PIELEGNOWANIE CHOREGO ZE SCHORZENIAMI UKtADU POKARMOWEGO

PIELEGNOWANIE PACJENTA W SCHORZENIACH J.USTNEJ, GARDtA, ZE SCHORZENIAMI GORNEGO
ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO -ROZPOZNAWANIE | ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW
PIELEGNACYJNYCH U CHORYCH

Najczestsze choroby jamy ustnej i przetyku

Zapalenie jamy ustnej- moze powstac wskutek zakazenia bakteryjnego, wirusowego, grzybiczego,

spozywania goracych lub zimnych pokarméw .Objawy: zaczerwienienie i obrzmienie btony sluzowej
j.ustnej, palenie , pieczenie w ustach, chory nie moze jes¢

Zapalenie przetyku- wywotane tymi samymi czynnikami jak w jamie ustnej, dodatkowo moze by¢

powodowane zarzucaniem do przetyku kwasnej tresci z zotgdka lub zétci, poparzenie kwasami,
tugami. Objawy: bfona sluzowa przetyku jest przekrwiona, jaskrawoczerwona, pojawia sie silny
piekgcy bol za mostkiem

Kurcz przetyku- choroba o podtozu nerwicowym, moze dotyczyc gornej czesci lub okolicy wpustu.
Objawy: podczas kurczu wystepujg bodle rozpierajgce w klatce piersiowej, wymioty, uczucie petnosci,
W miare trwania choroby dochodzi do zwezenia wpustu

Zylaki przetyku- przyczyng sa choroby krgzenia wrotnego i nadcisnienie w uktadzie zyty wrotnej.

Najczestszg przyczyng jest zaawansowana marskos¢ watroby. Objawy: poczatkowo nie ma, w miare
rozwoju choroby dochodzi do rozciggania scian naczyn zylnych, ich pekania i krwotokéw

Rak przetyku- przyczyna nie do korica poznana, jednak sposdb odzywiania i niekorzystny wptyw
czynnikow srodowiskowych. Uwaza sie ze czynniki majgce wptyw ma zaleganie pokarmu, np.
zwezenie przetyku, stany kurczowe przetyku, atonia przetyku, czynniki draznigce, mechaniczne i
chemiczne btone sluzowg sprzyjajg nowotworom. Rak przetyku -najczestsza przyczyna zwezenia
przetyku

czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko zachorowania sg: dtugotrwate picie alkoholu, dtugotrwate palenie
tytoniu, czeste spozywanie marynowanych potraw, zwezenie przetyku, metaplazja jelitowa, przetyk
Barretta, zmiany w obrebie nabtonka powstate w wyniku zarzucania tresci zotgdkowej i z6tci, w
przebiegu choroby refleksowej, urazy mechaniczne i termiczne przetyku,

U chorego wystepuje:
-dysfagia, odynofagia, afagia
-bdl pochodzenia przetykowego nasilajgcy sie podczas potykania gorgcych lub zimnych ptynéw,

-okresowy bdl w 1/3 dolnej okolicy zamostkowej nie zwigzany z potykaniem, ale ze skurczem
zwieracza przetyku

-$linotok, ktdry jest objawem zaawansowanego raka,

-zwracanie pokarmow,



-niedokrwistos¢,
-spadek masy ciata, wyniszczenie organizmu.

Rak zotgdka-stanowi jedng z najczestszych przyczyn zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych na
catym swiecie. Wystepuje dwukrotnie czesciej u mezczyzn, zapadalno$é i umieralno$¢ wzrasta z
wiekiem. Wystepuje czesciej u 0séb z grupg krwi A ( wiasciwosci mukopolisacharydéw w soku
zotadkowym i ich rézna wrazliwos¢ na dziatanie karcinogenne). HP- Helicobecter pylori, WHO uznaje
ja za bakterie karcinogenng z gr 1, czyli doktadnie okreslong

Diagnostyka chordb zotgdka : Gastroduodenofiberoskopia , Badanie radiologiczne , Ultrasonografia
endoskopowa , Badanie manometryczne , Tomografia komputerowa , Ocena wydzielania
zotadkowego , Badanie stezenia gastryny , Test sekretynowy , Wykrywanie kolonizacji Helicobacter
pylori.

Gtéwne objawy chordb zotadka : Bél, Dyspepsja, Nudnosci i wymioty , Zgaga ,Zaparcie stolca,
Biegunka , Utrata masy ciata , Zaburzenia osobowosci

Czynniki zwiekszajgce mozliwosc zachorowania na raka zotgdka to:

P Czynniki genetyczne:

o wystepowanie raka zotgdka u cztonkéw rodziny.
o posiadanie grupy krwi A.

P Czynniki Zywieniowe i etniczne

o przynaleznos$¢ etniczna Japonczycy, Chilijczycy, Chinczycy (w przypadku emigracji do
krajow o niskim ryzyku zachorowania, ryzyko rozwoju choroby zmniejsza sie dopiero
u dzieci)

o dieta bogata w skrobie (ziemniaki, ryz, chleb) ubogie w biatko zwierzece oraz surowe
jarzyny i owoce.

o azotany i benzopireny dostarczane organizmowi (duze ilosci soli, produkty wedzone),
ktdre przeksztatcajg sie w azotyny — prekursory nitrozaminy, bedacej czynnikiem
rakotwdrczym.

o dym tytoniowy — zawierajacy substancje rakotwdrcze, ktdre powodujg wydalanie do
soku zotgdkowego wysokich stezen tiocyjanku, katalizatora reakcji nitrozowania.

o Helicobacter pylori
Choroba wrzodowa zotgdka

P Podstawowym objawem podmiotowym choroby wrzodowej jest bél w nadbrzuszu. Bol moze
ustepowac po positku i uzyciu srodkéw zobojetniajgcych. We wrzodzie zotgdka state béle
nasilajg sie po jedzeniu (15-30min)



» Badanie przedmiotowe ma znaczenie mniejsze. W zwigzku z nie przyjmowaniem pokarmow,
co tagodzi objawy bélowe nastepuje spadek masy ciata

P Rozpoznanie réznicowe choroby wrzodowej powinno obejmowac raka zotgdka, choroby
pecherzyka i drég zétciowych, dyspepsje bez wrzodu, zapalenie refleksowe przetyku, chorobe
niedokrwienng serca, zapalenie trzustki, chorobe Le$niowskiego-Crohna, zespét jelita
drazliwego, nerwice neurowegetatywng

» Diagnostyka powinna obejmowaé podstawowe badania laboratoryjne, endoskopie z
pobraniem wycinkéw, badanie radiologiczne

Leczenie zachowawcze:

P Stosowane wspodtczesnie leki p/wrzodowe pozwalajg uzyskacé szybkie ustgpienie dolegliwosci
boélowych oraz wygojenie wrzodu trawiennego w okresie dwdch- osmiu tygodni u blisko 95%
chorych.

P Leczenie farmakologiczne bardziej skuteczne jest w chorobie wrzodowej dwunastnicy.

» U chorych u ktérych nie wdrozono terapii podtrzymujacej, nawroty wrzodu wystepujg w 50-
60% w ciggu pierwszego i w 80% w ciggu drugiego roku.

P Zaprzestanie palnie tytoniu, uregulowanie trybu zycia, oraz ograniczenie stosowania
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, przyspiesza i poprawia wyniki leczenia.

P Obecnie mniejszg niz dawniej role przypisuje sie ograniczeniem dietetycznym. Zaleca sie
spozywanie normalnych positkéw z ograniczeniem ostrych przypraw, kofeiny i teiny.

Leczenie chirurgiczne niepowiktanego wrzodu trawiennego:

Wskazania do operacji planowanych:
P zwezenie odzwiernika
P czeste nawroty wrzodu mimo stosowania leczenia podtrzymujacego,
» brak zagojenia wrzodu mimo stosowania omeprazolu,
» podejrzenia raka zotgdka.
Wskazania do operacji z przyczyn nagtych:
P - przedziurawienie wrzodu,
P - niezatrzymujgce sie krwawienie.

» W leczeniu chirurgicznym wrzodu zotgdka stosuje sie wyciecie potowy zotadka, tzw.
hemigastrektomie, usuwajgc razem z owrzodzeniem zmieniong btone Sluzows.

P W zwigzku z patogeneza choroby wagotomia bytaby zabiegiem bezcelowym.



P Ciggtosé przewodu pokarmowego odtwarza sie najchetniej sposobem Rydygiera lub (w
zaleznosci od warunkéw anatomicznych) niefizjologicznym sposobem Billrotha Il w réznych
jego odmianach. Technika Billrotha Il polega na zespoleniu kikuta zotgdka z pierwszg petla
jelita czczego. Kikut dwunastnicy zamkniety ,,gtucho” wytgczony jest z pasazu i stanowi tzw.
petle doprowadzajgcy, prowadzgc 26#¢ i sok trzustkowy do przewodu pokarmowego.

Powikfania choroby wrzodowej : krwawienie z wrzodu , perforacja wrzodu , zwezenie odzwiernika,
drazenie wrzodu do trzustki, zrakowacenie

Przedziurawienie wrzodu trawiennego: Przedziurawienie wystepuje u okoto 10% chorych jest

najbardziej niebezpiecznym powiktaniem choroby wrzodowej. Miejscem perforacji jest zwykle
krzywizna mata zotadka. Przedziurawienie wrzodu wystepuje czesciej w okresie wczesnej wiosny i
jesieni.

Objawy kliniczne:- nagty bardzo silny bdl w nadbrzuszu- obrona miesniowa- narastajgcy w miare
uptywu czasu objawy wstrzgsu i rozlanego zapalanie otrzewnej- zniesienie sttumienia watrobowego
podczas opukiwania jamy brzusznej.

Rozpoznanie:

- obecnos¢ wolnego powietrza w postaci sierpa pod prawg lub lewg przepong na zdjeciu
przegladowym jamy brzusznej wykonane w pozycji stojacej, objaw ten wystepuje u 50% chorych.

- w przypadkach watpliwych podanie do zotagdka zawiesiny srodka kontrolnego lub diagnostyczne
nakfucie jamy brzuszne;.

