtadkich. Btona miesniowa zbudowana jest z dwdch warstw: wewnetrznej,
tworzacej uktad miesni okreznych, oraz zewnetrznej zbudowanej z miesni podtuznych. Caty przetyk wystany
jest nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim. Unaczynienie tetnicze pochodzi od tetnic : tarczowej dolnej,
podobojczykowej, tetnic miedzyzebrowych, tetnic przetykowych aorty oraz tetnicy przeponowe;j i zotgdkowej
lewej. Zylne odprowadzenie do : zyt tarczowych dolnych, miedzyzebrowych, zyty nieparzystej i zyt wieficowych
zotadka. Chtonka z przetyku sptywa do weztéw szyjnych Srédpiersia tylnego oraz weztéw okoto zotgdkowych.
Unerwienie pochodzi od nerwéw btednych i nerwéw wspdtczulnych. Nerwy tworzg splot sSrédpiersi owy.
Topograficzne przetyk dzielimy na czesc szyjng lezgcg w srodpiersiu tylnym, czesc piersiowg oraz brzuszna.
Funkcja przetyku polega na przemieszczaniu tresci pokarmowej z jamy ustnej do zotgdka oraz zabezpieczenie
przed zarzucaniem zwrotnym z zotgdka do przetyku. RYC 26.1

Przepona — jest tworem $ciegnisto — miesniowym, rozdzielajgcym jamy klatki piersiowej i brzucha. Przez
anatomiczne otwory w przeponie, zwane rozworami, przechodzg aorta, przetyk oraz zyta gtéwna dolna.
Rozwoér przetykowy oraz zaburzenia rozwojowe przepony w okolicach przyczepéw do mostka lub zeber sg
miejscami powstawania tzw. przepuklin przeponowych.

Symptomatologia choréb przetyku

Zaburzenie potykania — dysfagia. Chory okres$la wystepowanie zaburzen w potykaniu jako uczucie
utrudnionego przechodzenia pokarmoéw, zwtaszcza statych przez przetyk.

Dysfagia przedprzetykowa — trudnosci przesuwania pokarmu z gardta i gérnej czesci przetyku.
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Dysfagia przetykowa — zaburzenia przesuwania pokarmu wzdtuz przetyku wywotane jego zwezeniem ( np. ucisk
z zewnatrz, nowotwory przetyku, blizny pozapalne) lub zaburzenia jego motoryki (kurcz wpustu).

Bdl pochodzenia przetykowego — piekacy bdl za mostkiem tzw. zgaga, jest objawem zarzucania tresci
zotagdkowej do przetyku, towarzyszacym stanom zapalnym przetyku.

Zwracanie pokarmow — wystepuje u chorych z zaburzeniami motoryki przetyku, niedroznoscig obturacyjng
oraz uchytkami przetyku. Zwracanie jest czesto przyczyng aspiracyjnego zapalenia ptuc.

Slinotok — moze by¢ objawem daleko zaawansowanego raka lub niedroznoéci obturacyjnej przetyku z innej

przyczyny.

Diagnostyka przetyku

Potozenie anatomiczne przetyku ogranicza mozliwos¢ badania dotykiem. U wiekszosci chorych doktadnie
zebrany wywiad pozwala na ustalenie rozpoznania.

- badania radiologiczne — radiografia przetyku z zastosowaniem papki barytowej, lub ptynnych preparatéw
cieniujacych. Pozwala na rozpoznanie przedziurawienia przetyku.

- kineradiografia — utatwia rozpoznanie zaburzen motoryki przetyku.

- CT i MRI umozliwiajg rozpoznanie i ocene stopnia zaawansowania choroby nowotworowej przetyku.

- ezofagoskopia — jest zardGwno metodg diagnostyczng (ocena zmian organicznych, biopsja) jak i metoda
terapeutyczng (hamowanie krwawien, usuwanie ciat obcych, rozszerzanie zwezen)

- ultrasonografia endoskopowa (EUS) — umozliwia badanie Scian przetyku, ktéry jest niedostepny w USG przez
skornym. Technika ta faczy: endoskopie, ultrasonografie oraz pozwala na celowang biopsje.

- manometria przetyku — umozliwia ocene cisnien zwieraczy przetyku oraz koordynacji jego ruchow. Badanie
wykonywane u chorych z podejrzeniem zaburzen czynnosci przetyku.

- badania pH tresci przetyku — wykonywane najczesciej w czasie manometrii przetyku u chorych, u ktérych
podejrzewa sie niewydolnos$¢ dolnego zwieracza przetyku.

- badania radioizotopowe — pozwalajg na doktadng ocene czynnosci motorycznej przetyku z jednoczesnym
okresleniem czasu pasazu przetykowego.

- préba Bersteina — polega na perfuzji przetyku roztworem 0,1 mol HCL. U chorych z zapaleniem przetyku
podanie roztworu wywotuje zgage.

