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WPROWADZENIE

Termin ,,0stry brzuch” uzywany jest do opisu grupy scho-
rzen chirurgicznych, internistycznych i ginekologicznych,
wymagajacych hospitalizacji, rozpoznania i leczenia. Pod-
stawowym objawem jest bol brzucha, a stopien cigzkosci
poszczegolnych chordb waha sie od niewielkich zaburzen
az do stanéw bedacych zagrozeniem zycia.

W wieloosrodkowych badaniach nad ostrymi dolegli-
woséciami bélowymi brzucha wspomniany stan definiuje
sie jako ,,bdl brzucha trwajacy krocej niz 1 tydzien, bdl
ten nie byl uprzednio diagnozowany ani leczony oraz wy-
maga hospitalizacji chorego” Ostry bol brzucha bedacy
nastepstwem urazéw traktuje sie zwykle jako oddzielnie
schorzenie.

,Ostry brzuch” jest bardzo czesto wystepujacym stanem
klinicznym. Szacuje sie, ze co najmniej 50% chorych przyj-
mowanych jest na oddzialy ogélnochirurgiczne ze wska-
zan naglych, z czego 50% dotyczy ostrych dolegliwosci
bélowych brzucha. Z tego wzgledu ostry brzuch stanowi
znaczacy cze$¢ przypadkow leczonych przez chirurga ogél-
nego. Ponadto, u chorych z ostrym boélem brzucha stwier-
dza sie znaczacy wskaznik chorobowosci i $miertelnosci.
Dotychczasowe badania wykazaly, ze odsetek $miertelno-
$ci w ciggu 30 dni od przyjecia do szpitala chorych z po-
wodu ostrych dolegliwosci bolowych brzucha wynosi 4%
i wzrasta do 8% w grupie pacjentéw leczonych operacyjnie.
Zgodnie z oczekiwaniami odsetek $miertelnosci zalezy od
wieku i osigga najwyzsze warto$ci wirod pacjentéw w skraj-
nych grupach wiekowych. Najwyzsze odsetki $miertelnosci
stwierdza sie rowniez w przypadku laparotomii z powodu
nieresekcyjnych nowotwordw, pekniecia tetniaka aorty
brzusznej oraz perforacji wrzodu trawiennego.

Poszczegolne schorzenia towarzyszace ostrym dolegli-
wosciom bolowym brzucha nie bedg szczegdtowo oma-
wiane w tym rozdziale, zostang one oméwione w innych
rozdzialach tego podrecznika.

ETIOLOGIA

Przyczyny ostrego brzucha mozna podzieli¢ na chirur-
giczne, internistyczne i ginekologiczne. Schorzenia chi-
rurgiczne klasyfikuje sig, biorgc pod uwage narzad ob-
jety procesem chorobowym oraz charakter schorzenia.
Najczestsze przyczyny ostrego brzucha, niezaleznie od
analizowanej populacji, sa zrdznicowane w zaleznosci
od wieku, plci, rasy, a takze od czynnikéw genetycznych
i srodowiskowych (tabele 15.1-15.3).

W tym rozdziale oméwione zostang gtéwnie schorze-
nia chirurgiczne, nalezy jednak pamieta¢, ze choroby in-
ternistyczne i ginekologiczne takze moga by¢ przyczyna
ostrych dolegliwosci bolowych brzucha.

PATOFIZJOLOGIA BOLU BRZUCHA

Do wtasciwej oceny klinicznej chorego z ostrym bolem
brzucha konieczna jest znajomo$¢ patofizjologii tego ro-

dzaju bdlu, ktéry mozna podzieli¢ na bdl trzewny i so-
matyczny.

BOL SOMATYCZNY

Otrzewna $cienna pokrywa przednia i tylng $ciane jamy
brzusznej, dolng powierzchnie przepony oraz jame mied-
nicy. Otrzewna $cienna powstaje z blaszki mezodermy
$ciennej bocznych czeéci skrzydelek mezodermalnych,
dzigki czemu zaopatrujace ja wltdkna nerwowe pochodza
z nerwow somatycznych unerwiajacych miesnie i skore
powlok jamy brzusznej (T5-L2). Wyjatkiem jest otrzew-
na pokrywajaca przepone, ktorej czes¢ srodkowa zapatry-
wana jest przez widkna aferentne nerwu przeponowego
(C3-C5), a czgé¢ obwodowa przez sze$¢ dolnych nerwow
miedzyzebrowych i nerwy podzebrowe.

Otrzewna $cienna jest wrazliwa na bodzce mechanicz-
ne, termiczne oraz chemiczne i dlatego jej dotykanie, cie-
cie lub elektrokoagulacja wywotuja bol. Charakter uner-
wienia otrzewnej $ciennej powoduje, ze jej podraznienie
prowadzi do odruchowego skurczu fragmentu mie$nia
zaopatrywanego przez podobny segment rdzenia krego-
wego. Wywoluje to wzrost napigcia migsniowego (obrona
miesniowa) oraz przeczulice pokrywajacej go skory.

Draznienie obwodowej czesci otrzewnej $ciennej po-
krywajacej przepone wywotuje bdl, tkliwos¢ i zwiekszone
napiecie migéniowe w zakresie unerwienia dolnego od-
cinka nerwéw rdzeniowych. Draznienie czesci central-
nej wywoluje natomiast bol rzutowany do okolicy skory
unerwianej przez odcinek C3, 4 i 5 rdzenia kregowego
(tj. okolica barku, ryc. 15.1). Bol somatyczny jest zwykle
dobrze ograniczony do okolicy dotknietej procesem cho-
robowym i w typowych przypadkach opisywany jest jako
bdl ostry lub przypominajacy cios nozem.