Leczenie: Leczeniem z wyboru jest zabieg operacyjny. Smiertelnoé¢ okotooperacyjna wzrasta
proporcjonalnie do czasu, jaki uptynat od momentu perforacji do chwili wykonania zabiegu.
Najczesciej wykonywang operacjg jest zaszycie przedziurawienia. U chorych w dobrym stanie
o0goblnym, zwtaszcza z perforowanym wrzodem przewlektym, zaleca sie wykonanie zabiegu
ostatecznego; w przypadku perforowanego wrzodu zotgdka — hemigastrektomii.

Leczenie zachowawcze przedziurawionego wrzodu (postepowanie Taylora) stosuje sie u chorych z
duzym ryzykiem operacyjnym, u ktérych doszto do samoistnego oklejenia miejsca przedziurawienia,
oraz u chorych niewyrazajacych zgody na zabieg operacyjny. Leczenie polega na wdrozeniu zywienia
pozajelitowego, statym odsysaniu tresci zotagdkowej oraz ostonie antybiotykowej. Smiertelnos¢ w tym
postepowaniu siega 10%.

Krwawienie z wrzodu:Wrzdd trawienny jest najczestsza przyczyng krwawien z gérnego przewodu

odcinka pokarmowego. Krwawienie wystepuje u 20% chorych z chorobg wrzodowg. Czesciej
przyczyng krwawienia jest wrzéd dwunastnicy. U 85% chorych krwawienie zatrzymuje sie samoistnie.
Okoto 20% chorych wymaga leczenia chirurgicznego. Wrzéd krwawigcy jest przyczyng smierci 10%
chorych powyzej 60 roku zycia.

Objawy kliniczne:- krwawe lub fusowate wymioty- smoliste wyprdznienie- nagte omdlenie (czesto

pierwszy objaw krwawienia)- narastajgce objawy wstrzgsu.

Rozpoznanie krwawienia z gdrnego odcinka przewodu pokarmowego wobec istnienia jego
charakterystycznych objawdw nie stwarza trudnosci.lstotnym staje sie odnalezienie przyczyny



(miejsca krwawienia).Endoskopia jest badaniem z wyboru w rozpoznawaniu przyczyny krwawienia z
goérnego odcinka przewodu pokarmowego. Endoskopia powinna by¢ wykonana w ciggu 24 godzin od
wystgpienia krwawienia.

Leczenie:- wyrdwnanie niedoboréw krwi, opanowanie hipowolemii,- zatrzymanie krwawienia.
Metody endoskopowe stajg sie coraz bardziej skuteczne w leczeniu krwawien z wrzodu trawiennego
(koagulacja, obliteracja, zaktadanie klipsow naczyniowych).

Zalecenia zywieniowe w chorobach jamy ustnej

Zaleca sie diete oszczedzajgca pod wzgledem mechanicznym, chemicznym i termicznym. Wartos¢
energetyczna diety zalezy od schorzenia i masy ciata pacjenta. Zapotrzebowanie energetyczne na
poziomie minimalnym powinno wynosic jak w diecie tatwostrawnej 2000 kcal. W przypadku
podwyzszonej temperatury, w chorobie nowotworowej, u chorych wyniszczonych ilos¢ energii nalezy
zwiekszy¢ indywidualnie ( 2500 kcal i wiecej). Dieta powinna zawiera¢ zwiekszong ilo$¢ biatka do
100g/dobe. Zaleca sie zwiekszenie wit z grupy B, wit C oraz sktadnikow mineralnych. Pokarmy
powinno sie podawac o konsystencji ptynnej, czesto przez zgtebnik, lub papkowate. Mogg by¢
stosowane rowniez petnowartosciowe, zbilansowane, polimeryczne diety przemystowe

Zalecenia zywieniowe w chorobie refluksowej (GERD)

Choroba dotyczy co pigtej osoby, czesto kobiet w cigzy. Zalecana jest dieta tatwo strawna z
ograniczeniem substancji pobudzajgcych wydzielanie soku zotgdkowego. Positki spozywac czesciej, 5-
6 razy dziennie, niewielkie objetosciowo, o statych porach. Positki obfite rozciggajg Zotgdek,
powodujgc ostabienie napiecia dolnego zwieracza przetyku. Zwieksza to ilos¢ krdtkotrwatych
relaksacji zwieracza i zarzucanie tresci zotqdkowej do przetyku .

Zalecane: Szklanka mleka lub wody zmniejsza objawy refluksu , Mleko neutralizuje, woda oczyszcza
przetyk z kwasu solnego. Korzystnie jest tgczy¢ herbate, kawe, soki owocowe i warzywne z mlekiem
oraz pi¢ wody lecznicze z duzg zawartoscia soli wapnia o pH alkalicznym. Temperatura umiarkowana,
aby nie podraznia¢ przetyku. Wskazane sg potrawy o konsystencji papkowatej, aby ograniczy¢ zucie
wzmagajace wydzielanie zotgdkowe, przy utrudnionym potykaniu dieta ptynna wzmocniona lub
papkowata. Ostatni positek spozy¢ 3-4 godz. przed snem, poniewaz mechanizmy oczyszczania
przetyku z zarzucanej tresci pokarmowej w pozycji lezacej dziatajg mniej sprawnie

Zywienie w niezytach 7otadka

Najczestsza przyczyna to zatrucia pokarmowe( nieswieze pozywienie, niemyte owoce0 oraz niektdre
leki, alkohol. W przypadku ostrego niezytu bakteryjnego oprdcz diety konieczna jest farmakoterapia.
W ostrym niezycie zofadka zaleca sie przez 24-48 gtoddwke. Podaje sie niestodzone ptyny o
umiarkowanej temperaturze: woda, herbata gorzka, fizjologiczny roztwdr NaCl, napar z rumianku,
miety w ilosci po 100 ml co godzine. Mozna dosoli¢, aby uzupetni¢ straty chlorku sodowego. Nieraz
zachodzi potrzeba nawadniania iv. W miare poprawy stanu chorego wprowadza sie przetarte solone
kleiki z ryzu, kaszy jeczmiennej bez ttuszczu i cukru. Jezeli chory toleruje rozciericzone soki owocowo-
warzywne, mozna je podawac z woda przegotowang na poczatku 1:4, pdzniej 1:1. Wskazane soki dla
dzieci np.Bobo Vita, bez konserwantéw, dobrze uzupetniajg niedobory elektrolitéw i mineratéw. Nie
zaleca sie sokéw z jabtek, winogron, gruszek gdyz wzmagajg procesy fermentacyjne w jelitach. Po 2-3
dniach rozszerza sie diete, wprowadzajgc sucharek, butke czerstwa, gotowane przetarte jabtko,



marchew puree, chudy rosoét, cielecine i dréb gotowany, drobne kasze na pétgesto lub grube
przetarte kasze, Nastepnie mozna rozszerzy¢ diete o niewielka ilo$¢ rozcieniczonego mleka, chudy
twardg, puree ziemniaczane, cukier, olej. Gdy objawy ustgpig dieta lekko strawna

Zalecenia zywieniowe w chorobie wrzodowej

Obecnie w leczeniu choroby wrzodowej przywigzuje sie wiekszg wage do leczenia farmakologicznego.
Dieta w chorobie wrzodowej powinna by¢ petnowarto$ciowa z odpowiednig iloscig biatka, ttuszczéw,
weglowodandw, witamin i soli mineralnych, zgodnie z przyjetymi normami oséb zdrowych. Wskazane
zaprzestanie palenia papieroséw!!!

Zywienie dietetyczne w powiktaniach choroby wrzodowej

» Perforacja wrzodu-dieta Scista

P Krwawienie- czynne nic, nastepnie przez 1-2 doby zimne ptyny matymi porcjami ( staba
herbata, mleko ,l6d). Nastepnie przechodzi sie do zywienia jak w chorobie wrzodowej

P Zwezenie odZwiernika-z powodu wolnego oprdzniania zotgdka zaleca sie zmniejszy¢ liczbe i
objetos¢ positkow do 3-4 na dobe. W wyniku wymiotow uzupetni¢ zaburzenia wodno-

elektrolitowe,zalecane positki petnowartosciowe

»  Rak zotgdka- w leczeniu chirurgicznym dieta jak po zabiegach chirurgicznych



Pielegnowanie chorego ze schorzeniami watroby, kamica zéiciowg i
przewodowa

Rola watroby-Jest gtéwnym narzagdem, w ktérym zachodzi wiele przemian ustrojowych -z
aminokwasoéw uzyskanych z pozywienia syntetyzuje biatka ustrojowe (biatka narzgdowe, biatka
surowicy krwi, albuminy, globuliny, fibrynogen).

Zapalenie watroby-Najczestsza przyczyna to zakazenie:

-wirusem B(drogg pozajelitows, iniekcje, zabiegi, stosunek ptciowy),
-A(droga pokarmowa)

-inne wirusy (C,D,E,G)

-bakterie, pierwotniaki

Proces zapalny przedtuzajacy sie moze przejs¢ w przewlekte zapalenie prowadzac do niszczenia
migzszu watroby

Marskos$¢ watroby- Polega na zwyrodnieniu i martwicy komérek watrobowych, w miejsce ktérych

rozwija sie tkanka taczna
Przyczyny marskosci:
* niedobory zywieniowe (dieta uboga w biatko)
*  Przebyte wirusowe zapalenie watroby
*  Alkoholizm
*  Przedtuzajace sie zaburzenia w odptywie z6tci
»  Zatrucia toksyczne lekami i substancjami chemicznymi
* Przewlektfa niewydolnos¢ krgzenia (marskos¢ zastoinowa)
* niektdre choroby metaboliczne, pasozytnicze, zakazne

Sttuszczenie watroby Polega na zwiekszeniu zawartosci ttuszczu w tkance watrobowej. Towarzysza

temu nacieki zapalne i pojedyncze ogniska martwicze
*  Przyczyny:
* Nadmierne spozycie energii —ttuszczu, z dtugotrwatym niedoborem biatka w diecie
*  Czynniki toksyczne- alkohol, zatrucia grzybami, toksynami przemystowymi
» Zaburzenia metaboliczne- cukrzyca, otytosé

» Zaburzenia wewnatrzwydzielnicze- chor. Cushinga, cigza



TOKSYCZNE USZKODZENIE WATROBY PRZYCZYNY: grzyby, alkohol, niektore antybiotyki, leki
psychotropowe i przeciwnowotworowe, czterochlorek wegla; moze mieé przebieg ostry lub
przewlekty

Nowotwory watroby Pierwotny rak wystepuje rzadko, najczesciej rozwija sie na podtozu marskosci.