Samoistne pekniecie przetyku — zesp6t Boerhaave’a — ma miejsce gdy dochodzi do silnych wymiotéw gtéwnie
u mezczyzn. Przetyk peka podtuznie w % dolnej po stronie lewej. Jest to bardzo ciezka choroba, obarczona duzg
$miertelnoscig wynikajgca z trudnosci diagnostycznych.

Objawy:

- silny bol w klatce piersiowej podczas wymiotéw (bdl przypomina zawat serca, zator tetnicy ptucnej)

- objawy wstrzasu,

- narastajgca odma podskérna,

Badanie radiologiczne klatki piersiowej wykazuje odme i obecno$¢ ptynu w lewej jamie optucnowej, oraz
poszerzenie Srédpiersia.

Leczenie

Polega na podaniu antybiotyku o szerokim spektrum dziatania. W jak najkrotszym czasie nalezy dokonaé
zszycia peknietego miejsca, oraz zdrenowaé jame optucnej i Srodpiersie. Rokowanie bardzo stabe.

Jatrogenne uszkodzenie przetyku

Najczesciej wystepuje na skutek przeprowadzonych zabiegdéw diagnostycznych (endoskopowych) lub
terapeutycznych (rozszerzenie przetyku). Przedziurawieniu przetyk ulega zwykle w odcinku szyjnym. W odcinku
piersiowym najczesciej wystepuje w miejscach naturalnych zwezen — wysokos¢ lewego oskrzela i rozworu
przetykowego. NajczesSciej wychodzi podczas endoskopii. W przypadku przeoczenia perforacji objawy zalezg od
jej wysokosci. Perforacja w odcinku szyjnym wigze sie z silnymi bélami podczas potykania, wystgpieniem odmy
podskdrnej karku i twarzy, slinotokiem, narastajgcymi objawami wstrzgsu. Badanie RTG z uzyciem ptynnego
kontrastu pozwala na okreslenie miejsca perforacji.

Leczenie

Rany drazace przetyku sg bardzo niebezpieczne ze wzgledu na szybko postepujgce zakazenie w otoczeniu
przedziurawienia. Zapalenie srddpiersia, optucnej i ciezki stan septyczny rozwija sie u chorych, u ktérych
przeoczono perforacje przetyku. Natychmiastowy zabieg operacyjny majgcy na celu zaopatrzenie otworu,
skuteczny drenaz zewnetrzny oraz wtasciwa antybiotykoterapia pozwalajg unikngé ciezkich $miertelnych
czesto powiktan.
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Oparzenia chemiczne przetyku

Powstajg w nastepstwie omytkowego lub samobdjczego wypicia stezonego kwasu lub zasady. Stopien
uszkodzenia przetyku uzalezniony jest od jakosci zazytego preparatu, oraz czasu jego kontaktu z btong sluzowa.
Ciezkie oparzenia prowadzg do martwicy btony sluzowej, zmian gtebszych warstw Sciany przetyku. W
konsekwencji dochodzi do perforacji przetyku, zapalenia Srédpiersia, przetoki przetykowo — tchawiczej oraz
bliznowatych zwezen przetyku. Objawy to najczesciej — silny bdl za mostkiem, trudnosci w potykaniu, wstrzas.
Obrzek zapalny jamy ustnej, gardta i krtani prowadzi do zaburzen oddychania. W kilka dni po epizodzie moze
dojsé do catkowitej niedroznosci przetyku w wyniku obrzeku i martwicy btony sluzowej.

Pierwsza pomoc polega na ptukaniu przetyku duzymi objetosciami wody. Rozcieficzone roztwory kwasu lub
zasady mogg by¢ uzyte do odpowiedniego zobojetnienia potknietego roztworu. Natychmiast nalezy podac
antybiotyk. Preparaty steroidowe zmniejszajg obrzek oraz mogg zapobiegaé rozrostowi tkanki tacznej,
ograniczajac wytwarzanie zwezen.

Rozszerzanie przetyku. Endoskopowe wziernikowanie i rozszerzanie przetyku mozna rozpoczgé w klinka dni po
urazie. Badanie mozna wykonac niezwykle ostroznie ze wzgledu na mozliwos¢ przebicia zapalnie zmienionej
Sciany przetyku. Celem wziernikowania jest ocena rozlegtosci zmian, skutkdow leczenia zachowawczego oraz
rozszerzenia powstajgcych zwezen.

Leczenie operacyjne. Nastepstwem oparzenia przetyku jest jego bliznowate zwezenie powstajgce zwykle kilka
tygodni po urazie. Niepowodzenie w endoskopowym poszerzeniu zwezenia i narastajgce objawy niedroznosci
przetyku sg wskazaniem do leczenia chirurgicznego. Zabiegi wytwdrcze polegajg na zastgpieniu niedroznego
przetyku przemieszczonymi do srddpiersia lub pod skdrg klatki piersiowej zotgdkiem, okreznicg lub jelitem
cienkim.

Refleksowe zapalenie przetyku.

