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Do ostrych chorob jamy
brzusznej zaliczamy te jednostki
chorobowe, w przebiegu ktorych
dochodzi do zaburzen czynnosci
narzgdow wewnetrznych
zagrazajacych zyciu chorego,

a wiec wymagajacych zabiegu
operacyjnego ze wskazan nagtych



Przyczyny ostrych
Zespotow brzusznych

« Stany zapalne
* Niedroznosci przewodu pokarmowego
» Krwotoki do przewodu pokarmowego

* Nastepstwa urazow brzucha



Epidemiologia ,,ostrego brzucha”
w zaleznosci od wieku dziecka

Noworodek - stany zapalne, niedroznosci
wrodzone, krwawienia, urazy

Niemowle - niedroznosci, stany zapalne,
Krwawienia, urazy

Dziecko w wieku przedszkolno-szkolnym —
stany zapalne, urazy
Krwawienia, niedroznosci
nabyte



Stany zapalne - noworodek

e Zapalenie otrzewne] krwiopochodne

e Zapalenie otrzewnej przez ciggtosc

(pepowina)
e Perforacja jelit z nastepujgcych powodow:

e Niedroznos¢ wrodzona

e Niedroznosc¢ smotkowa

e NEC (Enterocolitis necroticans)

e \Wrodzone ubytki sciany jelita






Zapalenie otrzewnej u
noworodkow

e Inny przebieg niz u dzieci starszych

e Objawy dominujace:
e Ciezki stan dziecka i szybkie jego pogorszenie
e Wymioty, gorgczka, tachycardia, tachypnoe
e \Wzdecie brzucha i zaburzenia perystaltyki

e Zaczerwieniona i ISnigca skora z poszerzonymi
naczyniami krwionosnymi
e Obrzek i zasinienie moszny u chtopcow

e Brzuch bolesny przy ucisku ale bez objawow
otrzewnowych






NEC — enterocolitis necroticans

Czynniki ryzyka:

®* Wczesniactwo

® Zespot zaburzen oddychania,

* Wady wrodzone serca,

®* Transfuzje wymienne przez zyte pepkowa,
®* Cewnikowanie naczyn pepkowych

¢ Zamartwica noworodka

® Posocznica



NEC — enterocolitis necroticans

Etiopatogeneza

® Niedotlenienie kwasica metaboliczna

® Pokarm sztuczny ( hipertoniczny) w duzych
objetosciach

®* Dofaczajaca sie infekcja bakteryjna, wirusowa
lub grzybicza



NEC — enterocolitis necroticans
Objawy:

®* Narastajgce wzdecie brzucha,
* Wymioty,

®* Krew w stolcu ( utajona)



NEC — enterocolitis necroticans

Diagnoza

Obraz radiologiczny + badanie usg



NEC — enterocolitis necroticans
Diagnoza

S

-

o !

. = BIEOAN 1
MNACEN T o T e AR

Klasyfikacja wg Bella
Obraz kliniczny






NEC — enterocolitis necroticans

Leczenie :
® (Qdstawienie karmienia!i TPN

®* Dekompresja przewodu pokarmowego — sonda do
zotadka, hegar doodbytniczy

* Wyrownanie zaburzen kwasicy metabolicznej,
niedokrwistosci | trombocytopenii

Operacyjne

- Przy perforacji przewodu pokarmowego



Stany zapalne - niemowle

e Krwiopochodne zapalenie otrzewnej

e \Wtorne zapalenie otrzewnej w przebiegu
toksycznych biegunek | uszkodzenia
sciany jelita

e Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego

e Patologia drog zotciowych (zapalenie
pecherzyka, torbiele i perforacje)



Stany zapalne — dziecko starsze

e Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
e Ostre zapalenie trzustki
e Zapalenie pecherzyka zotciowego
e Inne rzadsze przyczyny:.
e Zapalenie uchytka Meckela
e Zapalenie przydatkow u dziewczynek
e Skret torbieli jajnika
e Choroba Lesniowskiego-Crohna



Zapalenie wyrostka
robaczkowego (ZWR) |est
najczestszg przyczyna ,0strego
brzucha” u dzieci starszych
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ZWR — postaci kliniczne
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icitis follicularis, simplex, reactiva
Icitis phlegmonosa

ICitiS gangrenosa

Icitis gangrenosa perforativa






ZWR - objawy

e Bol umiejscawiajacy sie w prawym podbrzuszu o
charakterze ciggtym, narastajgcym w czasie