Przerzuty stanowig 95% guzow ztosliwych watroby, wskutek szerzenia sie drogg zyty wrotnej i uktad
chtonny, najczesciej z jelita grubego, nerki, trzustki i zotgdka

Choroby pecherzyka i drég zétciowych

Rak pecherzyka zétciowego Wystepuje rzadko. Daje pdzno objawy: bdl w gdrnym prawym

kwadrancie j.brzusznej, nudnosci, wymioty, utrata faknienia, ostabienie. W zaawansowanym stadium
moze naciekaé watrobe, przewdd watrobowy powodujgc zéttaczke. Dobre rokowania u tych chorych
, U ktérych wykryto przypadkowo w trakcie cholecystektomii lub innych zabiegéw. Leczenie: resekcja
pecherzyka z poszerzeniem o resekcje przylegtej czesci watroby oraz okolicznych weztéw chtonnych

Rak przewoddw z6tciowych. Rzadko, trudny do wyleczenia. Obejmuje przewdd watrobowy, PZW,

Objawy: nasilona zéttaczka, uporczywy swigd skéry, bdle tepe w prawym gérnym kwadrancie j b,
brak taknienia, utrata mc. Leczenie: poprzez resekcje tylko w nielicznych przypadkach,czesciej
paliatywne —leczenie z6ttaczki mechanicznej( ECPW i protezowanie zwezonych odcinkéw). Drenaz
przezskérny drég zétciowych pod kontrolg USG. Operacje paliatywne polegajg na wykonaniu
zespolenia omijajgcego nowotwodr lub drenazu zewnetrznym drog zétciowych

Kamica zétciowa (cholelithiasis)- jest jednym z najczestszych schorzen w obrebie jamy brzusznej.

Wystepuje 3-4 razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Najczestszym miejscem powstawania kamieni
jest pecherzyk zofciowy, skad kamienie moga przemieszczac sie do przewoddw zétciowych.

Kamienie majg rdzng wielkos¢ i ksztatt, tworzg sie ze sktadnikow zétci, m.in. z cholesterolu, bilirubiny
i wapnia. Najbardziej typowym objawem kamicy zétciowej jest kolka zétciowa, zwana tez kolka
watrobowa. Wywotuja jg skurcze pecherzyka i drég zétciowych spowodowane podraznieniami przez
przesuwajacy sie kamien zétciowy

Kamica przewodowa (choledocholithiasis)- jest nastepstwem przedostania sie drobnych ztogow —

najczesciej podczas ataku kolki — przez przewéd pecherzykowy do przewodu zétciowego wspdlnego.
W niewielkiej liczbie przypadkéw ztogi powstajg w przewodzie réwniez pierwotnie.

Charakterystycznymi objawami tego schorzenia s3:-z6ttaczka mechaniczna po napadzie kolki
spowodowana zablokowaniem przewodu zétciowego wspdlnego przez kamien,-pobolewania w
prawym nadbrzuszu po spozyciu niektorych potraw (zwtaszcza ttustych),-powtarzajace sie ataki kolki
watrobowej.

Zottaczka (icterus) — oznacza zabarwienie tkanek barwnikiem zétciowym — bilirubing — widoczne na

spojéwkach, twardéwkach, btonach sluzowych oraz na skérze. Stezenie bilirubiny w surowicy krwi
podczas zéttaczki wzrasta nawet 20-krotnie (norma:3,4-17umol/I).

Rozrézinia sie:

-26ttaczke mechaniczng (zaporowg) spowodowang przeszkodg w odptywie zétci do dwunastnicy
(moze by¢ kamien lub guz nowotworowy),



-26ttaczke migzszowq wynikajgca z uszkodzenia komadrek watrobowych przez proces chorobowy,

-z6ttaczke hemolityczng spowodowang nadmiernym wytwarzaniem bilirubiny wskutek zwiekszonego
rozpadu krwinek czerwonych (niedokrwistos¢ hemolityczna).

Powiktania kamicy zétciowej: Ostre zap. pecherzyka zétciowego, Wodniak, Ropniak, Zap. drég
26tciowych, OZT, Zéttaczka mechaniczna, Przetoka pecherzykowo-jelitowa

Ostre zapalenie pecherzyka z6tciowego (cholecystitis acuta)- jest nastepstwem odczynu zapalnego

Sciany pecherzyka powstajgcego pod wptywem zmian biochemicznych zétci, draznienia kamieniami,
wzrostu ci$nienia i rozciggania sciany pecherzyka, a takze bakteryjnego zakazenia zéfci, ktéra nie
odptywa z powodu przeszkody (np. zatkanie kamieniem).

Ostre zapalenie drdg z6tciowych (cholangitis acuta) - to grozne dla zycia powiktanie kamicy z6tciowej

wywotane infekcjg bakteryjna, rozwijajgca sie w drogach zétciowych w przypadku ich niedroznosci.
DIAGNOSTYKA

1.Ultrasonografia (USG)

2.Endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW lub ERCP)

3.Cholangiografia przeskérna (PTC)

4.Badania laboratoryjne

LECZENIE KAMICY ZOtCIOWE)

W leczeniu chirurgicznym wykonuje sie cholecystektomie, czyli wyciecie pecherzyka zétciowego w
kamicy ograniczonej do pecherzyka zétciowego technikg laparoskopowsg lub sposobem tradycyjnym
po otwarciu jamy brzusznej.

MODEL OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD CHORYM Z ZOt TACZKA MECHANICZNA

Problem zdrowotny | — Swiad skéry z powodu podwyiszonego poziomu kwaséw zétciowych i
odktadania sie ich w skorze.

Problem zdrowotny Il — Dyskomfort psychiczny chorego spowodowany wyglagdem (zétte zabarwienie
skory).

Problem zdrowotny Ill — Ryzyko wystgpienia krwawien z bton $luzowych i skéry oraz krwotoku w
okresie pooperacyjnym z powodu obnizonej krzepliwosci krwi, w wyniku obnizonego poziomu
protrombiny (zaburzenie wchtaniania witaminy K).

Problem zdrowotny IV — Mozliwos¢ wystgpienia odwodnienia lub niedozywienia oraz zaburzen
przewodu pokarmowego (niestrawnos$é, nudnosci, wymioty, wzdecia, zaparcia) w zwigzku z
niedoborem zétci w procesie trawienia.

Problem zdrowotny V — Mozliwos¢ wystgpienia infekcji drég moczowych oraz ogdlnoustrojowych z
powodu zwiekszonego wchtfaniania endotoksyn jelitowych do krwi i drogg wrotng do nerek, w
zwigzku z brakiem kwaséw zd6tciowych w Swietle jelit.



Zywienie chorych w chorobach pecherzyka i drég zétciowych

Ostre zapalenie pecherzyka zétciowego

*  Przez pierwszg dobe obowigzuje gtodéwka

* Oproécz tego antybiotykoterapia, $r. rozkurczowe i przeciwbdlowe

* Druga doba dieta kleikowa, napoje w wiekszych ilosciach

* Zmodyfikowana dieta kleikowa przez 1-3 dni

* Nastepnie wprowadza sie diete tatwo strawng z ograniczeniem ttuszczu

* W ostrych stanach, w przypadku wymiotéw, nawadnianie i zywienie pozajelitowe

Przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego

* Dietatatwo strawna z ograniczeniem ttuszczu i btonnika pokarmowego i cholesterolu(zéttka,
podroby, z6tte ttuste sery, petne mleko)

*  Ograniczy¢ spozywanie weglowodanéw prostych
»  Zwiekszyc¢ spozycie wit C

*  Wykluczyé ostre przyprawy, uzywki

* Ograniczy¢ szpinak, rabarbar, szczaw,

Kamica zétciowa

* Dietatatwo strawna z ograniczeniem ttuszczu

* Kamica bezobjawowa, bez zaburzen czynnosci przewodu pokarmowego nie wymaga
ograniczen dietetycznych

» Zalecana jest dieta bogata w bfonnik, co zmniejsza ilos¢ soli zétciowych w jelicie i ich
wchtanianie

» Zaleca sie suréwki z warzyw i owocow, otreby, pszenne kietki i zarodki w codziennym
jadtospisie 2-3 razy

» Unika¢ infekcji pokarmowych i biegunki, sprzyja utracie soli zétciowych i niedobér ich w z6fci
co sprzyja wytrgcaniu ztogdéw cholesterolu

» Skuteczna metoda w kamicy zétciowej - zabieg operacyjny
Zalecenia dla chorego po zakonczeniu leczenia szpitalnego
1. Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki przy zmianie opatrunkéw.

2. Obserwacja ewentualnego zakazenia rany pooperacyjnej (wzrost temperatury ciata,
zaczerwienienie, obrzek, bdl rany, obecnosé wydzieliny) i natychmiastowe zgtoszenie sie do lekarza.