BOL TRZEWNY

Otrzewna trzewna pokrywa czesciowo lub calkowicie
narzady trzewne jamy brzusznej. Ta cz¢$¢ otrzewnej po-
wstaje z blaszki mezodermy trzewnej bocznych czesci
skrzydelek mezodermalnych i dlatego zaopatrywana jest
przez te same wltokna nerwowe co narzady trzewne (tj.
nerwy wegetatywne). Bél trzewny przewodzony jest przez
galezie wspdlczulne wegetatywnego ukladu nerwowego
dzieki wldéknom dosrodkowym splotu podbrzusznego
gornego i nerwow trzewnych, ktore ostatecznie dochodza
do odcinka piersiowego (T6-T12) i ledzwiowego (L1-L2)
rdzenia kregowego. Poniewaz otrzewna trzewna i na-
rzady trzewne jamy brzusznej nie sa podatne na bodzce
mechaniczne, termiczne i chemiczne, mozna je dotyka¢,
cig¢ i poddawac elektrokoagulacji, nie wywotujac bolu.
Niemniej jednak dolegliwo$ci bélowe wywolywane sg
przez fizyczne naprezenie (np. rozciagniecie narzadu lub
pociaganie za krezke), skurcz mieéni gtadkich narzadow
trzewnych oraz niedokrwienie.

Typowy bdl trzewny opisywany jest jako tepy, glebo-
ko umiejscowiony bol brzucha. Dolegliwosci sa zwykle
w niewielkim tylko stopniu ograniczone do obszaru,
w ktérym narzad bedacy zrédlem bolu polozony byt
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TABELA15.1 MOZLIWE PRZYCZYNY OSTREGO BOLU BRZUCHA

Przyczyny chirurgiczne
Zapalenie

* (Choroby zapalne jelit

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
Ostre zapalenie uchytkow

Ostre zapalenie trzustki

Ostre zapalenie pecherzyka zétciowego
Ostre zapalenie drég zétciowych

Ostre zapalenie uchytku Meckela

Niedroznos¢
Niedroznosc jelit
Kolka zotciowa

Kolka moczowodowa
Ostry zastéj moczu

Niedokrwienie

* Niedokrwienie tetnic krezkowych
* Skret narzadu trzewnego

Perforagja

Perforacja wrzodu trawiennego

Perforacja uchytku jelita

Perforacja wyrostka robaczkowego

Okreznica olbrzymia powiktana perforacja

Ostre zapalenie i perforacja pecherzyka zétciowego
Perforacja przetyku

Perforacja pecherza moczowego

Perforacja odcinka zadzierzgnigtego jelita
Pekniecie tetniaka aorty brzusznej

Przyczyny niechirurgiczne
Uktad sercowo-naczyniowy

* Niedokrwienie migsnia sercowego
o Zawat mie$nia sercowego (Sciana dolna)

Przewéd pokarmowy

Zapalenie btony $luzowej zofadka
Zapalenie btony sluzowej zotadka i jelit
Zapalenie weztéw chtonnych krezki
Zapalenie watroby

Ropien watroby

Zesp6t Curtisa-FitzHugh

Pierwotne zapalenie otrzewnej

Schorzenia $ciany jamy brzusznej

* Krwiak pochewki migsnia prostego brzucha

Uktad moczowo-ptciowy

¢ Zakazenie drég moczowych
* Odmiedniczkowe zapalenie nerek

Uktad nerwowy

* Wiad rdzenia

Uktad krwiotwérczy

¢ Niedokrwistos¢ sierpowatokrwinkowa
* Malaria
* Wrodzona sferocytoza

Uktad endokrynny

¢ (ukrzyca
¢ Nadczynnosc tarczycy
e Choroba Addisona

Metabolizm

* Mocznica
¢ Hiperkalcemia
* Porfiria

Choroby zakazne

* Potpasiec

Ginekologiczne

¢ (i3za pozamaciczna
¢ Torbiel jajnika

skret

pekniecie

krwotok

zawat

zakazenie

Zapalenie narzadéw miednicy mniejszej
Martwica migsniaka
Zapalenie jajowodéw
B6l owulacyjny
Endometrioza

TABELA15.2  CZESTE PRZYCZYNY OSTREGO BOLU BRZUCHA U 0S0B
DOROSEYCH HOSPITALIZOWANYCH W WIELKIE)J BRYTANII

TABELA 153  CZESTE PRZYCZYNY OSTREGO BOLU BRZUCHA
U DZIECI W WIELKIEJ BRYTANII

Schorzenie Przyblizona
czestosc wyste-
powania (%)

Nieswoisty bol brzucha 35

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego 30

Ostre zapalenie pecherzyka z6tciowego i kolka zotciowa 10
Choroba wrzodowa

Niedroznos( jelita cienkiego
Schorzenia ginekologiczne
Ostre zapalenie trzustki

Kolka nerkowa i moczowodowa
Nowotwor ztosliwy

Ostre zapalenie uchytkéw
Niestrawnos¢

Réine

wv

V=N NN NG,

* (Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
e Zakazenie drég moczowych

¢ Zapalenie weztow chtonnych krezki

e Zapalenie btony sluzowej zotadka i jelit

w czasie rozwoju embrionalnego. Bél rzutowany jest
natomiast na okolice skory brzucha na poziomie der-
matomu zaopatrywanego przez ten sam odcinek ukladu
wspolczulnego co dany narzad. Z tego wzgledu bol wy-
wolywany schorzeniami jelit i narzadéw wywodzacych
sie z prajelita (watroba, drogi zdlciowe, trzustka) odczu-
wany jest zwykle w linii posrodkowej ciala. Podraznienie
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a
C4 nerwy rdzeniowe

k5

nerw przeponowy

otrzewna $cienna
pokrywajaca przepone

Ryc.15.1 Wspdlne unerwienie czuciowe barku i przepony.

RAMKA 15.1 BOL BRZUCHA

* Bl brzucha o charakterze trzewnym przewodzony wiéknami wspétczulne-
go uktadu nerwowego jest zwykle gteboko potozony i stabo ograniczony
do obszaru, w ktérym narzad znajdowat sie w okresie zycia ptodowego.
Kolka jest rodzajem bélu trzewnego, ktérego zrodtem jest narzad jamisty
zawierajacy w $cianie migsnie gtadkie (np. jelito, pecherzyk zétciowy,
moczowdd). BOl powstaje w wyniku nadmiernego skurczu migsni, czesto
wywotywanego czynnikiem zamykajacym Swiatto narzadu.

Chorzy z kolkowym bdlem brzucha nie potrafig zwykle pozostac w bezru-
chu w czasie napadu bélu, nie zgtaszaja natomiast dolegliwosci w prze-
rwach miedzy napadami. Wyjatek stanowi kolka zétciowa” (okreslenie
,kolka” moze by¢ mylace), poniewaz bdl czesto nasila sie, a nastepnie uste-
puje po osiagnieciu plateau i nie stwierdza sie okreséw bez bolu.