Miernie podwyzszona temperatura ciata (do 38C)
Nudnosci | wymioty

Utrata taknienia

Zaparcia lub biegunka

Parcie na mocz lub czestomocz

o Czesto objawy nietypowe



/\WR — badanie kliniczne

e Bolesnosc uciskowa | obrona miesniowa w
prawym dole biodrowym

e Bolesnosc przy opukiwaniu brzucha
e Objaw Blumberga — przy zapaleniu otrzewnej
e Ostabiona perystaltyka jelit

e Przyspieszenie tetna nieadekwatnie do wzrostu
temperatury

e Bolesnosc po stronie prawej w badaniu per
rectum — OBOWIAZKOWO!

e Objaw Rovsinga | Jaworskiego



/\WR — badania dodatkowe

e Leukocytoza > 12 000 w mms
e Podwyzszenie poziomu CRP

e USG jamy brzuszne] — wykluczenie innych
przyczyn bolu

e Badanie ogolne moczu — nieznamienne
e RTG jamy brzusznej - nieznamienne



/WR - roznicowanie

e Choroby uktadu moczowego (kamica nerkowa,
zapalenie nerek, pecherza)

e Choroby uktadu rozrodczego (zapalenie
przydatkow, skret jajnika)

e Choroby uktadu pokarmowego (infekcje jelitowe,
zapalenie weztow chtonnych krezki, zapalenie
uchytka Meckela)

e Zapalenie lub kamica pecherzyka zotciowego



Powikfania nie leczonego ZWR

e Perforacja wyrostka robaczkowego

e Ograniczone lub rozlane zapalenie
otrzewne|

e Naciek zapalny okotowyrostkowy
e Ropien okotowyrostkowy



/\WR - leczenie

e Zawsze operacyjne (klasycznie lub
laparoskopowo)

e Leki przeciwbolowe | przeciwgorgczkowe
(po badaniu)

e Kroplowka nawadniajgca
e Antybiotykoterapia:
e Penicylina potsyntetyczna
e +Aminoglikozyd
e +Metronidazol
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Powiktania po leczeniu ZWR

e Zakazenie rany pooperacyjnej (najczestsze)
e Niedroznosc jelit porazenna lub mechaniczna
e Ropnie wewnatrzbrzuszne

e Przetoka katowa



Ostre zapalenie trzustki

e Przyczyny:
e Uraz
e Stany zmniejszonej odpornosci, posocznica
e Sterydy
e Kamica zotciowa



Ostre zapalenie trzustki -
objawy

e Postac obrzekowa (85%)
e Przebieg tagodny
e Dolegliwosci bolowe w nadbrzuszu
e Bole promieniujgce do lewego barku

e Postac martwiczo-krwotoczna:
e Znaczny obrzek narzgdu z cechami martwicy
e Krwisty ptyn w jamie otrzewnej
e Cechy martwicy Balsera
e Stan chorego bardzo ciezki
e Objawy ,ostrego brzucha” + nudnosci, wymioty



Ostre zapalenie trzustki -
diagnostyka

e Poziom amylazy I lipazy w surowicy
e \Wskazniki ostrej fazy CRP, PCT

e USG jamy brzusznej

e CT Jamy brzusznej



Ostre zapalenie trzustki
leczenie

e Zachowawcze
e \Wstrzymanie zywienia doustnego
e Petne odzywianie dozylne
e Antybiotyki
e Leki przeciwbolowe
e Operacyjne — wskazania
e Zakazenie jatowe] martwicy trzustki
e Pogorszenie stanu pacjenta pomimo leczenia
e Torbiel pozapalna



Niedroznosci przewodu
pokarmowego

e Mechaniczna — Czynnosciowa

/' \

Porazenna Spastyczna

e Niska - Wysoka
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Ryc. 28-5. Rozpoznanie niedroznosci jelit na podstawie przegladowego zdjecia rtg jamy brzusznej
w pozycji stojacej (Zittel): a) niedroznosé¢ dwunastnicy, tzw. podwojny pecherz gazu umiejscowiony
w zotadku i dwunastnicy; b, ¢) niedroznosé wysoka (jelita czczego 1 krgtego); d) niedroznos$¢ niska
(jelita grubego).




Niedroznosc czynnosciowa -
przyczyny

e Czynniki toksyczne (kwasica)
e Zapalenie otrzewne]
e Odwodnienie

e Zaburzenia elektrolitowe (Jpotasu)

e Czynnik bolowy (np.odruchowa pareza w
kolce nerkowej lub krwawieniu do jamy
otrzewne)j)

e Stan po laparotomii (niedroznosc
pooperacyjna do 24-48 godz.)