3. Zachowanie rownowagi pomiedzy aktywnoscig ruchowa a odpoczynkiem.
4. Przestrzeganie zalecen dietetycznych:

* ograniczenie spozywania ttuszczu w zakresie ilosciowym i jakoSciowym, gtédwnie ttuszczéw
zwierzecych,

* we wczesnym okresie pooperacyjnym przeciwwskazane jest spozywanie ttustego miesa, jaj,
ostro przyprawionych potraw, alkoholu, napojéw gazowanych i mocnej kawy. w miare
uptywu czasu diete mozna rozszerzaé, jednak u kilku procent chorych nawet w dalszym
okresie po zabiegu operacyjnym nie nalezy podawac niektérych sktadnikdw pozywienia, gdyz
ich podaz moze powodowac uczucie wzdecia i béle w jamie brzusznej

* spozywanie positkdw czesto, w matych ilosciach, tak aby zapobiec zastojowi z6tci w drogach
Z6fciowych

* po uzgodnieniu z lekarzem zaleca sie spozywanie wdd zdrojowych, ktére utatwiajg odptyw
26fci i wyréwnuja zaburzenia przemiany materii

5. Pozadany jest niewielki wysitek, ktory bedzie pobudzat procesy przemiany materii i zapobiegat
otytosci

6. Zgtoszenie sie na wyznaczong wizyte kontrolng

TRZUSTKA

Trzustka jest drugim pod wzgledem wielkosci, po watrobie, narzgdem gruczotowym przewodu
pokarmowego, ktorego zadaniem jest produkcja soku trzustkowego niezbednego do proceséw
trawienia jelitowego. Jednoczesnie trzustka spetnia réwniez role gruczotu wewnatrzwydzielniczego,
poniewaz w jej migzszu znajdujg sie liczne skupiska komaérek wydzielania dokrewnego nazywane
wyspami Langerhansa produkujgcymi dwa antagonistyczne hormony insuline i glukagon, ktore
regulujg przemiany weglowodandw, biatek i ttuszczow.

OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI

@® jest chorobg o przebiegu $rednio-ciezkim lub ciezkim, objawiajgcy sie bélem w jamie
brzusznej oraz wzrostem aktywnosci enzymu amylazy we krwi i w moczu.

® Zapalenie trzustki najczesciej ma przebieg lekki — ok. 85% przypadkow (postac obrzekowa) —
w jego leczeniu wystarczy najczesciej leczenie zachowawcze , pozostate ok. 15% ma przebieg
dos¢ ciezki i ciezki (posta¢ martwiczo-krwotoczna) — gdzie w uzasadnionych przypadkach
trzeba wdrozy¢ leczenie operacyjne

® u okoto 80% przypadkéw OZT rozwija sie na podtozu kamicy zétciowej lub w przebiegu
alkoholizmu

OZT na tle kamicy zwigzane jest najczesciej z faktem zablokowania przez kamien zéfciowy zwieracza
Oddiego, ktdry znajduje sie w brodawce Vatera, co powoduje wzrost ciSnienia w przewodach
trzustkowych, gdyz sok trzustkowy nie moze sptywac do dwunastnicy. Wptyw alkoholu na rozwdj OZT
jest nieco inny, a mianowicie codzienne spozywanie ponad 100g czystego etanolu przez kilka lat



moze powodowac rozwdj przewlektej niedroznosci przewoddw trzustkowych, a takze wywotywadé
przewlekte zapalenie btony sluzowej dwunastnicy i skurcz brodawki Vatera

- do rozwoju choroby moga usposabia¢:

-zazywanie niektérych lekéw np.:azatiopryny, sulfasalazyny, furosemidu, kwasu walproinowego,
estrogenoterapia u 0soéb z istniejgcq hiperlipidemig,

- choroby zakazne np. swinka, pfonica, rozne bakteriemie,
-przeprowadzone badania endoskopowe drdog zétciowych i trzustki,

-zaburzenia w przebiegu przewodu trzustkowego zwigzane z jego zwezeniem, naciekaniem
nowotworowym lub zmianami anatomicznymi trzustki

- przebyte zabiegi chirurgiczne w obrebie przewodu pokarmowego zwtaszcza dotyczgce zotadka
(wrzdd drazacy do trzustki) i drég zétciowych (zapalenie pecherzyka z6tciowego) oraz zabiegi
operacyjne w klatce piersiowej zwigzane z pomostami aortalno-wiencowymi.

- urazy brzucha (tepe i drazace),
- przeszczep nerki,
- choroby metaboliczne np.: cukrzyca i hiperlipidemia.

Zdarza sie czasem, ze nie mozna jednoznacznie ustali¢ przyczyny, ktdra wywotata ostre zapalenie
trzustki i wowczas moéwi sie o tzw. samoistnym zapaleniu trzustki.

Leczenie i problemy medyczne, w tym pielegnacyjne, zalezg od: stopnia ciezkosci choroby, a takze od
faktu czy zapalenie trzustki przebiega u chorego po raz pierwszy czy kolejny oraz od wieku chorego i
Objawy skorne:

Objaw Cullena — zasinienie i marmurkowy wyglqd skory w okolicy pepka

Objaw Grey-Turnera — zmiany niebieskawe w okolicy ledZzwiowej i na przedramionach

Objaw Loeflera — rumien na policzkach w ksztafcie skrzydet motyla

Postacie OZT
-tagodniejsza - obrzekowa, ktérej istotq jest obrzek trzustki bez ognisk martwicy. W tej postaci

choroby czestos¢ powiktan nie jest duza, a Smiertelnos¢ nie przekracza 5% i rokowanie co do
wyleczenia jest dobre.
- ciezka - martwiczo-krwotoczna, w przebiegu ktérej dochodzi do ognisk martwicy w trzustce i

tkankach okototrzustkowych oraz krwotokéw, co znacznie pogarsza stan chorego i rokowanie.

Oczywiscie, w celu potwierdzenia diagnozy i wykonuje sie badania laboratoryjne, przy czym tzw.
"ztotym standardem" rozpoznawaniu ostrego zapalenia trzustki "jest oznaczenie aktywnosci
enzymow trzustkowych tj. amylazy i lipazy w surowicy. Z innych badan laboratoryjnych niezbednych
do monitorowania przebiegu choroby nalezy wymieni¢: morfologie, leukocytoze, stezenie glukozy i
wapnia w surowicy, bilirubine catkowita, transaminaze alaninowg - AIAT, transaminaze
asparaginianowag - AsPAT oraz CRP czyli biatko C reaktywne bedgce wskaznikiem ostrej fazy. USG, KT,
RTG klatki piersiowej



Leczenie : Kazdego chorego z OZT traktuje sie w pierwszych dniach pobytu w szpitalu tak, jakby
potencjalnie miat ciezkg postaé choroby i intensywnie leczy, zanim na podstawie obserwacji licznych
parametréw zyciowych chorego, powtarzanych badan laboratoryjnych i obrazowych lekarze nie
okreslg stopnia ciezkosci OZT. Leczenie uzaleznione jest od postaci choroby, ale zawsze ma na celu
zatrzymanie zainicjowanego procesu ,,samotrawienia” trzustki oraz wyréwnywanie zaburzen
ustrojowych towarzyszgcych chorobie.

1. dozylne leczenie przeciwwstrzagsowe, majgce na celu uzupetnianie traconych ptynéw, ktére

przenikajg w przebiegu OZT z naczyn krwionosnych do jamy otrzewnowej i powodujg zmniejszenie
objetosci krwi krgzacej. 2. monitorowanie czynnosci serca i nerek, a takze takich parametréw

biochemicznych krwi, jak: glukoza, sdd, potas, chlorki, wapn i wyréwnywanie pojawiajgcych sie
zaburzen (wzrostu poziomu cukru, zaburzen elektrolitowych, spadku poziomu wapnia), 3. kontrole
morfologii krwi, pojawiajgca sie anemia w przebiegu OZT moze bowiem wymagaé przetoczenia krwi.

4. leczenie przeciwbdlowe, gdyz silny bol brzucha jest przyczyng duzego cierpienia chorego. B4l

najlepiej znosi sie opioidowymi lekami przeciwbdlowymi — tramadolem lub petydyna. Morfina jest
przeciwwskazana w OZT, gdyz moze nasilac¢ skurcz zwieracza Oddiego. Zniesienie bélu uspokaja
chorego i poprawia jego samopoczucie psychiczne oraz korzystnie wptywa na oddychanie.5. wczesne
wdrazanie antybiotykoterapii, ktéra ma na celu zapobiega¢ zakazeniu martwicy w trzustce. W tym

celu stosuje sie nowoczesne antybiotyki szerokowidmowe obejmujace bakterie Gram-ujemne.
Brak poprawy pomimo intensywnego leczenia w oddziale chirurgicznym jest wskazaniem do
przeniesienia chorego na oddziat intensywnej opieki medycznej. 6. zmniejszenie wydzielania

trzustkowego (odsysanie tresci zotgdkowej przez sonde, H2-blokery, blokery pompy protonowej,
glukagon, somatostatyna), inhibitory enzyméw trzustkowych (Aprotynina, mrozone osocze)

- wspomaganie oddechu (respirator)

- Chorzy wymagaja monitorowania cisnienia tetniczego krwi, tetna, diurezy, wskaznikéow uktadu
krzepniecia oraz rownowagi kwasowo-zasadowe;j

Zywienie w przebiegu OZT

Poniewaz wiadomo, ze ostremu zapaleniu trzustki towarzyszy stan tzw. hiperkatabolizmu
charakteryzujacy sie gwattownym zuzywaniem zapaséw biatka i ttuszczéw i chudnieciem chorego,
dlatego po kilkudniowe]j gtodéwce wraz z obserwacjg i rozpoznaniem u chorego postaci OZT
podejmuje sie decyzje o wigczeniu odzywiania- Zywienie parenteralne.

U chorych z obrzekowa postacig OZT jest to odzywianie doustne po opanowaniu stanu ostrego, u
chorych z ciezkim OZT rozwaza sie catkowite odzywianie dojelitowe czyli enteralne za pomocg sondy
dojelitowej, czesciej jednak wdraza sie Zywienie pozajelitowe czyli parenteralne .Odiywienie to
prowadzone jest specjalnymi dietami zapewniajagcymi wtasciwg podaz wszystkich sktadnikow
odzywczych oraz odpowiednia kalorycznos¢.

Leczenie operacyjne. Postac obrzekowgq ostrego zapalenia trzustki leczy sie zachowawczo. W
przypadku martwiczego OZT, leczenie zachowawcze wdrazane jest w stosunku do martwicy jatowej,
nie zakazonej. Jesli natomiast dochodzi do zakazenia martwicy, o czym moze swiadczy¢ brak
poprawy klinicznej w trakcie leczenia lub pogorszenie stanu chorego pomimo prowadzonego przez
pewien czas leczenia zachowawczego, to konieczne staje sie leczenie operacyjne.