Bdl somatyczny, np. bol wywotany zapaleniem otrzewnej éciennej, prze-
wodzony nerwami somatycznymi jest ograniczony do obszaru objetego
procesem zapalnym.

Zwykle stwierdza sie odruchowa obrone migsniowg i wzrost napiecia mie-
$niowego, a chory niechetnie porusza sie z obawy przed nasileniem bélu.
Niektore obszary otrzewnej (np. miednica, tylna Sciana jamy brzusznej)
pozbawione s tkanki miesniowej, co oznacza, ze zapalenie otrzewnej
Sciennej nie wywotuje tkliwosci uciskowej i obrony migsniowej sasiaduja-
cych migsni.

struktur przedniej czeéci prajelita (zakres od dolnej czesci
przetyku do drugiej czesci dwunastnicy) powoduje dole-
gliwosci w obszarze nadbrzusza, a czgéci $srodkowej pra-
jelita (zakres od drugiej cze$ci dwunastnicy do zagiecia
$ledzionowego okreznicy) w okolicy pepka. Dolegliwosci
bdlowe, ktérych zrédlem jest koncowy odcinek prajelita
(zakres od zagiecia $ledzionowego okreznicy do odbytni-
cy), pojawiaja sie natomiast w podbrzuszu.

Podziatl dolegliwosci bolowych brzucha na béle soma-
tyczne i trzewne jest korzystny z praktycznego punktu
widzenia, nalezy jednak pamietaé, ze niektdre stany cho-
robowe moga wywolywac bdl o charakterze mieszanym.
Przyktadem wspomnianej sytuacji moze by¢ ostre zapale-
nie wyrostka robaczkowego. Poczatkowe objawy w posta-
ci ostrego bolu zwigzanego z zatkaniem $wiatta wyrostka
lokalizuja si¢ zwykle w okolicy pepka, a nastepnie prze-

mieszczaja si¢ stopniowo do prawego dotu biodrowego.
Wraz ze zmiang lokalizacji bol staje si¢ bardziej ostry
w wyniku objecia procesem zapalnym otrzewnej $ciennej
sasiadujacej z wyrostkiem.

PATOGENEZA

Biorgc pod uwage liste schorzen chirurgicznych, ktorych
objawem moze by¢ ostry bol brzucha (tab. 15.1), za po-
wstawanie dolegliwosci odpowiedzialne sa dwa gtéw-
ne mechanizmy, tj. zapalenie i niedrozno$¢. Przyczyna
inicjujaca proces zapalny i niedrozno$¢ moga by¢ rézne
zaburzenia, ale tez u danego chorego moga wspotwyste-
powa¢ zaréwno liczne zaburzenia, jak i oba mechanizmy
powstawania bdlu.

STAN ZAPALNY

Liczne czynniki draznigce moga powodowaé ostry stan
zapalny narzaddw jamy brzusznej i otrzewnej. W ogdl-
nej klasyfikacji wspomnianych czynnikéw dzieli sie je na
czynniki zakazne i niezakazne (tab. 15.4).

Niezaleznie od charakteru czynnika wywolujacego
stan zapalny, dalsza sekwencja zmian w procesie zapal-
nym jest taka sama. W wyniku poszerzenia $wiatta naczyn
wlosowatych i tetniczek dochodzi do odczynowego prze-
krwienia uszkodzonej tkanki, a wzrost przepuszczalnosci
srédblonka naczyn i ci$nienia filtracyjnego prowadzi do
powstania w niej wysieku. Dodatkowo dochodzi do mi-
gracji leukocytow z przestrzeni wewnatrznaczyniowej do
tkanek objetych procesem zapalnym.

Nastepstwa kliniczne stanu zapalnego sa zalezne od
bardzo wielu czynnikéw, z ktorych najistotniejsze to ro-
dzaj, stopien ciezkosci i czas trwania schorzenia podsta-
wowego, rodzaj narzadu objetego chorobg oraz wiek cho-
rego i obecno$¢ schorzen wspolistniejacych. W wyniku
rozciagniecia i znieksztalcenia tkanek oraz uwolnienia
mediatoréw stanu zapalnego, z ktérych niektére posred-
niczg takze w powstawaniu bélu, chory podaje zwykle bdl
i tkliwos¢ uciskowg brzucha. W czasie badania przedmio-
towego mozna stwierdzi¢ podwyzszong temperature ciata
i tachykardie, a badania dodatkowe moga wykaza¢ leu-

TABELA15.4  CZYNNIKI WYWOLUJACE STAN ZAPALNY

Zakazne
* Bakterie
* Wirusy
* Grzyby
* Pasozyty

Niezakazne
* (hemiczne
* Niedokrwienie
* Fizyczne
uraz
ciepto
zimno
promieniowanie jonizujace
mechanizmy immunologiczne




kocytoze. Badanie brzucha pozwala stwierdzi¢ tkliwo$¢
uciskowa w obszarze objetym stanem zapalnym, ktdrej
w przypadku zajecia otrzewnej $ciennej towarzysza obro-
na mie$niowa i wzmozone napiecie mie$niowe.

Zapalenie otrzewnej
Stan zapalny otrzewnej moga wywolywa¢ liczne czynniki
uszkadzajace, ktdre zgodnie z tab. 15.4 mozna podzie-
li¢ na zakazne i niezakazne. Zapalenie otrzewnej mozna
klasyfikowa¢ takze pod wzgledem rozleglosci (ograni-
czone lub rozlane) i etiologii (tab. 15.5). Najczestsza chi-
rurgiczng przyczyng rozlanego zapalenia otrzewnej jest
perforacja narzadu jamistego polozonego wewnatrz jamy
brzusznej. Stan zapalny otrzewnej powoduje zwiekszenie
przeptywu krwi w jej obrebie i powstanie miejscowego
obrzeku. Nastepuje przesigkanie ptynu do jamy otrzew-
nej, a nastepnie gromadzenie si¢ wloknikowego wysieku
z duzg zawartosciag bialka. W warunkach prawidlowych
sie¢ wigksza ustawicznie zmienia swojg pozycje w obre-
bie jamy brzusznej w wyniku ruchéw perystaltycznych
jelit i skurczu migéni brzucha. Obecnos¢ stanu zapalnego
powoduje natomiast, Ze sie¢ przylega i otacza narzad ob-
jety patologicznym procesem. Wtoknikowy wysiek sku-
tecznie przykleja sie¢ do zmienionego zapalnie narzadu,
odgraniczajac go od pozostalej czedci jamy brzusznej i za-
pobiegajac szerzeniu sie zapalenia. Wysiek hamuje takze
ruchy perystaltyczne jelit, prowadzac do niedroznosci
porazennej, bedacej kolejnym czynnikiem ograniczaja-
cym rozprzestrzenianie si¢ stanu zapalnego i zakazenia.
W wyniku niedroznosci dochodzi do gromadzenia sie
plynu w $wietle jelit, co facznie z duza objetoscig przesie-
ku i wysieku powstajacego w jamie otrzewnej, prowadzi
do spadku objetosci ptynu w przestrzeni wewnatrznaczy-
niowej i objaw6w klinicznych hipowolemii.