Powstaje w wyniku ekspozycji btony Sluzowej na dziatanie kwasnej tresci zotgdkowej lub alkalicznej tresci
jelitowej. Objawy choroby wynikajg z uszkodzenia btony sluzowej przetyku. Nalezy do czesciej wystepujacych
chordb gdrnego odcinka przewodu pokarmowego. Choroba nie leczona prowadzi do powiktan, z ktdrych
najgrozniejsze to zwezenie przetyku lub tzw. przetyk Barretta.

Choroba dotyczy w réwnym stopniu obojga pfci. Zapadalnosé zwieksza sie wraz z wiekiem. Podstawowymi
objawami (GERD — gastroesophageal reflux disease) jest pieczenie za mostkiem, czesto nasilajgce sie w pozycji
lezgcej. Okresowo moze wystepowac ulewanie tresci zotgdkowej lub zwracanie pokarméw. Objawem
Swiadczacym o o nasileniu objawdw zapalnych jest trudnosc potykania, zwtaszcza pokarméw statych.
Powikfania:

- zwezenie w miejscu dtugo utrzymujacego sie stanu zapalnego,

- owrzodzenie btony Sluzowej przetyku,

- krwawienie z owrzodzenia,

- perforacja owrzodzenia,

- tzw. przetyk Barretta, czyli metaplazja w dolnym odcinku przetyku polegajaca na zastgpieniu nabtonka
ptaskiego nabtonkiem gruczotowym (w przetyku Barretta czesto dochodzi do zmian nowotworowych) RYC. 26.2
Rozpoznanie choroby:

- dos¢ charakterystyczne skargi chorego,

- badania radiologiczne. Rutynowym badaniem jest badanie podwdjnego kontrastu, pokazuje przepukline
rozworu przetykowego, zwezenia pozapalne oraz nadzerki.

- badanie endoskopowe ryc. 26.2

- badanie pH — wykonane obecnie jako monitorowanie kwasnosci przetyku,

- badanie manometryczne,

- préba Bersteina.

Leczenie.

Leczenie zachowawcze to wdrozenie przez chorego zasad higieny zywienia. Nalezy eliminowa¢ pokarmy
bogato ttuszczowe, kawe, czekolade, alkohol. Obowigzuje zakaz palenia tytoniu. Odstawienie ewentualne
ograniczenie przyjmowania niektérych lekéw. Leczenie farmakologiczne polega na podawaniu lekéw
obnizajgcych kwasnos¢ soku zotgdkowego, oraz preparatéw poprawiajgcych motoryke przetyku i
zwiekszajgcych napiecie dolnego zwieracza przetyku. Nieprawidtowy refluks zotgdkowo — przetykowy mozna
skutecznie leczy¢ przez dtugi okres.

Leczenie chirurgiczne stosowane jest w przypadkach nieskutecznosci leczenia zachowawczego, ewentualnie
powiktan. Zwezenia przetyku leczy sie powtarzanymi rozszerzeniami z zastosowaniem balonéw
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pneumatycznych lub za pomocg endoskopu. Najczesciej wykonywang operacjg przeciwrefluksowg jest tzw.
fundoplikacja Nissena RYC.26.3

Achalazja wpustu

Jest neurogennym zaburzeniem czynnosci przetyku o nieznanej etiologii. Uszkodzenie lub brak komadrek
zwojowych splotu Auerbacha prowadzi do braku motoryki i zaburzen relaksacji dolnego zwieracza przetyku.
Achalazja wpustu jest chorobg dtugotrwatg, wystepujgcy najczesciej u osdb miedzy 2 i 4 dekadg zycia.
Dysfagia, zwracanie zalegajgcej w przetyku tresci pokarmowej oraz bdle za mostkiem nalezg do
najwazniejszych objawdéw achalazji wpustu. Paradoksalnie nie obserwuje sie znacznego ubytku masy ciata
chorych, proporcjalnego do trudnosci w odzywianiu.

Dysfagia moze wystepowaé jako:

- niestata (ustepujaca po wypiciu cieptego ptynu)

- stata (trudnosci w potykaniu pokarmoéw statych i ptynow)

- paradoksalna (tatwiejsze potykanie pokarmow statych niz ptynow)

W miare postepu choroby dysfagia niestata przechodzi w stata.

Zwracanie pokarméw, poczatkowo bedgce statym objawem, ustepuje w miare trwania choroby. Objaw ten
zwigzany jest z poszerzeniem i zwiotczeniem jego sciany. Tepe zamostkowe bdle wystepujg podczas potykania.
Rozpoznanie

Badanie radiologiczne — charakterystyczny obraz przetyku lejkowato zwezonego w odcinku nadwpustowym i
poszerzonego powyzej. Na podstawie obrazu RTG wyrdznia sie lll stopnie kurczu wpustu. RYC.26.4

| stopien — Srednica przetyku nie przekracza 6 cm,

Il stopien — przetyk o srednicy do 10 cm,

Il stopien — przetyk poszerzony powyzej 10 cm, esowato wygiety, niekiedy na zdjeciu wypetniajacy prawa
strone pola ptucnego.

Badanie endoskopowe — ma wykluczy¢ obecnos$¢ nowotworu jako przyczyne dysfagii, ocena stopnia zapalenia
przetyku oraz pobranie wycinkdéw.