Opieka pielegniarska nad chorym w bezposrednim okresie po zabiegu operacyjnym powinna sie
skupié na kilku waznych elementach:

® Kontrola sSwiadomosci chorego

® Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych
® oraz ocena barwy skory i bton sluzowych
®

Obserwacja w kierunku wystgpienia ewentualnych powiktan zwigzanych z samym zapaleniem
trzustki oraz z zabiegiem

® Najczesciej wystepujacymi powiktaniami miejscowymi zwigzanymi z migzszem trzustki sa:
- wysiek ptynu w torbie sieciowej lub wolnej jamie otrzewnej,

- ostra torbiel rzekoma trzustki,

- martwica migzszu trzustki, ropien trzustki, ropowica przestrzeni zaotrzewnowej.

® Powikfania ostrego zapalenia trzustki

® Powiktfania dzielimy na ogdlne i miejscowe.

Do pierwszej grupy zaliczamy:

-zespot ostrej niewydolnosci oddechowej

-wstrzas (czyli niebezpieczny dla zycia stan kliniczny biorgcy sie najogdlniej rzecz ujmujac
z niedotlenienia komérek organizmu co prowadzi do uposledzenia funkcji waznych dla zycia
narzadow)

-hipokalcemie (stan w ktérym stezenie wapnia w organizmie jest zbyt niskie)
-niewydolnos¢ nerek, -niedroznos¢ jelit

-zespo6t uogdlnionego srodnaczyniowego wykrzepiania (polega na tworzeniu sie w matych naczyniach
krwionos$nych mikrozakrzepdéwy), hiperglikemia

Powikfania miejscowe ostrego zapalenia trzustki to przed wszystkim: ropien trzustki, torbiel trzustki,
tetniak rzekomy tetnicy Sledzionowej, krwotok z uszkodzonych tetnic i zyt Sledzionowych ( do jamy
otrzewnej lub z przewodu pokarmowego ), zawat jelita, z6ttaczka mechaniczna, niedroznos¢
dwunastnicy

Do powiktan krwotoczno-martwiczego OZT, oprécz wymienionych juz wyzej, zaliczamy réowniez:
- niewydolno$¢ krazenia,
- ostra niewydolno$¢ oddechowa ARDS,
- niewydolnos¢ nerek,
- wstrzas septyczny,
- zaburzenia krzepniecia,



- cukrzyce,
- zaburzenia o$rodkowego uktadu nerwowego pod postacig encefalopatii metabolicznej .

Do powiktan, ktdore mogg wystgpi¢ po zabiegu operacyjnym nalezy zaliczy¢ krwawienie pooperacyjne.

Przetoka trzustkowa: patologiczny kanat powodujgcy wyptyw soku trzustkowego z przewodu

Wirsunga, Santoriniego i innych drobnych przewodzikéw przez powtoki skdrne (zewnetrzna przetoka
trzustkowa) lub do jam ciata czy innych narzagdéw wewnetrznych (wewnetrzne przetoki trzustkowe).

Zewnetrzne przetoki trzustkowe to nastepstwo powiktan ciezkich postaci ostrego zapalenia trzustki,
jakimi sg ropnie i martwica, zwykle po ich leczeniu operacyjnym polegajgcym na drenazu i ewakuacji
tkanek martwiczych. Czas tworzenia sie i rodzaj przetoki oraz objetosc tresci z niej wyptywajacej
zalezg od wielkosci uszkodzenia przewodu trzustkowego, wydolnosci migzszu trzustki i droznosci
przewodu trzustkowego. Ptyn z przetoki trzustkowej moze byé metny, mleczno-biaty z obecnoscia
tkanek martwiczych, a takze czysty, klarowny, bezbarwny. Z zewnetrznych przetok trzustkowych
moze w ciggu doby wyptywaé od 10 do 2000 ml soku trzustkowego.

Zalecenia zywieniowe: Nie jest wskazana stymulacja zmienionego zapalnie narzadu. U chorych
obserwuje sie wzmozong przemiane materii. Wielu pacjentow jest niedozywionych, wskazane
wiaczenie leczenia zywieniowego

Zywienie enteralne podane ponizej ,,pola trzustkowego’ nie stymuluje wydzielania trzustki,
zmniejsza czesto$¢ powiktan i Smiertelnos$¢ (diety peptydowe np.Peptamel Neutral, Peptisorb)

Zywienie drogg doustng i wprowadzanie kolejnych potraw uzaleznione od stanu ogélnego,
perystaltyki, oraz na podstawie wartosci wskaznikdw biochemicznych krwi. Po miesigcu wartosé
energetyczna diety powinna wynosic¢ ok. 2200 kcal, ilos¢ ttuszczu do 50 g, biatka do 70 g. Dieta
lekkostrawna, niskottuszczowa, weglowodany w wiekszosci z produktéw zbozowych. Positki 4-5 razy
dziennie. Postepowanie terapeutyczne nie konczy sie w chwili wypisu chorego do domu. U wiekszosci
0s0b, ktére przebyty obrzekowe zapalenie trzustki, narzad ten zaczyna prawidtowo funkcjonowaé w
ciggu od kilku tygodni do kilku miesiecy po chorobie, jesli tylko zostaty usuniete przyczyny choroby tj.
zoperowany kamiczy pecherzyk zétciowy i utrzymywana abstynencja alkoholowa.

Choroby jelit
Diagnostyka
Badania podmiotowe-, ktére pozwalajg na ustalenie rozpoznania lub je ukierunkowuja.

Podstawg jest dobrze przeprowadzony wywiad dotyczacy: -bdlu brzucha i w obrebie miednicy, -
obecnosci krwawienia, -wycieku z odbytu, wydzielania $luzu, charakteru i trybu wyprdznien, -
przebytych operacji w obrebie j. brzusznej oraz rodzinnego wystgpienia raka,

Badanie przedmiotowe — oparte na objawach podawanych przez chorego — wazne jest doktadne
zbadanie chorego (badanie palpacyjne),Pozwala stwierdzi¢ obecnos¢ guzéw, ich wielkos¢,
ruchomos¢, bolesnos$¢ oraz innych objawdw np. rozwdj niedroznosci

U chorych z podejrzeniem nowotworu nalezy zwrdcié¢ uwage na stan watroby i pachwinowe wezty
chtonne( przerzuty)



radiologiczne; endoskopowe; laboratoryjne; czynnosciowe

Choroba Lesniowskiego — Crohna

jest przewlekta chorobg zapalng, obejmujgca catg grubosc sciany jelita, najczesciej odcinek jelita
kretego i przechodzi poza nig na tkanki sgsiednie, powodujgc wystgpienie wielu powikfan
septycznych.Zmiany wystepujg w kilku miejscach jednoczesnie. Mimo ze odbytnica jest rzadziej
objeta procesem chorobowym czesciej wystepuja powiktania przyodbytowe (ropnie, przetoki,
szczeliny). Etiologia choroby nie jest znana.

Do typowych objawdéw choroby nalezy zaliczyé: biegunki, bdle brzucha, goraczke, spadek masy ciata,
ospato$é oraz rozwéj zmian chorobowych w okolicy odbytu. Krytyczne zwezenie sSwiatta okreznicy
prowadzi do obj. niedroznosci przew. pokarmowego

Formutujacy sie ropien miedzypetlowy w bad. palpacyjnym moze by¢ wyczuwalny w postaci guza.
Przedziurawienie jelita daje petnoobjawowe zap. otrzewnej, cho¢ niekiedy maskowane kuracjg
steroidowq

Rozpoznawanie Le$niowskiego-Crohna

Endoskopia- bt. Sluzowa obrzeknieta, owrzodzenia w postaci gtebokich szczelin, otoczone btong o
wzglednie prawidtowym wygladzie — obraz ,,kamienia brukowego”

Wlew cieniujgcy- wskazuje obecnos¢ jednego lub wiecej zwezonych odcinkéw j. grubego.
Charakterystyczny obraz KOLCOW ROZY | KAMIENIA BRUKOWEGO

USG i KT- wskazuje obecnos¢ ropni srédbrzusznych i pogrubien odc. jelit
Leczenie Lesniowskiego-Crohna

Zachowawcze- pozwala uspic ostre objawy, catkowite zywienie pozajelitowe i wytgczenie jelita z
pasazu draznigcej tresci pokarmowej

Chirurgiczne, gdy - niedroznos¢ jelit, ropieh wewnatrzotrzewnowy,rozlane zap. otrzewnej w wyniku
przedziurawienia jelita, toksyczna roztrzen okreznicy, masywny krwotok, podejrzenie raka, przetoki
miedzy jelitem a pecherzem moczowym, pochwag lub inng petlg jelitowa

Leczenie Le$niowskiego-Crohna — cel operacji: Usuwa sie bardzo zmienione odcinki jelita, Drenuje
ropnie i likwiduje sie przetoki. W przypadku rozlegtych ropni i zniszczonego aparatu zwieraczowego
odbytu, wykonuje sie definitywng kolostomie, w przypadku perforacji z zap. otrzewnej i
nieszczelnosci wykonanych zespolen wykonuje sie réwniez kolostomie

Zespdl krétkiego jelita powstaje w wyniku rozlegtych resekcji jelita oraz przetoki jelitowej

zewnetrznej lub wewnetrznej. Przyczyng moze by¢ rozlegte wyciecie jelita w wyniku niedokrwienia
spowodowanego zatorem tetnicy kreskowej gérnej lub w zakrzepicy zyt kreskowych. Do typowych
objawdw zespotu naleza: biegunki i stolce ttuszczowe, zmniejszenie masy ciata, niedozywienie,
zaburzenia wodno — elektrolitowe, ostabienie, niedokrwisto$¢, uposledzenie czynnosci watroby,

Uchvyiki jelita cienkiego to przede wszystkim wrodzony uchytek Meckela, umiejscowiony w koricowym

odcinku jelita kretego, jako pozostatosé zycia ptodowego.Choroba uchytkowa jelita grubego