Obraz kliniczny zapalenia otrzewnej zalezy od wielu
czynnikéw. Podstawowym objawem jest ciagly bol brzu-

TABELA15.5 KLASYFIKACJA ZAPALENIA OTRZEWNE)

Rozlane zapalenie otrzewnej

Pierwotne: zakazenie ptynu w jamie otrzewnej bez wspdfistniejacego schorze-

nia w jamie brzusznej

* Zakazenie droga krwionosng

* Zakazenie drogq uktadu limfatycznego

* Zakazenie bezposrednie: zwykle zwigzane z cewnikami do ciagtej ambula-
toryjnej dializy otrzewnowej

o Zakazenie droga wstepujacg z drég rodnych

Wtorne: zapalenie otrzewnej wywotane przyczyng
wewnatrzbrzuszna
* Zakazenie
* Przyczyny niezakazne
krew
niedokrwienie
6t¢
substancje chemiczne
ciata obce
* Perforacja

Ograniczone zapalenie otrzewnej
* Zwykle wywotane szerzeniem sie zapalenia przez $ciang jamistego narzadu
potozonego w jamie brzusznej

OSTRY BRZUCH | NIEDROZNOSC PRZEWODU POKARMOWEGO

cha, czgsto opisywany jako bdl o ostrym charakterze. Do-
legliwosci powstajace w wyniku stanu zapalnego narzadu
trzewnego polozonego wewnatrz jamy brzusznej sa zwy-
kle dobrze ograniczone, moga si¢ jednak rozprzestrzeniaé
na calg jame otrzewnej. Pierwotne zapalenie otrzewnej
przebiega zwykle bardziej skrycie, a odsetek chorych bez
objawow moze siega¢ nawet 30%.

Termin ,,zapalenie otrzewnej lub podraznienie otrzew-
nej stwierdzone w badaniu klinicznym” stosowany jest do
okreslenia zespolu objawéw zwigzanych ze stanem za-
palnym otrzewnej $ciennej, takich jak ,,obrona migsnio-
wa’ i ,objaw Blumberga” Obecno$¢ zapalenia otrzewnej
$ciennej i narzadu trzewnego polozonego wewnatrz jamy
brzusznej jest czesto istotng informacja wskazujacg, ze
chory wymaga jakiej$ interwencji chirurgicznej.

Zawal

Zawal jest obszarem martwicy niedokrwiennej wywo-
fanej zamknieciem $wiatta zaopatrujacego dang tkan-
ke naczynia tetniczego lub Zzylnego albo uogolnionego
spadku przeptywu tkankowego w nastepstwie wstrzasu
(tab. 15.6). Charakterystyczng cecha zawatlu w badaniu
histologicznym jest niedokrwienna martwica skrzepowa.
Reakcja zapalna, inicjowana obecnos$cig tkanki martwi-
czej, rozpoczyna sie na obrzezu miejsca objetego zawalem
w ciagu kilku godzin.

Nastepstwa obnizonej perfuzji okreslonej tkanki sg za-
lezne od kilku czynnikéw, takich jak dostepnosé¢ krazenia
obocznego, szybkos¢ obnizania sie przeplywu tkankowe-
go, podatno$¢ tkanki na hipoksje oraz zawarto$¢ tlenu
we krwi. Zawat jelita jest najczestsza przyczyna ostrych
dolegliwoéci bolowych brzucha wywolanych zawalem
narzagdéw wewnatrzbrzusznych. Inne narzady, ktorych
dotyczy¢ moze zawal, to jajniki, nerki, jadra, watroba, sle-
dziona i trzustka.

Pacjent zglasza zwykle silny bél brzucha, o ktérego po-
czatku decyduje rodzaj schorzenia podstawowego. Zator
naczyn powoduje nagle pojawienie si¢ bolu, natomiast za-
krzepica prowadzi do bardziej stopniowego nasilania si¢
dolegliwosci. Zawat i niedokrwienie stanowia silne czyn-
niki wyzwalajace proces zapalny dotknietego narzadu, co
znajduje odzwierciedlenie w objawach klinicznych.

TABELA15.6 ETIOLOGIA ZAWALU

Zamkniecie $wiatfa
Tetnice

* Zatorowos¢

® Jakrzepica

* Ucisk z zewnatrz
Lyly

e Zakrzepica

* Ucisk z zewnatrz

Zmiany nieorganiczne
Wstrzas

* Hipowolemia

* Wstrzas kardiogenny

* Posocznica

Leki zwezajgce naczynia
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Perforacja

Samoistna perforacja narzadu jamistego polozonego we-
wnatrz jamy brzusznej moze by¢ wynikiem wielu pro-
ceséw patologicznych. Oslabienie $ciany narzadu, ktore
moze by¢ spowodowane przez zmiany zwyrodnieniowe,
zapalne, zakazenie lub niedokrwienie, jest czynnikiem
predysponujacym do perforacji. Wzrost ci$nienia w $wie-
tle narzadu, jak w przypadku niedroznosci zamknietej
petli jelita (ryc. 15.2), zwigksza podatno$¢ na perforacje,
podobnie do owrzodzenia trawiennego, ostrego zapale-
nia wyrostka robaczkowego i ostrego zapalenia uchytkéw.
Inne, rzadsze przyczyny to rak jelita grubego, nieswoiste
choroby zapalne jelit i ostre zapalenie pecherzyka zélcio-
wego.