Badanie manometryczne — dokonuje oceny czynnosci motorycznej dolnego zwieracza przetyku.

Leczenie

Leczenie zachowawcze — stosuje sie u chorych z | stopniem achalazji wpustu, u ktérych choroba trwa krétko.
Leczenie polega na stosowaniu lekdéw rozkurczowych i uspakajajacych. Niekiedy pomaga nitrogliceryna.
Zasadniczym sposobem leczenia w | stopniu zaawansowania sg zabiegi rozszerzania miejsca zwezenia. Zabiegi
wykonuje sie przy pomocy réznego typu narzedzi rozszerzajgcych lub przy pomocy koricowek endoskopu.
Leczenie chirurgiczne — kwalifikowani sg chorzy w Il i lll stopniu zaawansowania achalazji. Najczesciej
stosowang metodga operacyjng jest tzw. kardiomiotomia sposobem Hellera. Operacja polega na wycieciu
okienka w btonie miesniowej przetyku i na przednio —bocznej jego Scianie. Wyniki leczenia chirurgicznego
achalazji przetyku sg dobre. U 85% chorych uzyskuje sie wyleczenie. Operacja moze by¢ wykonana technika
laparoskopowsa.

Uchytki przetyku.

Uchytkiem nazywamy workowate wypuklenie Sciany przetyku. Powstajg one jako przepukliny btony sluzowej i
podsluzowej uwypuklajgcej sie miedzy zwiotczatymi wiéknami btony miesniowej lub w wyniku pociggania
przez zrosty z okolicznymi strukturami anatomicznymi (np. wezty chtonne $rddpiersia). Uchytkom czesto
towarzysza zaburzenia motoryki przetyku. Wystepujg w wieku starszym w zwigzku ze zwiotczeniem btony
miesniowej przetyku. Uchytki powstajg najczesciej na granicy gardta i przetyku (tzw. uchytek Zenkera), na
wysokosci rozwidlenia tchawicy (uchyitki z pociggania) oraz nad przepong (tzw. uchytki nadprzeponowe). Ryc.
26.6. Zaleganie w uchytku tresci pokarmowej prowadzi do ich zapalenia, owrzodzen, krwawien i moze by¢
przyczyng perforacji. Uchytki mogg by¢ przyczyng trudnosci w potykaniu, co prowadzi do wyniszczenia chorego.
Uchytki gardtowo — szyjne (Zenkera)bywajg przyczyng ucisku, objawiajg sie w postaci ,,guza” szyi powstajgcego
podczas positkdw. Zaleganie w uchytku tresci pokarmowej jest przyczyng przykrego zapachu ust.
Niekontrolowane zwykle podczas snu opréznienie sie uchytku moze by¢ przyczyng zachtystowego zapalenia
ptuc. Zdjecia przetyku z uzyciem srodka cieniujgcego, wykonane w réznych projekcjach sg podstawowa metoda
rozpoznania uchytkéw. Badanie endoskopowe jest niebezpieczne ze wzgledu na mozliwos¢ przebicia
cienkosciennego zazwyczaj uchytku.

Leczenie.

Uchytki czesci Srodkowej przetyku, rzadko bedace przyczyng dolegliwosci i typowych powikfan, zwykle nie
wymagajg leczenia. Duze uchytki szyjnego odcinka przetyku oraz uchytki nadprzeponowe w przypadku
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nasilenia sie dolegliwosci wymagajg leczenia chirurgicznego. Operacja polega na wypreparowaniu i odcieciu
uchytku. RYC. 26.7

Przepukliny rozworu przetykowego

Wystepuja jako tzw. przepuklina okoto przetykowa oraz przepuklina wélizgowa RYC.26.10. czynniki
usposabiajgce do powstania tych przepuklin to otytos¢ i zaawansowany wiek.

W przepuklinach okoto przetykowych dno zotgdka przemieszcza sie do srddpiersia. Wpust pozostaje w swoim
anatomicznym potozeniu.

Przepukliny wslizgowe stanowig 90% przepuklin rozworu przetykowego. Gérna czesé zotagdka wraz z wpustem
przemieszcza sie do Srodpiersia przez szeroki rozwor przetykowy. Przemieszczenie to moze mie¢ charakter
staty lub wystepowac okresowo w zwigzku ze zmianami potozenia ciata.

Przepuklina okotoprzetykowa — objawia sie najczesciej jako nastepstwo niedroznos$ci mechanicznej z
zadzierzgniecia. Bardzo rzadko wystepujg objawy niewydolnosci wpustu i zarzucania zotgdkowo —
przetykowego. Powiktaniem tego rodzaju przepukliny moze by¢ krwawienie, uwiezniecie lub niedroznos¢ z
zadzierzgniecia.

Przepuklina wslizgowa — objawy zwigzane z zaburzeniami czynno$ciowymi wpustu i prowadzg do wystgpienia
zespotu refleksowego zapalenia przetyku.