Sa to drobne przepukliny btony sluzowej jelita wypchnietej wraz z btong podsluzowa na zewnatrz
przez Sciane jelita, w miejscach o zmniejszonej opornosci. Wystepowanie ich licznie nazywamy
uchytkowatoscia. Gtéwne powiktania uchytkdw: zapalenie i masywny krwotok . Zapalenie moze
powodowac grozne powiktania jak: Naciek zapalny $ciany jelita, Niedroznos¢ mechaniczna, Ropien
okoto jelitowy, Rozlane zapalenie otrzewnej, Przetoki do pecherza moczowego, pochwy i skdrne.
Przyczyng krwotokdw sg nadzerki sgsiadujacych z uchytkami naczyn krwionosnych lub ziarnina
zapalna

Wskazania do zabiegu:

v" Powikfania zapalenia uchytkéw [rozlane lub ograniczone zap. otrzewnej(guz zapalny, ropier),
przetoki, niedroznos¢ jelit, krwotoki]

v" Nawracajgce zap. uchytkéw
v' znaczne béle i ciezkie zaparcia stolca
v' Watpliwoéci diagnostyczne-podejrzenie nowotworu

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego

jest chorobg o nieznanej etiologii, podejrzewa sie wptyw czynnikéw genetycznych, sSrodowiskowych,
zakaznych i autoimmunologicznych. Podobienstwo do choroby L-C, stwarza trudnosci diagnostyczne i
histopatologiczne. Charakterystyczne okresy remisji i zaostrzen, zmiany zapalne dotyczg tylko btony
Sluzowej i podsluzowej jelita, prowadzac do powstania wielu krwawigcych, ptytkich owrzodzen. Mogg
tworzy¢ sie ropnie i polipy rzekome . Proces chorobowy rozpoczyna sie od zwykle od odbytnicy i
stopniowo obejmujgc wyzsze odcinki okreznicy. Gtéwnym objawem choroby s3; biegunki czesto
krwawe z domieszkg $luzu i tresci ropnej w stolcu. Pojawiajg sie kurczowe bdle brzucha, goraczka,
zmniejszenie masy ciata. W ostrym rzucie dochodzi do niedobiatczenia, niedokrwistosci i zaburzen
wodno-elektrolitowych. W okresie remisji objawy fagodnieja i stan chorego poprawia sie

Leczenie CU Operacyjne
v Celem jest usuniecie catego jelita wraz ze zmieniong chorobowo btong $luzowa

v Jezeli brak przetok, ropni, szczelin mozliwe jest zachowanie aparatu zwieraczowego odbytu
oraz wytworzenie nowej odbytnicy w postaci zbiornika uszytego z jelita- leczenie
trzyetapowe ( Y-pouche)

v Powikfania septyczne i toksyczna rozstrzen okreznicy- zagrozone duzg $miertelnoscig
pomimo intensywnej terapii i radykalnosci zabiegu

Polipy jelita grubego

uwazane sg za stany przed rakowe — wystepujg u okoto 10% populacji u dorostych. Najczesciej
umiejscowione sg w okreznicy i odbytnicy, uwypuklajgc sie z powierzchni btony sluzowej do $wiatta
jelita. Prawdopodobnie ponad 95% rakéw jelita grubego powstaje z polipdw gruczolakowatych

Rozpoznawanie: badanie per rectum oraz endoskpopwe majg decydujgce znaczenie.



Polipy powinny by¢ pobierane do badania w catosci ze wzgledu na mozliwo$é wspdtwystepowania
raka. Po usunieciu polipéw zaleca sie po 1-,5-,10- ciu latach badania kontrolne celem identyfikacji
tych de novo

Polipowato$¢ rodzinna — jest rzadkim, uwarunkowaniem genetycznie schorzeniem, przenoszona

autosomalnie jako cecha dominujgca. Polipy wystepujg w btonie sluzowej catego jelita grubego w
setkach lub tysigcach wszystkich typdw polipéw gruczolakowatych, z ktérych w 3 lub 4 dekadzie zycia
u prawie 100% chorych rozwinie sie rak .

Leczenie operacyjne

* Usuniecie okreznicy z zachowaniem odbytnicy( niewielka liczba polipéw, monitorowanie
endoscopowe)

* Usuniecie catego jelita grubego z wytworzeniem nowej odbytnicy za pomocg zbiornika z jelita
cienkiego

Rak gruczotowy

stanowi 95% wszystkich nowotwordw ztosliwych jelita grubego. Objawy zalezg od umiejscowienia
nowotworu. Jezeli rak jest umiejscowiony w prawej potowie okreznicy, dominuje niedokrwistosc z
niedoboru Zelaza, smoliste stolce, wyczuwalny guz po prawej stronie jamy brzusznej. Umiejscowienie
w lewej czesci okreznicy cechuje zmiana charakteru wyprdznien, widoczne krwawienie z odbytu, bdle
brzucha o charakterze skurczowym ( spowodowane narastajgcg niedroznoscia)

Rozpoznawanie: wlew cieniujacy z podwdjnym kontrastem, badania endoskopowe, badania
obrazowe( USG, KT, RTG), USG endoskopowe. Badanie per rectum- dla rak odbytnicy. Leczenie
operacyjne- postepowaniem z wyboru, doszczetne usuniecie guza( okoliczne tkanki i narzqdy).
Operacje tagodzace —paliatywne u chorych z zaawansowanym rakiem ( np. zespolenie omijajgce).
Leczenie wspomagajace- chemioterapia, immunosupresja

Zylaki odbytu s3 zylakowatymi rozszerzeniami zyt splotu odbytniczego. Do przyczyn choroby
zaliczamy miedzy innymi nadcisnienie w uktadzie zyty wrotnej, cigza, zaparcia, btedy dietetyczne

Stomia jelitowa
Stomia — jest to sztuczna przetoka, wytworzona pomiedzy wnerzem jelita a powtokami brzusznymi.
To celowo wykonane potaczenie Swiatta jelita grubego lub cienkiego ze skérg powtok jamy brzusznej.

Stomia jelitowa czyli brzuszny odbyt wykonywany jest w czasie operacji ze wskazan pilnych lub
planowo

KRYTERIA PODZIAtU STOMII JELITOWE]
Czasowa lub definitywna
lleostomia, kolostomia

Stomia koncowa — tzw.jednolufowa



Stomia boczna — tzw. dwulufowa (petlowa)

UROSTOMIA-To potaczenie czasowe lub definitywne uktadu moczowego ze skdrg. Nalezg do niej:
- nefrostomia, cystostomia- ureterocutaneostomia- wstawka jelitowa

Prawidtowe wyznaczenie miejsca stomii

Zasady prawidtowej stomii Turnbull’a i Weakley’a

- na gtadkiej powierzchni skory, z dala od blizn (odlegtosé co najmniej 4 cm), kolcéw biodrowych,
fatdow skoérnych i zmian skérnych ;

-Lokalizacje stomii ustala sie w trzech pozycjach (siedzaca, stojgca, lezgca) przed zabiegiem
operacyjnym przy czynnym udziale pacjenta.

Zwykle jest to u osoby praworecznej dolny lewy kwadrant jamy brzusznej, ponizej pepka kilka
centymetréw od linii posrodkowej ciata.

Opieka nad pacjentem ze stomig
1. Okres przedoperacyjny(diagnozowanie chorego i przygotowanie do zabiegu)

2. Okres srédoperacyjny(wykonanie odbytu brzusznego i zaopatrzenie w sprzet stomijny na stole
operacyjnym)

3. Okres pooperacyjny(przygotowanie chorego do samoopieki)

Bezposrednio po zabiegu na stole operacyjnym nalezy zatozy¢ indywidualnie dobrany, przezroczysty
worek stomijny umozliwiajgcy obserwacje kikuta przetoki.

PIELEGNACIA STOMII

Codzienna ocena stanu i wygladu stomii

Wiasciwa pielegnacja stomii oraz skdry wokét stomii

Odpowiedni dobor sprzetu (w zaleznosci od rodzaju stomii, powiktan, upodoban)
Odpowiedni sposdb postugiwania sie sprzetem

Prawidtowe mycie i osuszanie skéry wokot stomii

Wiasciwe wykorzystanie akcesoriow do pielegnacji stomii

POWIKLANIA STOMII

Wczesne, pdine

Chirurgiczne,dermatologiczne,oddlnoustrojowe



Najczestsze z nich: zmiany skdrne wokdt stomii, przepukliny okofostomijne, zwezenia stomii, ich
zapadniecia, wypadanie, krwawienia, zmiany o charakterze polipdw, przetok,czy nawrdt choroby z
powodu ktérego zostata wyfoniona

ZAPOBIEGANIE ZAPALENIU SKORY

Dbac i higiene

Starannie pielegnowac i goli¢ skére

Systematycznie wymieniac ptytki i worki

Doktadnie dopasowac otwér w ptytce do wielkosci stomii
Unikaé pokarmoéw kwasnych oraz powodujgcych biegunki
Stosowanie past uszczelniajgco —gojacych

Ptytka typu CONVEX do stomii wklestej

Ptytka elastyczna przy przepuklinie okotostomijnej

STOMIA WKLEStA -Stomia w ktdrej jelito przyszyte do skéry ulegto wciggnieciu z powodu duzego
przyrostu wagi pacjenta po zabiegu lub z innych przyczynDo zaopatrzenia takiej stomii stosuje sie
ptytke typu CONVEX oraz paste uszczelniajgco - gojaca

PRZEPUKLINA OKOLOSTOMIJNA-U prawie 90% pacjentéw po operacji wytonienia stomii wystepuje
przepuklina okotostomijna.Jest to wypadniecie petli jelita przez otwér w otrzewnej poza jame
otrzewnej. Pielegnacja stomii z przepukling okotostomijng polega na dobraniu odpowiedniego
sprzetu stomijnego

Problemy pielegnacyjne w opiece nhad pacjentem ze stomia jelitowa

1. lek z powodu braku wiedzy na temat wytworzenia stomii,

2. mozliwos¢ wystgpienia powiktan pooperacyjnych z powodu zalegania mas kalowych i flory
bakteryjnej w jelicie, oraz niewyznaczenia miejsca wytonienia stomii,

3. mozliwos$¢ wystgpienia niedokrwienia i martwicy stomii z powodu niewtasciwego wytworzenia
stomii,

4. mozliwosé wystgpienia krwawienia i zakazenia rany po usuniecia brzuszno — kroczowym odbytnicy,
5. trudnosci w zaspokojeniu potrzeb z powodu ograniczenia w poruszaniu sieg,
6. nieakceptowanie stomii z powodu zmienionego wygladu ciata i braku kontroli nad wydalaniem,

7. brak umiejetnosci samoopieki,



Problemy pielegnacyjne u chorych zakazonych pasozytami

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 obfte.