Perforacja moze mie¢ takze charakter jatrogenny
i moze wystepowac podczas wprowadzania igly Verressa
w czasie laparoskopii, w nastepstwie nieostroznego prze-
cinania tkanek lub zakladania szwéw w czasie zabiegu
chirurgicznego lub procedur endoskopowych.

Samoistna perforacja narzadu jamistego prowadzi
zwykle do naglego pojawienia si¢ silnego bolu brzucha,
ktéry najczesciej jest dobrze ograniczony do obszaru,
w ktérym nastapila perforacja. Powstajacy obraz kli-
niczny zalezy od rodzaju przedziurawionego narzadu
oraz wzglednej jalowosci i toksycznosci tredci, ktora
wydostata sie do jamy otrzewnej, a takze czasu potrzeb-
nego do ograniczenia i uszczelnienia miejsca perforacji
(jezeli taka sytuacja jest mozliwa) przez przylegajace
tkanki i sie¢. Wskutek nieuniknionej kontaminacji jamy
otrzewnej rozwija si¢ ograniczone lub rozlane zapalenie
otrzewnej, ktdrego objawy podmiotowe i przedmiotowe
juz omowiono.

Ryc.15.2  Skret jelita: przyktad niedroznosci wskutek
zamknietej petli jelitowej.

NIEDROZNOSC

Termin ,,niedrozno$¢” odnosi si¢ do zatrzymania prawi-
dlowego przeplywu tresci przez jamisty narzad trzewny.
Przyczynag takiego stanu mogg by¢ zmiany zlokalizowane
w $wietle narzadu, nieprawidlowosci $ciany lub zmiany
poza narzagdem zamykajace jego Swiatlo z zewnatrz.

Mieénie gladkie §ciany narzadu objetego niedroznoscig
kurczg si¢ odruchowo w celu pokonania oporu, powodu-
jac bdl brzucha o charakterze kolkowym. Wyjatkiem jest
wkolka zoélciowa”. Sciana pecherzyka Zélciowego i drog
z6lciowych zawiera niewielky ilo$¢ migéni gladkich, co
powoduje, ze proby obkurczenia ich prowadza do po-
wstania bdlu bardziej cigglego niz ,,kolkowego”

Jezeli niedroznos¢ nie ustepuje, dochodzi do wzrostu
cisnienia w $wietle narzadu i poszerzenia odcinka zloka-
lizowanego przed przeszkoda. Wynik ostateczny niedroz-
nosci zalezy od jej anatomicznego polozenia, jej stopnia
(cze$ciowa lub calkowita) oraz upo$ledzenia przeply-
wu krwi przez narzad. Na przyktad kamien w pecherzu
moczowym powodujacy czesciowe zatrzymanie odply-
wu moczu moze prowadzi¢ do poszerzenia moczowodu
i miedniczki nerkowej, a w konsekwencji pozanerkowej
niewydolno$ci nerek. Uwieznigta przepuklina pachwino-
wa powoduje natomiast nie tylko poszerzenie odcinka je-
lita przed przeszkoda (zwykle z towarzyszacymi wymio-
tami), ale moze tez doprowadzi¢ do niedokrwienia $ciany
jelita z nastepowa jej martwicg i przedziurawieniem.

BADANIE KLINICZNE

Podstawowg umiejetnos$cia w opiece nad chorymi
z ostrymi boélami brzucha jest zdolno$¢ do precyzyjnej
oceny dzieki dokladnemu zebraniu wywiadu chorobowe-
go i wlasciwemu badaniu przedmiotowemu. Postawienie
precyzyjnego rozpoznania po wstepnej ocenie pacjen-
ta jest czesto niemozliwe, poniewaz konieczne s3 dalsze
badania dodatkowe, najwazniejszym zagadnieniem jest
okreslenie odpowiedniego, bezpiecznego i skutecznego
planu postepowania. W wiekszosci przypadkéw mozliwe
jest zebranie pelnego wywiadu chorobowego i przepro-
wadzenie doktadnego badania przedmiotowego, ale nie
zawsze i wowczas konieczna jest natychmiastowa resu-
scytacja poprzedzona szybka ocena kliniczna.

WYWIAD CHOROBOWY

Gléwnym objawem chorobowym ostrego brzucha jest bol.
Charakter bdlu (tab. 15.7) dostarcza waznych informacji
o prawdopodobnych przyczynach dolegliwosci, ktére wy-
magajg nastepnie dokladnej analizy. Nie mozna jednak
nie docenia¢ znaczenia pelnego wywiadu chorobowego,
ktory odgrywa podstawowa role u wszystkich chorych.

Lokalizacja bolu

Lokalizacja bélu brzucha jest chyba najbardziej warto-
$ciowym wskaznikiem toczacego sie stanu chorobowego.
W celu opisu umiejscowienia bolu brzuch dzieli sie trady-
cyjnie na kwadranty lub obszary (ryc. 15.3 1 15.4).



TABELA15.7 CHARAKTERYSTYKA BOLU BRZUCHA

Lokalizacja

Charakter

Promieniowanie

(zas pojawienia si¢ i rozwéj
Nasilenie

Imiany w czasie

(zas trwania

Czynniki nasilajace/tagodzace

kwadrant kwadrant
prawy gorny lewy goérny
kwadrant kwadrant
prawy dolny lewy dolny

okolica podzebrowa
prawa

okolica podzebrowa
lewa

(okolica (okolica
ledzwiowa ledzwiowa

prawa)C :Swa)

okolica
pepkowa
@)

okolica
boczna

prawy I lewy
détbio-| podbrzusze | dot bio-
drowy | |ubokolica ! drowy,

nadtonowa

Ryc.15.4  Podziat brzucha na 9 okolic.

Charakter bélu
Jak wspomniano wczeéniej, wyrdznia si¢ dwa glowne
patomechanizmy bedace przyczyng bélu brzucha, tj. nie-
droznos$¢ i zapalenie.

Proces zapalny wywoluje ciagly bdl, ktérego nasilenie
zwigksza sie pod wplywem zaburzen miejscowych lub
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uogolnionych. Bél nasilajacy sie pod wplywem ruchu lub
kaszlu wskazuje na obecno$¢ zapalenia otrzewnej $cien-
nej. W takim przypadku pacjent czesto przybiera pozycje
lezaca w bezruchu, aby nie nasila¢ dolegliwosci.