Diagnostyka:

- zdjecie RTG przewodu pokarmowego (wykonane w pozycji Trendelenburga )

- badanie endoskopowe,

Leczenie:

- zachowawcze prowadzi sie w przepuklinach wslizgowych z niezbyt nasilonymi objawami zapalenia
refleksowego. Przepukliny okoto przetykowe oraz wslizgowe dajace duze dolegliwosci wymagajg leczenia
chirurgicznego, ktére polega na plastyce wrot przepukliny (rozworu przetykowego) oraz wytworzeniu
mechanizmu antyrefluksowego wpustu. Zabiegi te coraz czesciej wykonuje sie metoda laparoskopowa.

Wrodzone przepukliny przeponowe

Wrotami przepuklin sg otwory w przeponie powstate w wyniku niepetnego wyksztatcenia przyczepéw
przepony do zeber i mostka. Otwory (szczeliny) przymostkowe noszg nazwe Morgagniego, zebrowe —
Bochdaleka RYC. 26.11.

W miejscu otwordow powstajg okreslane ich nazwa przepukliny prawdziwe (majgce worek przepuklinowy).
Przepukliny te sg najczesciej przyczyna zaburzen krazeniowo — oddechowych wynikajgcych z ucisku zawartosci
przepukliny (trzewia jamy brzusznej) na narzady Srddpiersia i klatki piersiowej. Leczenie chirurgiczne polega na
odpowiednim zaszyciu wrét przepukliny.

Przepukliny urazowe przepony

Powstajg w wyniku przerwania ciggtosci przepony w nastepstwie ran przenikajacych (rana ktuta, postrzatowa)
lub tepych urazéw brzucha i klatki piersiowej. Do rozerwania przepony dochodzi zwykle w jej czesci btoniastej
po stronie lewej. Przepukliny te pozbawione sg worka przepuklinowego.

Objawy zalezg od objetosci trzewi przemieszczonych do klatki piersiowej. Mogg wystepowac zaréwno objawy
narastajgcej niewydolnosci krgzeniowo — oddechowej, jak i niedroznosci przewodu pokarmowego.
Diagnostyka:

- zdjecie przeglgdowe klatki piersiowej uwidocznieniem przepony,

- zdjecie przewodu pokarmowego z uzyciem kontrastu.

W przypadku tych przepuklin wymagane jest leczenie chirurgiczne z dostepu od strony jamy brzusznej lub
klatki piersiowej.

Chirurgia zotadka i dwunastnicy

Zotadek jest czasowym zbiornikiem pokarmu dostajgcego sie do niego poprzez przetyk. Zbudowany jest z
wpustu, dna, trzonu oraz z czeéci odzwiernikowej. Zotadek taczy sie z dwunastnicg poprzez odzwiernik
utworzony przez miesien okrezny gtadki. Btona miesniowa zotadka zbudowana jest z podtuznej warstwy
zewnetrznej oraz okreznej wewnetrznej. Btona $luzowa zotgdka utworzona jest z nabtonka, warstwy
gruczotowej oraz blaszki miesniowej btony sluzowej. Tak zwane gruczoty zotgdkowe wtasciwe rozmieszczone sg
w obrebie dna i trzonu zotadka. Sok zotgdkowy jest produktem komdrek gtéwnych(pepsynogen),
oktadzinowych(kwas solny) oraz szyjkowych($luz). We wpuscie oraz czesci odzwiernikowej wytwarzany jest
$luz. W btonie sluzowej czesci odzwiernikowej znajdujg sie komdrki G — wytwarzajgce gastryne zotgdkowa,
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komérki D — somatostatyne oraz komorki EC — motylice. RYC. 27.1 Bogate unaczynienie zotgdka i dwunastnicy
pochodzi z gafezi pnia trzewnego. Zotadek zaopatrywany jest w krew tetniczg przez tetnice zotgdkowo —
sieciowg prawa i lewgq (krzywizna wieksza). Krew zylna odprowadzana jest do zyty wrotnej.
Unerwienie przywspodfczulne zotagdka pochodzi z nerwéw btednych. W odcinku podprzeponowym przedni
(lewy) i tylny (prawy) nerw btedny po oddaniu gatezi watrobowej oraz wiékien idgcych do splotu trzewnego
(tylny) tworzg przedni i tylny nerw Laterjeta zakoriczony w okolicy odZzwiernika tzw. kurzg stépka, od ktérej
biegng gatazki unerwiajgce czes¢ odzwiernikowa zotgdka i odzwiernik. Cze$¢ ruchowa nerwdéw btednych
odpowiedzialna jest za czynno$¢ ruchowg zotadka — perystaltyke. RYC.27.2.
Czynno$¢ wydzielnicza zotadka.
Jest wypadkowa dziatania na komarki gruczotowe czynnikéw pobudzajacych (gastryna, acetylocholina,
histamina) oraz czynnikow hamujgcych (somatostatyna, prostaglandyny, VIP, glukagon). Podstawowym
bodzcem wydzielniczym dla gruczotédw zotadkowych jest pokarm.
Wydzielanie trawienne dzieli sie na trzy fazy:

1. Nerwowa (20%)

2. Zofadkowa (60%)

3. 3. Jelitowa (20%)
Wydzielanie podstawowe odbywa sie w warunkach spoczynku, w okresie miedzytrawiennym. Wydzielanie
trawienne zwigzane jest z bodZzcem pokarmowym. W warunkach spoczynku wydziela sie od 500 — 1500 ml
soku zotgdkowego na dobe. Kazdy positek zwieksza wydzielanie dodatkowo o 1000 ml soku. Zaburzenia
wydzielania zotgdkowego oraz motoryki zotadka sg jedng z przyczyn choroby wrzodowe;.
Objawy choréb zotadka
Bdl — w chorobach zotagdka moze wystepowac jako bdl trawienny lub somatyczny. Bél wywotany drgzeniem
wrzodu, jego perforacjg lub naciekaniem raka jest bélem somatycznym. Bdle gtodowe (na czczo lub w nocy)
przemawiajg za wrzodem dwunastnicy, a bdle wystepujace po positku swiadczg o wrzodzie zotgdka.
Dyspepsja — uczucie dyskomfortu umiejscowionego w nadbrzuszu lub dolnej czesci klatki piersiowe;j.
Dolegliwosci narastajg po positkach i towarzyszg im nudnosci, uczucie rozpierania w nadbrzuszu, wymioty.
Nudnosci i wymioty — czesciej wystepujg we wrzodzie zotgdka. Obfite wymioty sg typowym objawem zwezenia
odzwiernika.

Zgaga — nie jest typowym objawem wrzodu, lecz wynikiem zapalenia przetyku wywotanego zarzucaniem tresci
zotadkowe;j.

Zaparcie stolca — jest objawem towarzyszacym wrzodowi dwunastnicy. Zaparcia moga sie nasila¢ pod
wptywem pobieranych lekow.

Biegunka — rzadko towarzyszy chorobom zotgdka. Nagte wystgpienie biegunki moze swiadczy¢ o powstaniu
przetoki zotgdkowo — poprzecznej. Biegunka jest rdwniez statlym objawem wystepujacym w zespole Zollingera
— Ellisona.

Utrata masy ciata — postepujgca moze by¢ objawem raka zotadka. Znaczne wyniszczenie towarzyszy
zwezeniom odzwiernika. Niewielkg utrate masy ciata obserwuje sie u chorych z chorobg wrzodowg w okresie
jej zaostrzen.

Zaburzenia osobowosci — dtugotrwato$é choroby wrzodowej oraz zaburzen czynnosciowych zotgdka, nawroty
dolegliwosci oraz nieskutecznos¢ leczenia mogg prowadzi¢ do zaburzen emocjonalnych.

Diagnostyka chordb zotadka

- gastroduodenofiberoskopia — jest podstawowym badaniem w rozpoznawaniu chordb zotadka i dwunastnicy.
Endoskopia pozwala na ocene btony sluzowej catego zotgdka oraz daje mozliwos¢ pobierania tkanki do badan
histologicznych i cytologicznych. Doktadnosé badania siega 95%.

- badania radiologiczne — wykonane technikg podwdjnego kontrastu pozwala na ustalenie wtasciwego
rozpoznania w 90%. Badanie RTG jest lepsze niz endoskopia do oceny anatomii zotagdka (przepuklina rozworu
przetykowego, usztywnienie $ciany zotadka) oraz czynnosci zotgdka i dwunastnicy (zarzucanie zotgdkowo —
przetykowe).

- ultrasonografia endoskopowa — pozwala na ocene stopnia zaawansowania nowotworéw zotgdka (grubosc
naciekania $ciany) oraz okolicznych weztéw chtonnych,

- badanie manometryczne — pozwala oceni¢ motoryke wpustu, trzonu zotgdka, odzwiernika, brodawki wiekszej
dwunastnicy (Vatera),

- tomografia komputerowa — umozliwia ocene operacyjnosci (naciekanie na otoczenie)nowotwordéw zotgdka,
- ocena wydzielania zotgdkowego — badanie wydzielania kwasu solnego ma na celu: ocene masy komérek
oktadzinowych i ich unerwienia wagalnego oraz ocene stopnia pobudzenia komérek oktadzinowych przez
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gastryne. Obecnie uwaza sie, ze testy badajgce wydzielanie kwasu solnego nie sg konieczne do rozpoznania
choroby wrzodowej. Uzasadnieniem ich stosowania jest podejrzenie zespotu Zollingera — Ellisona. (wydzielanie
podstawowe > 15mmol/h) oraz ocena skutecznosci wagotonii (test insulinowy Hollandera)

- badanie stezenia gastryny — stosujemy w przypadku podejrzenia zespotu Zollingera — Ellisona

- test sekretynowy — dozylnie podajemy sekretyne wywotujgc 50% wzrost wydzielania gastryny w surowicy
krwi,

- wykrywanie kolonizacji Helikobakter pylori. Stosowane sg rozne metody: ocena histologiczna wycinkdw btony
$luzowej, hodowla wycinkdw, test urazowy, badanie serologiczne, testy oddechowe.