Wiekszos¢ robakow pasozytujacych na ludziach umiejscawia sie w przewodzie pokarmowym, a ich
rozprzestrzenianiu sie sprzyjajq zte warunki sanitarne oraz zanieczyszczenie zywnosci i wody ich
jajami.

O Lamblioza
O Giardia lamblia jest pierwotniakiem i wystepuje jako trofozoit i cysta.

O jest pasozytem z rodziny wiciowcow, powszechnie wystepujagcym w umiarkowanych
szerokosciach geograficznych, tak samo czesto w krajach wysoko rozwinietych jak i
rozwijajacych sie.

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

O Pasozyt zamieszkuje jelito cienkie. Jest przyczyng ztego wchtaniania, zwtaszcza lipidow i
witamin rozpuszczalnych w ttuszczach (A,D,E, K). Z zakazeniem zwigzane jest rowniez
uszkodzenie kosmkdw.

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

O Niedobdr witaminy A w organizmie lub znaczne uposledzenie wydzielania kwasnego soku
zoftadkowego usposabiajg do rozwoju petnoobjawowej choroby.

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

O Diagnozowanie

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

O Lamblioze mozna potwierdzi¢ znajdujgc w kale cysty lamblii lub obecno$é antygenu. Cenng
informacjg moze tez by¢ badanie kwasowosci krwi, ktére w czasie zakazenia lambliami ulega
zwiekszeniu, zaktécajac homeostaze organizmu.

O Cysty wydalane sg okresowo, w celu wykrycia zakazenia trzeba pobraé¢ do badania
mikroskopowego wiele prébek przez okres 8 — 10 dni.
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Badanie serologiczne wykonuje sie za pomoca jednego z wielu testéw
immunoenzymatycznych lub za pomocg przeciwciat monoklonalnych znakowanych
barwnikiem fluorescencyjnym.

Tre$¢ dwunastniczg mozna zbadac¢ mikroskopowo (gastroskopia, gastrofiberoskopia).

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 korncowego
trawienie prowadzonego przez "przyjazne bakterie", mozna odnalez¢ nie strawione resztki
pokarmow, jak np. ttuszcze, ziarna skrobi, wtékna miesne.

Mozna zaobserwowacd rowniez, iz pokarm nie strawiony wydalany jest prawie w catosci.
Pasozyty s czynnikiem alergizujacym organizm
Zrédtem 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. Dostajgc
sie do przewodu pokarmowego lamblie bardzo szybko mnozg sie podrazniajgc Sluzéwke.

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 béle brzucha, niekiedy w
okolicy pecherzyka zétciowego, béle gtowy, zmeczenie, bezsennos¢, 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.

Sq réine, zalezg od wieku i stanu wydolnosci uktadu immunologicznego, a takze rodzaju
szczepu Giardia.

U dzieci - nawracajgce, przewlekte bdle 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
26tciowych dziecka.
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U dorostych nudnosci, brak apetytu, gwattowne, wodniste, sfermentowane stolce, wiatry,
niewielka gorgczka, wzdecia, kurczowe bdle brzucha, niekiedy w okolicy pecherzyka
z6fciowego. 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 béléw nadbrzusza lub lekkiego zapalenia pecherzyka

z6fciowego.

Czesto zakazenie watroby lambliami przejawia sie w postaci zapalenia pecherzyka
26tciowego, zapalenia przewodow zétciowych a nawet martwicy watroby.

Rowniez i serce jest narazone na uszkodzenie. Nastepuje podwyzszona pobudliwosé
czynnosci serca oraz stonowane bicie serca. Wystepujg zaburzenia systemu nerwowego, w
postaci meczenia sie, rozdraznienia lub apatii, ptaczliwosci, bélow gtowy i miesni, kotatania
serca, skokdw temperatury, spowolnienia rozwoju u dzieci, zaburzer w przemianie materii
oraz chudniecia.

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

Aby wytepi¢ pasozyty, kuracji muszg sie poddaé wszyscy cztonkowie najblizszej rodziny
chorego oraz domowe zwierzeta!

Profilaktyka:
Higiena rak.
Gotowanie i filtrowanie wody.

Istotne znaczenie ma dieta z ograniczeniem stodyczy (weglowodanoéw) 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 wspierac kuracje i dziata¢ ochronnie na sluzéwke, podczas stosowania
farmakologicznych lekéw przeciw pasozytom, ktére jako skutek uboczny moga niszczacych
$luzéwke przewodu pokarmowego i jego mikroflore.

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

GLISTA LUDZKA
GLISTNICA

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



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

O Cztowiek zakaza sie przez spozycie pokarmdw zanieczyszczonych jajeczkami z larwami. Jaja
pasozyta znajdujg sie zwykle w kale innego zywiciela.

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

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

O Dopiero po 6-tygodniowym rozwoju poza ustrojem, w wodzie lub wilgotnej glebie powstaje
zakazna larwa.

O Po zakazeniu cztowieka larwa dostaje sie do jelita cienkiego, wydostaje sie z otoczki jaja,
przebija sie przez sciane jelita do naczyn krwionosnych, a nastepnie z krwig wedrujg do
oskrzeli i pecherzykdw ptucnych.

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

O 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 przebywac nawet kilkaset glist jednoczesnie.
Samica produkuje ogromne ilosci jaj, ktére sg wydalane z katem.

Objawy glistnicy

O O O o

Wedréwka larw w ustroju wywotuje objawy skérne i ptucne spowodowane reakcjg
alergiczna. U czesci oséb zarazonych glistg ludzka wystepujg objawy alergiczne, napady
dusznosci

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

O Obecnosc glist w jelitach powoduje: nudnosci, wymioty, biegunki, bdéle w jamie brzusznej
oraz ostabienie, brak apetytu, bdle gtowy, rozdraznienie, bezsennosé.

O Motzliwe powiktania to: niedroznos¢ przewodu pokarmowego spowodowana
nagromadzeniem sie glist w jelicie cienkim oraz zapalenie ptuc.

Charakterystyczne objawy u dzieci:
O wzmozona pobudliwosé nerwowa

O bdle brzucha i wymioty
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zmiany skorne — swiqd skory, 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 pokarmowej.

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

Przy dolegliwosciach ptucnych wykonuje sie zdjecie radiologiczne klatki piersiowe;j.
Niezbedny szybki kontaktu z lekarzem!

Gdy pojawiaja sie silne bdle brzucha, napady dusznosci i wymioty. Leczenie prowadzi sie w
domu. Jego celem jest eliminacja pasozytdéw z organizmu. Zasadg jest farmakoterapia z
zastosowaniem preparatéw typu albendazol, mebendazol, pyrantel.

Dieta nie ma znaczenia dla skutecznosci terapii.
Po 2 tyg. sprawdza sie skutecznos¢ leczenia, badajgc kat.

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

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

Nalezy codziennie zmieniac¢ bielizne poscielows i osobisty, dezynfekowac urzadzenia
sanitarne, dokfadnie 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 réwiesnikami oraz po
skorzystaniu z toalety.

TASIEMCE — Taenia

Tasiemce sg wewnetrznie pasozytujgcymi ptazificami, to pasozyt jelitowy w ciele cztowieka
0siggaja do 15 metréw dtugosci

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

Bruzdogtowiec szeroki charakteryzuje sie duzym zapotrzebowaniem na witamine B12, ktérej
niedobory w organizmie ludzkim mogg sie objawi¢ powazng anemia.
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Gdy cztowiek jest zywicielem posrednim, np. Taenia solium, skutki obecnosci larw w jego
organizmie sg powazniejsze.

Wagry osadzajgce 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 $mieré 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, ktore czesto bawig sie w okolicach gnojnika

Powiktania tasiemczycy

Zapalenie wyrostka robaczkowego,

Niedroznos¢ przewodu pokarmowego,

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

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

Leczenie farmakologiczne tasiemczycy:

o

o

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

Po 3-6 tygodniach sprawdza sie skutecznosé leczenia badajac kat. W razie niepowodzenia
kuracje sie powtarza.

Znana jest kuracja naturalna polegajgca na 3 dniowej gtoddwce z popijaniem lekko osolonej
wody, co powoduje ucieczke tasiemcow z organizmu, szczegdlnie tasiemca nieuzbrojonego.
Czasem kuracje te naleZy powtdrzyc¢ lub przedtuzy¢ do 5 dni.

OWSICA
(owsiki LUDZKIE, enterobioza)

inwazyjna choroba pasozytnicza spowodowana przez drobnego nicienia — owsika ludzkiego
(Enterobius vermicularis).
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Owsiki to robaki pasozytujgce w jelicie grubym cztowieka. Sg najbardziej
rozpowszechnionymi pasozytami, zwtaszcza u dzieci - nosicielami jest okoto 1/5 dzieci.

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

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

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

Jaja sg sktadane poza organizmem cztowieka, aby zapewnic¢ odpowiednig wilgotnos¢ oraz
temperature 30-36 stopni Celsjusza.

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

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

Choroba jest bardzo rozpowszechniona (ponad miliard zachorowan na swiecie w ciggu roku),
najwiecej w przedziale pomiedzy 5. a 6. rokiem zycia.

Sprzyja jej przebywanie w ztobkach, przedszkolach, szkotach, internatach i domach dziecka.
Wsrdd zarazonych dzieci 30-40% nalezy do rasy biatej a 10-15% czarnej.
Dorosli s3 mniej podatni na zarazenia, co ttumaczy sie wzrostem odpornosci z wiekiem.