Upofsledzenie droznosci jamistego narzadu trzewnego,
ktorego Sciany zbudowane sg z warstwy mieséni gtadkich,
wywoluje bol typu kolkowego. Dolegliwosci pojawiaja
sie i ustepuja w postaci ,fal’; z ktérych poszczegoélne epi-
zody trwaja czesto zaledwie kilka minut, ale powtarzaja
sie w krétkich odstepach czasu. Bol moze mie¢ charakter
$ciskajacy, ale miedzy poszczegélnymi napadami pacjent
zwykle nie odczuwa dolegliwoéci. Bol moze by¢ nasilony
i zmniejsza¢ sie pod wplywem poruszania si¢ lub przygie-
cia kolan do klatki piersiowej. Z chwilg, kiedy dolegliwo-
$ci staja sie ciggle lub bdl nie ustepuje miedzy skurczami
miesni gladkich, nalezy podejrzewa¢ wspdlistnienie sta-
nu zapalnego. W przypadku niedroznosci jelit moze to
oznaczaé zadzierzgniecie wymagajace pilnej interwencji
chirurgicznej.

Promieniowanie bélu

Promieniowanie oznacza stan, w ktorym bol przemiesz-
cza si¢ z jednego miejsca do drugiego, utrzymujac si¢
przy tym zwykle w miejscu pojawienia si¢. Promieniowa-
nie bolu oznacza zajecie procesem chorobowym nowych
struktur. Przyktadem moze tu by¢ bol wywotany owrzo-
dzeniem trawiennym dwunastnicy, ktéry moze promie-
niowa¢ do plecow, wskazujac, Ze stan zapalny szerzy sie
przez ciaglo$¢ ze $ciany dwunastnicy na struktury poto-
zone na tylnej $cianie jamy brzusznej, np. trzustke. Bl
powstajgcy w obrebie moczowoddéw promieniuje w stro-
ne dystalnej czesci pracia u mezczyzn i warg sromowych
wiekszych u kobiet.

Poczatek bolu

Bol moze si¢ pojawiaé nagle lub stopniowo. Bél wywo-
tany perforacjg przewodu pokarmowego jest zwykle na-
gly, a wywolany procesem zapalnym nasila sie w miare
uplywu czasu. W przypadku pierwszego, pacjenci pamie-
taja zazwyczaj dokladnie czynnosci, ktore wykonywali
w chwili pojawienia si¢ dolegliwosci, w drugim nato-
miast umiejscowienie poczatku dolegliwoéci w czasie jest
utrudnione.

Stopien nasilenia bélu

Ocena przez pacjenta nasilenia bolu jest bardzo subiek-
tywna. Reakcja na bl ma charakter indywidualny i czesto
w wiekszym stopniu odzwierciedla osobowo$¢ chorego
niz wywolujace bol schorzenie. Lepszym wskaznikiem
nasilenia dolegliwosci jest ocena ich wplywu na aktyw-
no$¢ zyciowa, np. Czy chory zwrdcil si¢ do swojego le-
karza pierwszego kontaktu? Czy chory nie mogt is¢ do
pracy? Czy bdl powodowat trudnosci w spaniu? Czgsto
przydatnym elementem jest takze okreslenie przez cho-
rego nasilenia dolegliwosci za pomocg skali numerycznej
lub obrazkowej.

Narastanie bélu

Po pojawieniu si¢ bélu dolegliwosci mogg utrzymywac sie
na stalym poziomie, stopniowo si¢ zmniejsza¢ lub nara-
sta¢, a takze mie¢ charakter falowy.
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y perforacja
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Ryc. 15.5 Wykresy zmian nasilenia ostrego bélu brzucha w czasie.

Przemieszczanie sie bélu
Ocena przemieszczania sie dolegliwosci czgsto dostarcza
cennych informacji. Ostre zapalenie wyrostka robaczko-
wego jest typowym przykladem schorzenia, w ktérego
przebiegu dochodzi do przemieszczania si¢ bolu. Poczat-
kowo ma on posta¢ niecharakterystycznych dolegliwo-
$ci zlokalizowanych w centralnej czesci brzucha, umiej-
scawiajgc si¢ nastepnie nad prawym dotem biodrowym
z chwilg objecia procesem zapalnym przylegajacej do wy-
rostka otrzewnej $ciennej.

Roézne cechy charakterystyczne bélu brzucha, opisane
na ryc. 15.5, dostarczajg klinicyscie informacji niezbed-
nych do przeprowadzenia rozpoznania réznicowego.

BADANIE PRZEDMIOTOWE

Podczas zbierania wywiadu chorobowego mozliwe jest
sformulowanie ogdlnej oceny dotyczacej stanu chorego.
Pacjent cierpiagcy z powodu ostrych dolegliwosci bo-

lowych brzucha moze by¢ blady i spocony, moze leze¢
w bezruchu na 16zku z cechami uposledzenia §wiadomo-
$ci lub kazdy jego ruch moze wywotywac bol. Inni chorzy
moga natomiast wyglada¢ nadspodziewanie dobrze, mie¢
prawidlowe zabarwienie skory, siedzie¢ w t6zku, normal-
nie rozmawia¢ i poruszaé si¢ swobodnie. Wszystkie te
cechy nalezy zauwazy¢ i odnotowaé wraz z temperaturg
ciala, tetnem, ci$nieniem tetniczym krwi i czestoscig od-
dechow.

W czasie ogdlnej oceny chorego nalezy tez zwrdci¢
uwage na objawy niedokrwistosci, zéttaczke, sinice i ce-
chy odwodnienia. Nalezy pamietaé, ze u oséb w pode-
sztym wieku, otytych, w zlym stanie ogélnym oraz przyj-
mujacych steroidy objawy przedmiotowe sg czesto stabiej
wyrazone. Podobnie jak u kazdego chorego zgtaszajace-
go si¢ na oddzial pomocy doraznej poza oceng brzucha
i miednicy konieczne jest przeprowadzenie pelnego ba-
dania przedmiotowego, wlaczajac uktad sercowo-naczy-
niowy, oddechowy i nerwowy. Wyniki badania nalezy od-
powiednio udokumentowac. Specyficzne aspekty badania
brzucha przedstawiono ponizej i w tab. 15.8.