Czynnosciowa - Mechaniczna

e Napadowy bol kolkowy

e Bdl jednostajny bez ze stawianiem sie petl
stawiania sie petli jelit jelit

e Wymioty | zastoinaw e Wymioty i zastoina w
zotgdku zotadku

o | wzdecia po enemie, e Brak poprawy
oddanie gazu | Slad PO enemie
stolca

e Ostuchowo wysokie,

» Ostuchowo b.staba metaliczne tony, objaw
perystaltyka lub gtucha pluskania

cisza



Niedroznosc czynnosciowa -
leczenie

e Leczenie przyczynowe (antybiotykoterapia,
wyrownanie zaburzen jonowych Na, K, Ca)
e Leczenie objawowe
e Odstawienie zywienia doustnego
e Sonda dozotgdkowa — odsysanie zalegan
e Wlewka doodbytnicza
e Hegar do odbytu
e Oktady rozgrzewajgce na brzuch
e Leczenie farmakologiczne poprawiajgce
perystaltyke
e Dziatajgce osrodkowo — Metoclopramid
e Dziatajgce miejscowo — Prostygmina



Niedroznosc przewodu pokarmowego -
noworodki

Najczesciej choroba Hirschsprunga
niedroznos¢ dwunastnicy
wady odbytu | odbytnicy
zarosniecie przetyku

Mnie] czeste skret krezki
niedroznosc smotkowa
niedroznosc jelita cienkiego (atresio)
zespot korka smotkowego

Rzadkie zdwojenie przewodu pokarmowego



Niedroznosc przewodu pokarmowego
- niemowleta

e \Wgtobienie — iInwaginacja

e Uwiezniecie przepukliny pachwinowe]
e Skret jelit + patologia wrodzona

e Zdwojenie jelit

e Pylorostenosis — objawy nasilajgcej sie
podniedroznosci



Niedroznosc przewodu pokarmowego —
dziecl starsze

e Niedroznosc zrostowa — po przebytych
operacjach

e Niedroznosc z zatkania — kamienie
katowe, glisty, ucisk z zewnatrz (guzy
nowotworowe np. lymphoma)

e \Wgtobienie



NIEDROZNOSC STRANGULACYJNA

Rak Jelita grubego

Kamierh 20tciowy (ileus bilkaris)
r
Ryc. 28-2. Przyczyny mechanicznej niedroznosci jelit.




Uwiezniecie przepukliny pachwinowe]
Najczescie] u niemowlat

Objawy
®* Duzy niepokoj dziecka, twardy guz w okolicy
pachwinowe|

Powiktania :

® Niedroznosc przewodu pokarmowego

®* Niedokrwienie sciany uwieznietego jelita

* Perforacja

® Ucisk guza na szypute naczyniowg jadra
— . niedokrwienie

® Uwiezniecie jajnika u dziewczynek



Uwiezniecie przepukliny pachwinowej

Leczenie:

®* Préba odprowadzenia | zabieg operacyjny
planowy

* Zabieg w trybie nagtym przy braku mozliwosci

odprowadzenia przepukliny









Ostre zespoly brzuszne u niemowlat

Niedroznosc przewodu pokarmowego:

®* Wogtobienie jelit ( iInvaginatio) —
postepujgce wsuwanie sie jednego odcinka
jelita w drugi, powodujgce ucisniecie
zaopatrujgcych go naczyn krezki

> prowadzi do ostrego obrzeku sciany,
niedkrwienia i martwicy



Wgtobienie jelit

Etiologia: nieznana

— 80-85 % wgtobien jelit w okresie miedzy
8 miesigcem a 2 rokiem zycia



Wgtobienie jelit

Rozpoznanie :

W stanie petnego zdrowia

Bol napadowy brzucha

Wymioty

Krew | Sluz zamiast stolca

Wyczuwalny guz w jamie brzucha
Pogarszanie sie stanu ogolnego dziecka



Diagnostyka wgtobienia jelit

# Rtg jamy brzusznej w pozycji pionowej

# USG jamy brzuszne;j









Wgtobienie jelit
Leczenie:

Postepowanie przeciwwstrzgsowe
Wlew doodbytniczy ( 8 godz. od poczatku choroby)
Leczenie operacyjne
Zableg operacyjny
- odgtobienie, ocena zywotnosci jelit

- resekcja | zespolenie gdy martwica



Krwawienie z przewodu
pokarmowego

Rozrdznia sie krwawienie z goérnego

| dolnego odcinka przewodu
pokarmowego, dla ktorych granicg jest
zagiecie dwunastniczo-czcze ( wiezadto

Treltza).



Krwawienie z przewodu
pokarmowego

Symptomatologia :

Wymioty niezmieniong krwig (haematemesis) -
masywny krwotok z gornego odcinka przewodu
pokarmowego, np.zylaki przetyku, owrzodzenie
trawienne przetyku, owrzodzenie dwunastnicy

Wymioty fusowate — J.w., ale mniejsze nasilenie
Krwawienia

Smoliste stolce ( melaena) — krwawienie z gornego
odcinka przewodu pokarmowego lub poczagtek
kKrwawienia z uchytka Meckela



Krwawienie z przewodu
pokarmowego

Symptomatologia c.d.:

Stolce krwiste, krew ciemna, strawiona - masywne
Krwawienie z gornego odcinka przewodu
pokarmowego z przyspieszong perystaltykg lub
Krwawieniem z jelita cienkiego, np. uchytek Meckela
lub zdwojenie przewodu pokarmowego

Stolce krwiste — krew jasna, swieza — krwawienie
z okreznicy, odbytnicy lub odbytu, lub krwawienie
Z jelita cienkiego z przyspieszona perystaltyka



Krwawienie z przewodu
pokarmowego

Symptomatologia c.d.