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

Robaki te dtugosci kilku milimetrow przysysajg sie do $cian jelita. Wypetzajac z jelita gtdwnie
nocg, w fatdach skdry w okolicy odbytu sktadajg jaja. Ich jaja dostajg sie na skére 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, ktdre 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 sig, 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 mieé¢ zapalenie wyrostka robaczkowego
bole brzucha

zaburzenia wyprdézniania

nudnosci

zapalenie skory

wysypka

Przy duzym nasileniu owsica moze doprowadzi¢ do powaznych zahamowaé w rozwoju
fizycznym i psychicznym.

U dziewczynek dochodzi nieraz do zapalenia sromu i pochwy, co objawia sie swedzeniem,
pieczeniem i biatymi uptawami.

Rozpoznanie

badanie katu na obecno$¢ jaj, w ciezkich przypadkach samic pasozyta, minimum 3 proébki
stolca z réznych dni.

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

Mozna wykonac 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 miesiac.

Wtosnica



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

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

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

Rezerwuarem nicieni w Srodowisku naturalnym jest dzik, niedzwiedz, wilk, lis, ale zakazone
mogg by¢ réwniez 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 witacznie.

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

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

Moze réwniez wystgpic¢ wysypka i wybroczyny na skérze i pod paznokciami.

W zaleznosci od umiejscowienia larw mogg wystgpi¢ objawy ze strony uktadu krazenia,
oddechowego i osrodkowego uktadu nerwowego.

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

Spozywac nalezy tylko mieso pochodzgce z pewnych zrddet, ktére byto poddane badaniom
weterynaryjnym w kierunku larw wtosnia.

Nie kupowac miesa i przetwordw z dziczyzny od przygodnych sprzedawcdéw na bazarach.

Mieso wieprzowe i mieso z dzika nalezy poddawaé odpowiedniej obrébce gwarantujacej
unieszkodliwienie larw wto$ni (czas gotowania minimum 30 minut).



ZAPALENIE OTRZEWNEJ | OSTRE SCHORZENIA JAMY BRZUSZNE]

ZAPALENIE OTRZEWNEJ-DEFINICIA

Zespot objawdw chorobowych o rdznej 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 narzadéw jamy
brzusznej, rzadziej lezgcych poza nig,powodujgcych miejscowe, a nastepnie ogdlne zmiany w ustroju

Otrzewna

Btona surowicza, ktéra od wewnatrz pokrywa sciane jamy brzusznej i miednice mniejszg, a jej
pozostata czes¢ pokrywa lezgce w niej narzady. Wyrdzniamy otrzewnga $cienng i trzewng oraz jame
otrzewnej. W warunkach prawidtowych w jamie otrzewnej znajduje sie niewielka ilo$¢ jasnego ptynu
surowiczego (20-30 cm3).Jezeli otrzewna catkowicie otacza narzad — ma on potozenie
wewnatrzotrzewnowe, np. zotgdek, jelito cienkie, watroba, $ledziona.lnne narzady otrzewna
pokrywa czesciowo — narzady lezg zewnatrzotrzewnowo, np. nerki, odbytnica.

OBRAZ KLINICZNY ZAPALENIA OTRZEWNEJ

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

zatrzymanie gazow 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 poczgtkowym okresie zapalenia otrzewnej moze wystepowac
wzmozona perystaltyka)- styszalne sg jedynie tony aorty tzw. ,dzwon Smierci”

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 ptynéw oraz
przechodzenia ptyndw ustrojowych do tzw. trzeciej przestrzeni (jama otrzewnej, jelita, zotagdek),
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, obecnos¢ uwapnionych ztogdw 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 ilos¢ ptynu (krwi) do jego
pojemnosci. Nalezy uzupetnié niedobory wodno-elektrolitowe i kwasowo-zasadowe.Operacja w
trybie nagtym!

POWIKtLANIA ZAPALENIA OTRZEWNE)
1. Ogdlne ( nastepstwem samego zapalenia otrzewnej jak i leczenia chirurgicznego)

powiktania sercowe (zawat, ostra niewydolnos¢ 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 niewydolnos$é watroby (b.rzadko)
powiktania nerkowe (przed i nerkowa niewydolnosé nerek)

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

2. Miejscowe

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

ropien 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 drdg zétciowych

Ostre zapalenie trzustki

Niedroznosc jelit

Ostre choroby narzagdéw rodnych u kobiet

Pourazowe uszkodzenia narzaddw j. brzuszne;j

OSTRE ZAPALENIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO - ANATOMICZNE UtOZENIE WYROSTKA
ROBACZKOWEGO

OBRAZ KLINICZNY

Wywiad
Poczatkowo bdl w nadbrzuszu lub w okolicy pepka (bdl trzewny rzutowany)
nudnosci i wymioty, utrata taknienia

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

temperatura ciata zwykle nie przekracza 38 [1C
biegunka (rzadko) - zwykle u dzieci lub w zakatniczym potozeniu wyrostka robaczkowego
Badanie przedmiotowe

bolesnos¢ uciskowa w prawym dole biodrowym zwykle najbardziej nasilona w punkcie
McBurneya

dodatni objaw Blumberga w prawym dole biodrowym
napiecie miesniowe w prawym dole biodrowym
ostabienie perystaltyki jelit

dodatni objaw kaszlowy

tachykardia zwykle 100-120/min

dodatni objaw Rowsinga



dodatni objaw Jaworskiego (efekt podraznienia miesnia biodrowo-ledzwiowego 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
gtoddéwka). 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

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%
przypadkdéw przedziurawienia wrzodu zofadka 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 tézku
leczenie przeciwwrzodowe
KRWAWIENIE Z PRZEWODU POKARMOWEGO
OBRAZ KLINICZNY
Wywiad:
ostabienie ogdlne do zastabniecia z utratg przytomnosci wtgcznie
dusznos¢
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 wrzodowe;j
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

morfologia krwi-obnizone wartosci



Gastrofiberoskopia, rektoskopia, sigmoidoskopia lub kolonoskopia , scyntygrafia z
wykorzystaniem erytrocytdw 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 zmniejszajace przeptyw trzewny (wazopresyna lub analogi)

wypetnienie fozyska naczyniowego (HES, Dekstran, osocze, krystaloidy) i wyréwnanie
ubytkéw krwi (masa erytrocytarna)

ptukanie zotadka 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 jednobiegunowa 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 ilosci
masy erytrocytarnej

OSTRE CHOROBY DROG ZOtCIOWYCH



Ostre zapalenie pecherzyka zéfciowego

Wywiad: wczesniejsze napady kolki watrobowej, btad dietetyczny przez wystgpieniem bdlow
brzucha, bél brzucha zlokalizowany w prawym podzebrzu z promieniowaniem w strone prawg lub w
okolice prawej fopatki, nudnosci i wymioty, podwyzszona temperatura ciafa

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 scienng
Ostre zapalenie pecherzyka z6tciowego
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 zotciowych

Przyczyny:kamica przewodowa, nowotwory drég z6tciowych, 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, niedroznos¢
protez i stentdéw wprowadzonych wczesniej do drog zétciowych

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

Leczenie

antybiotykoterapia (cefalosporyny Il i lll generacji, aminoglikozydy, penicyliny-imipenem,
mezlocyllina, piperacyllina), chemioterapeutyki (Metronidazol, chilonony Il generacji), leki
rozkurczowe (Papaweryna, Xylocaina, No-Spa), przeciwbdlowe i przeciwgoraczkowe.

zabiegi endoskopowe: papillotomia, protezowanie drdg zétciowych, wprowadzenie stentéw
samorozprezalnych do drég zétciowych, usuniecie ztogdw za pomoca koszyczka Dormia



drenaz przezskdrny-przezwatrobowy

laparotomia z rewizjg drég zétciowych i drenazem sposobem Kehra

OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI

Wywiad

Badanie

Badania

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

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

nudnosci i wymioty

objawy pojawity sie po spozyciu alkoholu lub ciezkostrawnym positku (zwykle w przypadku
tzw. Z6tciopochodnego ostrego zapalenia trzustki)

przedmiotowe

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

objaw Turnera- sinawe przebarwienia na lewej bocznej $cianie 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 marmurkowatos¢ skory (u chorych we
wstrzasie)

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 piersiowej (niedodma podstawy ptuca lewego, uniesienie lewej koputy
przepony, wysiek w leewj jamie optucnowej)

przeglagdowe 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

CT j. brzusznej z kontrastem- obrzek migzszu trzustki, ogniska martwicy trzustki, zmiany w
tkance ttuszczowej otaczajacej 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 przeciwbélowe

antybiotykoterapia

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

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

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

Wskazania do leczenia chirurgicznego:

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

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

[l w przypadku ograniczonych zakazonych zbiornikdw mozna wykonac drenaz przezskdrny
pod kontrolg usg



kamica z6tciowa

L] obecnie mozna wykonac réwniez ECPW z papillotomig i ewakuacjg ztogéw z dréog
Z6fciowych:

A. w ciggu 72 h od momentu przyjecia lub
B. pilna ECPW w przypadku objawdw zapalenia drég z6tciowych.

Po wykonaniu zabiegu endoskopowego wykonuje sie cholecystektomie w celu unikniecia
migracji kamieni z pecherzyka zétciowego do drég zétciowych (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 cisnienia tetniczego krwi (Swiadczy o utracie ptynu
pozakomérkowego 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),
wyrownanie niedoboréow 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 $ciany 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 proéb 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, bl 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 wystepowad objawy otrzewnowe.

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

Obraz kliniczny: w wywiadzie czesto leczenie z powodu zapalenia przydatkdw, nagty poczatek
choroby z objawami zapalenia otrzewnej, zwykle ciezki stan ogélny, w badaniu
ginekologicznych zywa bolesnos¢ w zagtebieniu odbytniczo-macicznym

Leczenie: zwykle chore wymagajg zabiegu z usunieciem zmienionych chorobowo przydatkéw

Skrecona torbiel jajnika

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

Leczenie: operacyjne
Peknieta cigza pozamaciczna

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

Leczenie: operacyjne