Polecenie ,wypigcia” i ,wciagniecia” brzucha oraz kasz-
lu moze by¢ przydatne u matych dzieci z dolegliwosciami
bélowymi brzucha. Czynnosci te w przypadku podraznie-
nia otrzewnej wywotlujg zwykle bol bez dotykania dfonig
brzucha dziecka. U dzieci nie nalezy nigdy wywolywaé
objawu Blumberga, poniewaz delikatne opukiwanie pal-
cem pozwala uzyska¢ podobne informacje przy znacznie
mniejszym cierpieniu pacjenta.

Ogladanie brzucha
W celu oceny brzucha konieczne jest odpowiednie ufoze-
nie pacjenta i odstonigcie badanego obszaru. Konieczne
jest uwidocznienie catego brzucha dzigki rozebraniu cho-
rego ,,od brodawek sutkowych do kolan”. Zapobiega to cze-
stym bledom w postaci pominiecia w badaniu piersi, okoli-
cy pachwinowej i zewnetrznych narzagdow plciowych. Aby
zachowa¢ odpowiedni stopien intymnosci, piersi i narzady
plciowe pacjenta nalezy zakry¢ ubraniem tuz po zbadaniu.
Uzywajac odpowiedniego 16zka, chorego nalezy ulozy¢ na
plecach w pozycji wyprostowanej z poduszka pod glowa
i konczynami gornymi utozonymi wzdhuz ciata.
Ogladanie brzucha moze dostarczy¢ wiele informa-
¢ji. Mozna uwidoczni¢ powigkszenie brzucha wywotane
patologicznym powiekszeniem watroby, nerek lub sle-
dziony, a takze guzami jelita, jajnikéw i innych struktur
plozonych w jamie brzusznej lub zaotrzewnowo. Moga
by¢ widoczne blizny po poprzednich zabiegach chirur-
gicznych jamy brzusznej i miednicy, co stanowi cenng
informacj¢ w przypadku niedroznosci przewodu pokar-
mowego, ktora moze by¢ wywolana zrostami. Kazda bli-
zne nalezy zbada¢ pod katem wystepowania w niej prze-
pukliny. Poszerzenie naczyn zylnych $cian jamy brzusznej
moze by¢ wynikiem nadci$nienia wrotnego lub niedroz-
nosci zyly gléwnej dolnej. Uogolnione wzdecie brzucha
moze $wiadczy¢ o nagromadzeniu si¢ w jamie brzusznej
krwi lub ptynu, a takze by¢ wynikiem niedroznosci jelit.
W tym ostatnim przypadku u 0séb szczuptych moga by¢
widoczne ruchy perystaltyczne jelit.
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TABELA15.8 BADANIE OSTREGO BRZUCHA

Metoda badania

Pytanie

Inaczenie

Ogladanie

Jaki jest ksztatt brzucha?

Czy brzuch porusza sie w czasie oddychania?
(zy chory moze wypia¢/wciagnac brzuch?

Czy chory lezy w bezruchu, czy zwija sie z bolu?

(zy widoczne s jakie$ zmiany patologiczne?

wzdecie: niedroznosc jelit lub wodobrzusze
sztywnos¢ miesni brzucha: zapalenie otrzewnej
sztywnos¢ miesni brzucha: zapalenie otrzewnej
obawa przed poruszaniem sie: zapalenie otrzewnej
zwijanie sie z bélu: kolka

blizny: istotne wczedniejsze schorzenia, zrosty
przepuklina: niedroznosc jelit

widoczne ruchy perystaltyczne: niedroznos¢ jelit
widoczny guz: istotne schorzenie

Delikatne badanie palpacyjne

(zy obecna jest tkliwos¢ uciskowa, obrona migsniowa
lub zwigkszone napiecie migsniowe?

tkliwos¢ uciskowa/obrona migsniowa: istotne schorzenie
zwigkszone napiecie: zapalenie otrzewnej

Gtebokie badanie palpacyjne

(zy obecne s3 nieprawidtowe guzy/badalne narzady?
(Czy obecny jest objaw Blumberga?

badalne narzady/quzy: istotne schorzenie
objaw Blumberga: zapalenie otrzewnej

Opukiwanie

(Czy odgtos opukiwania jest nieprawidtowy?

oddzwiek: niedroznosc jelit

brak sttumienia watrobowego: perforacja przewodu
pokarmowego

sttumienie: wolny ptyn, wypetniony

pecherz moczowy

przemieszczajace sie sttumienie: wolny ptyn

Ostuchiwanie

(zy obecny jest szmer?

Czy szmery perystaltyki s3 obecne/nieprawidfowe?

brak szmeréw: niedrozno$¢ porazenna

wzmozenie szmeréw perystaltycznych: niedroznos¢
mechaniczna, zapalenie btony Sluzowej zotadka i jelit
szmer: choroba naczyn

Nie wolno zapomniec o:

zbadaniu pachwin

wykonaniu badania per rectum

wykonaniu badania przezpochwowego w uzasadnionych przypadkach
badaniu klatki piersiowej

Badanie palpacyjne
Badanie palpacyjne brzucha nalezy przeprowadzi¢ w spo-
sOb systematyczny, rozpoczynajac od delikatnego po-
wierzchownego badania calego brzucha w poszukiwaniu
tkliwosci uciskowej. Ocene nalezy rozpocza¢ z daleka od
miejsca, w ktorym zlokalizowane sa najsilniejsze dolegli-
wosci, przemieszczajac sie stopniowo w tym kierunku,
tak aby przebada¢ wszystkie okolice brzucha przedsta-
wione na ryc. 15.3 i 15.4. Badanie palpacyjne w miejscu
tkliwosci uciskowej powoduje bdl prowadzacy do skurczu
zlokalizowanych w tej okolicy migsni ($wiadoma obrona
miesniowa). Jezeli dolegliwoéci bolowe wywolane sg za-
paleniem, zbliZenie otrzewnej $ciennej do ogniska zapal-
nego wywoluje odruchowy skurcz potozonych nad nim
miesni (obrona mie$niowa niezalezna od woli). Zapalenie
obejmujace cala jame brzuszng prowadzi do rozlanego za-
palenia otrzewnej i wzrostu napiecia powlok brzucha (de-
skowata sztywno$¢ miesni). Nagle oderwanie od powltok
brzucha dloni, ktéra przyciskata otrzewng $cienna do
zmienionego zapalnie narzadu, powoduje, ze odksztalca-
jacy sie narzad uderza otrzewna $cienng, wywotujac do-
datkowy ostry bol (objaw Blumberga). Objaw ten jest do-
skonatym wskaznikiem toczacego sie zapalenia otrzewnej
(podraznienia otrzewnej), ale bardzo bolesnym, dlatego
tez nalezy go ocenia¢ delikatnym opukiwaniem. Bol wy-
wolywany kaszlem jest takze dobrym wskaznikiem zapa-
lenia otrzewne;j.