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy

Wrzdd trawienny wystepuje u ok.10 % populacji. Wrzéd dwunastnicy wystepuje 3-4 razy czesciej niz wrzéd
zofadka. Czestsze wystepowanie choroby wrzodowej jest u mezczyzn.

Wrzdd dwunastnicy zwykle spotykany jest u ludzi w 3-4 dekadzie zycia, wrzdd zotgdka wystepuje w wieku
starszym. Ze wzgledu na znaczny udziat czynnikédw srodowiskowych, chorobe zalicza sie do choréb spotecznych
i cywilizacyjnych.

Etiopatogeneza

Poznanie wielu nowych czynnikéw odgrywajacych role w powstaniu choroby wrzodowej nie pozbawito
aktualnosci stwierdzenia, iz ,,nie ma wrzodu bez kwasu”. Sluzéwkowe mechanizmy obronne w zotadku i
dwunastnicy ostaniajg nabtonek przed uszkodzeniem wywotanym dziataniem kwasu solnego i pepsyny.
Réwnowaga miedzy mechanizmami agresji i ostony warunkuje prawidtowg strukture i funkcje btony
$luzowej zotadka i dwunastnicy. Tab.27.1

Znaczenie Helikobacter pylori w patogenezie choroby wrzodowej.

Przyjmuje sie ze wykryta w 1983 r. przez Warrena i Marshalla bakteria o nazwie Helikobacter pylori odgrywa
role w powstaniu choroby wrzodowej. Bakteria bytuje w $luzie oraz powierzchownych czesciach gruczotéw
zotadkowych nabtonka czesci odzwiernikowej zotgdka. Uszkodzony przez bakterie, zmieniony zapalnie
nabtonek staje sie bardziej wrazliwy na wrzodotwadrcze dziatanie kwasu solnego i pepsyny. Bakterie wystepuja
u 100% chorych na chorobe wrzodowg dwunastnicy i 60-80% chorych na wrzdd zofadka.

Objawy i rozpoznanie

Podstawowym objawem podmiotowym choroby wrzodowej jest bol w nadbrzuszu. Moze ustepowac po
positku i uzyciu srodkéw zobojetniajgcych. Bol wystepujgcy na czczo (tzw. bél gtogowy), bdle nocne oraz
dolegliwosci wystepujace 2-3 godziny po positku typowe sg dla wrzodu dwunastnicy. Réwnie typowym
objawem jest sezonowos$¢ roczna dolegliwosci (nasilenia wiosng i jesienig). We wrzodzie zotadka state bole
nasilajg sie po jedzeniu (15-30 minut). Badanie przedmiotowe w chorobie wrzodowej ma znaczenie mniejsze.
Niekiedy pacjent skarzy sie na wywotang uciskiem bolesnos¢ w rzucie opuszki dwunastnicy. Dolegliwoscia
bolowym towarzyszg objawy dyspeptyczne: wzdecie brzucha, zgaga, nudnosci, wymioty. W zwigzku z wiekszg
czestotliwoscia przyjmowania tagodzacych bdl positkdéw u chorych z wrzodem dwunastnicy wystepuje przyrost
masy ciata. Odwrotna sytuacja wystepuje u chorych z wrzodem Zzotadka.

Rozpoznanie réinicowe

Musimy rozrdzni¢ chorobe wrzodowg od raka zotgdka, choroby pecherzyka i drég zétciowych, dyspepsje bez
wrzodu, zapalenie refleksowe przetyku, chorobe niedokrwienng serca, zapalenie trzustki, chorobe
Lesniowskiego — Crohna, zespot jelita drazliwego, nerwice neurowegetatywng. Tylko badania diagnostyczne
moga potwierdzi¢ rozpoznanie, wykluczy¢ inne rozpoznania i ustali¢ przyczyny choroby wrzodowej. Najwieksze
obawy budzi nierozpoznany rak zotgdka. Diagnostyka powinna objgé podstawowe badania laboratoryjne,
endoskopie z pobraniem wycinkéw, badania radiologiczne.

Leczenie choroby wrzodowej

- leczenie zachowawcze — stosuje sie wspodtczesnie leki przecie wrzodowe pozwalajgce na uzyskanie szybkiej
poprawy, ustgpienie dolegliwosci bélowych oraz wygojenie wrzodu trawiennego nastepuje w okresie 2-8
tygodni u blisko 95% chorych. Leczenie farmakologiczne bardziej skuteczne jest w chorobie wrzodowej
dwunastnicy. U chorych, ktérych nie wdrozono terapii podtrzymujgcej, nawroty wrzodu wystepujg w 50-60 %
w ciggu pierwszego i w 80% w ciggu drugiego roku.

Poprawa i przyspieszenie wynikdw leczenia mozna uzyskac dzieki zaprzestaniu palenia tytoniu, wprowadzeniu
regularnego trybu zycia, oraz ograniczeniu zazywania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. Zaleca sie
spozywanie normalnych positkéw z ograniczeniem ostrych przypraw, kofeiny i teiny.