Stolec powleczony swiezg krwig — krwawienie
z odbytnicy lub odbytu np.polip

Ostra biegunka z krwig — krwawienie w przebiegu
Infekcji jelitowe] ( colitis)

Przewlekta biegunka z krwig — wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego (choroba Lesniowskiego-
Crohna)



Krwawienie z p.pokarm. -
noworodki

e Choroba hemolityczna noworodkow
e Ostry wrzod trawienny — stresogenny

e Krwawienie z btony sluzowej wskutek jej
uszkodzenia



Krwawienie z p.pokarm. -
niemowleta

e Uchylek Meckela
e \Wgtobienie jelit
e Zdwojenie przewodu pokarmowego

e Dysfunkcja wpustu zotadka (reflux,
achalasia, , przepuklina rozworu
przetykowego)

e Szczelina odbytu
e Infekcje jelitowe



Krwawienie z p.pokarm. —
dzieci starsze

e Polipy btony sluzowej (pojedyncze — polip
mtodzienczy, mnogie — polipowatosci rodzinne,
zespot Peutz-Jeggersa, Gardnera)

e Choroba wrzodowa zotadka | dwunastnicy
e Choroba Lesniowskiego-Crohna

e Colitis ulcerosa

e Wrzod Curlinga (wstrzgs oparzeniowy)

o Zylaki przetyku — nadci$nienie w uktadzie zyty
wrotnej






Zylaki przetyku

Wrzéd zotadka
Rak zotqdka

Wrzéd dwunastnicy

Uchytek dwunastnicy

Ryc. 29-1. Przyczyny krwawien z
krwotokow ujeto w ramki.

Polipy zotqdka

Ostry, krwotoczny
niezyt zotqdka

Wrzod trawienny
jelita cienkiego




Nastepstwa urazow brzucha

e Uszkodzenia narzgdow migzszowych
(watroba, sledziona)

e Uszkodzenia narzadow rurowych
(zoftadek, Xll-ca, jelita)

e Krwawienie do jamy otrzewnej
e Krwawienie do swiatta jelita
e Obrazenia powtok brzucha



Skutki obrazen narzadow
mIigzszowych

e Sttuczenie

e Pekniecie

e Rozerwanie

e Krwawienie do jamy otrzewne]

e Objawy wstrzgsu krwotocznego
e Miejscowo — zywa bolesnosc, wzmozone napiecie
powtok, objawy otrzewnowe (krew w otrzewnej)

e Krwawienie do swiatta przewodu pokarmowego
(np.uszkodzenia odbytnicy, uszkodzenia sciany
zotgdka lub jelita jatrogenne — badania
endoskopowe, sondy dozotgdkowe)




Obrazenia narzgdow
migzszowych - diagnostyka

e Badanie kliniczne (RR, tetno, saturacja
tlenu)

e Badania laboratoryjne:
e Morfologia, RKZ, jonogram, APTT, grupa krwi

e Badania obrazowe:
e USG jamy brzusznej




Obrazenia narzgdow
migzszowych - leczenie

e Ogolne:
e Przeciwdziatanie wstrzgsowi krwotocznemu —
przetoczenia ptynow dozylnych, w tym KKcz, osocza
e Leki przeciwbolowe

e Zimne oktady na brzuch

e Miejscowe — chirurgiczne

e | aparotomia z zaopatrzeniem miejsca krwawienia lub
usunieciem np.sledziony

Przy nieznacznym krwawieniu — postepowanie
zachowawcze



Obrazenia narzadow rurowych

e Badanie kliniczne — objawy zapalenia otrzewne]
(RR, tetno, saturacja tlenu)

e Badania laboratoryjne:
e Morfologia, RKZ, jonogram, APTT, grupa krwi

e Badania obrazowe:
e USG jamy brzusznej

e RTG Jamy brzuszne| w pozycji pionowej] — cechy
perforacji - wolne powietrze w jamie otrzewnej ( z
wyjatkiem tylnej sciany Xll-cy)

Jesli pacjent nie moze wstac to rtg boczne promieniami
poziomymi na lezaco.



Ostre objawy brzuszne moga
byC rowniez wywotane skretem
Jajnika lub jego torbiell oraz
uszkodzeniem nerek lub
pecherza, z zaciekiem moczu w
przestrzeni pozaotrzewnowej