Leki stosowane w leczeniu choroby wrzodowej mozna podzieli¢ na:

- leki wptywajgce na wydzielanie kwasu solnego (antagonisci receptoréw H; np. ranitydyna, cimetydyna;
inhibitory pompy protonowej np. omeprazol),
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- leki chronigce btone sluzowg (cytoprotekcyjne), jak Sulkralfat, Mizoprost,

- leki przeciw Helikobacter pyroli — stosowane najczesciej w tzw. terapii potrdjnej.

- leczenie chirurgiczne nie powiktanego wrzodu trawiennego — liczba zabiegéw operacyjnych z powodu
choroby wrzodowej zmniejsza sie blisko 10 — krotnie na przestrzeni 30 lat. Statg wielkoscig pozostata liczba
operacji wykonanych z powodu powiktan choroby wrzodowej. Ograniczenie wskazan do planowego leczenia
chirurgicznego wynika z duzej skutecznosci leczenia zachowawczego. Za leczeniem chirurgicznym nie
powiktanej choroby wrzodowe] przemawia duza smiertelno$¢ okotooperacyjna chirurgicznego leczenia
powiktan. Dotyczy to szczegdlnie chorych po 50 roku zycia, u ktérych zwieksza sie liczba czynnikdw ryzyka.
Wskazania do operacji planowych:

- zwezenie odzwiernika,

- czeste nawroty wrzodu, mimo stosowania leczenia podtrzymujacego,

- brak zagojenia wrzodu, mimo stosowania omeprazolu,

- podejrzenie raka zotadka.

Wskazania do operacji z przyczyn nagtych:

- przedziurawienie wrzodu,

- nie zatrzymujace sie krwawienie.

Leczenie chirurgiczne wrzodu dwunastnicy
Podstawowym zabiegiem w leczeniu wrzodu dwunastnicy pozostaje nadal przeciecie nerwéw btednych —
wagotonia. Celem wagotonii jest odnerwienie przywspoétczulne czesci wydzielniczej zotgdka i zmniejszenie
przez to wydzielania kwasu solnego i pepsyny.
Wagotonia moze by¢ wykonana jako:
- catkowita — (pniowa) polega na podprzeponowym lub nadprzeponowym ( z dostepu przez klatke piersiowg)
przecieciu pni nerwéw btednych. Poza przywspdtczulnym odnerwieniem catego zotgdka wagotonia pniowa
prowadzi do odnerwienia watroby, drég zétciowych, trzustki i jelit.
- wybidrcza - (selektywna) polega na przecieciu gatezi zotagdkowych przedniego i tylnego nerwu Laterjeta,
oszczedzajgc gataz watrobowg i trzewng nerwdéw btednych.RYC.27.3

Zaréwno wagotonia catkowita jak i wybidrcza uposledzajg motoryke zotgdka i wywotujg kurcz odzwiernika,
uniemozliwiajgc prawidtowe oprdznianie zotgdka. Z tego powodu oba te rodzaje wagotonii muszg by¢
uzupetnione zabiegiem drenazowym, tzw. plastyka odzwiernika. Operacja plastyki odZzwiernika wykonana jest
najczesciej sposobem Heinecke’a — Mikulicza i polega na podtuznym przecieciu i poprzecznym zszyciu
odzwiernika. RYC.27.4
- wysoce wybidrcza — polega na selektywnym przecieciu gatgzek zotgdkowych nerwu Latarjeta z zachowaniem
samych nerwdéw Latarjeta zakonczonych tzw. kurzg stépka. W ten sposéb odnerwia sie czes¢ zotadka (dno i
trzon) wydzielajgca kwas solny i pepsyne, zachowujac unerwienie ruchowe zotadka , a zwtaszcza odzwiernika.
Wagotomie wybidrczg i catkowitg mozna réwniez potgczy¢ z wycieciem czesci odzwiernikowej zotgdka (ok.40%
objetosci zotadka), tzw. antrectomig. Ciggtos¢ przewodu pokarmowego po antrectomii odtwarza sie sposobem
Rydygiera (Billrotha 1), zespalajac kikut zotgdka z dwunastnicg, zachowujac fizjologiczng droge pasazu
pokarmowego. RYC.27.5
Metody leczenia chirurgicznego choroby wrzodowej dwunastnicy:
- wagotonia wysoce wybidrcza,
- wagotonia catkowita lub wybidrcza z plastykg odzwiernika,
- wagotonia catkowita lub wybidrcza z antrectomis.
Wybdr metody zalezy od stopnia zaawansowania choroby, opanowania przez operatora danej techniki
chirurgicznej oraz doswiadczen wtasnych osrodka w odniesieniu do jednej z metod. Wgotomia wysoce
wybidrcza zwigzana jest z najmniejsza liczba powiktan (0,5%), przynoszac najwyzszy odsetek nawrotéow
choroby (0k.20%).
Wagotonia pniowa z antrectomig przy wiekszej czestosci powiktan (1-2%) jest najbardziej skutecznym
sposobem leczenia w swietle wynikdéw odlegtych.
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