Jezeli delikatne badanie palpacyjne calego brzucha nie

wywoluje dolegliwoéci bolowych, badanie nalezy powto-
rzy¢, stosujac nieco silniejszy ucisk, aby stwierdzi¢ bole-
snos¢ zlokalizowang w glebszych rejonach brzucha. Ba-
danie to pozwoli takze stwierdzi¢ powigkszenie narzagdow
i obecno$¢ guzow.

W przeszlosci tradycyjnie nie stosowano opioidowych
lekéw przeciwbdlowych u pacjentéw z ostrymi dolegli-
woéciami bolowymi brzucha, zakladajac, Ze moga one
maskowac istotne objawy kliniczne, zwtaszcza ograniczo-
ng tkliwo$¢ uciskowa. W ostatnim czasie udowodniono
niestuszno$¢ takiego postepowania, dlatego obecnie nie
nalezy wstrzymywac si¢ od podawania lekéw przeciw-
bdélowych chorym oczekujacym na wiasciwe badanie.
Co wigcej, leki przeciwbdlowe powoduja uspokojenie
pacjenta i czesto moga ulatwia¢ badanie. Niemniej jed-
nak nie mozna wielokrotnie podawac¢ opioidowych lekow
przeciwbdlowych pacjentowi z bolem brzucha o nieusta-
lonym rozpoznaniu bez regularnie powtarzanej oceny
klinicznej, sytuacja taka sugeruje bowiem progresje stanu
chorobowego i moze stanowi¢ wskazanie do interwencji
chirurgicznej.

W czasie badania przedmiotowego nalezy zwrdcié
szczegoOlna uwage na powickszone wezly chlonne w oko-
licy dotéw nadobojczykowych i pachowych oraz okolicy
szyi. Nalezy takze zbada¢ okreslone miejsca wystepo-
wania przepuklin, a takze zewnetrzne narzady plciowe
u mezczyzn w poszukiwaniu bolesnosci uciskowej i gu-
26w w obrebie moszny.
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Opukiwanie

Poza stwierdzeniem obecnoéci plynu w jamie otrzewnej
opukiwanie przydatne jest do lokalizacji i oceny tkliwos$ci
uciskowej, zwlaszcza objawu Blumberga. W warunkach
prawidtowych nad cala jamg brzuszng stwierdza sie wy-
razny odgtos opukowy ze wzgledu na obecnos$¢ miedzy
przednia $ciang brzucha i litymi narzagdami przestrzeni
zaotrzewnowej petli jelit wypetnionych gazem oraz na
polozenie prawidtowych narzagdéw miednicy znajduja-
cych sie w obrebie jej struktur kostnych.

Watroba ttumi odglosy opukowe na przestrzeni mie-
dzy pigtym Zebrem po stronie prawej i prawym tukiem
zebrowym. Brak stlumienia watrobowego moze oznaczaé
obecnos¢ wolnego gazu w jamie otrzewnej. Sthumienie od-
glosu opukowego w okolicy nadlonowej moze wskazywa¢
na powiekszenie pecherza moczowego wywolane utrud-
nieniem odplywu moczu. Wolny ptyn w jamie otrzew-
nej powoduje natomiast stlumienie podczas opukiwania
bocznych okolic brzucha, ktére nastepnie przemieszcza
sie wraz z ulozeniem sie chorego na boku (przemiesz-
czenie sttumienia). Objaw ten mozna stwierdzi¢ dopiero
w przypadku obecno$ci w jamie otrzewnej co najmniej
jednego litra plynu.

Ostuchiwanie

Petle jelit wywoluja bulgoczace dzwigki tylko wtedy,
gdy zawieraja w swoim $wietle mieszanine ptynu i gazu.
W warunkach prawidlowych odglosy perystaltyki jelit
maja niska tonacje i pojawiaja sie co kilka sekund. Brak
styszalnych szmeréw perystaltycznych w ciaggu 30 s suge-
ruje zatrzymanie perystaltyki, okreslane terminem nie-
droznosci porazennej. Moze to by¢ wynikiem rozlanego
zapalenia otrzewnej lub atonii miesni gtadkich jelit, wy-
nikajacej z dlugotrwalej niedroznosci mechanicznej. Na-
silenie ruchéw perystaltycznych prowadzi do zwigkszenia
glosnosci, tonu i czestotliwodci szmeréw perystaltycznych.
Mozna to stwierdzi¢ np. w niedrozno$ci mechanicznej
(szmery okreslane czesto jako ,dzwigczne”) lub stanach
zapalnych zotadka i jelit. Dzwigki perystaltyczne nale-
zy zazwyczaj okredla¢ jako obecne i prawidiowe, obecne
i nieprawidlowe lub nieobecne.

Ostuchiwanie brzucha nalezy prowadzi¢ wzdiuz prze-
biegu aorty i tetnic biodrowych, poszukujac szmerow
wskazujacych na turbulentny przeptyw krwi.

Jezeli na podstawie objawow klinicznych podejrzewa
sie niedrozno$¢ odzwiernika, wstrzasajac $ciany jamy
brzusznej na boki, mozna wywola¢ odgtos pluskania.

Na koniec przeprowadza si¢ badanie per rectum
w celu oceny miednicy. Przy podejrzeniu schorzenia gi-
nekologicznego badanie to nalezy uzupetni¢ badaniem
przez pochwe. Badanie per rectum jest standardowym
elementem badania, mozna je jednak pomina¢ u pa-
cjentdw, z ustalonym rozpoznaniem zwlaszcza w mto-
dym wieku, u ktérych niezaleznie od wyniku badania,
nie wplynie ono na okreslony wczesniej sposéb poste-
powania. W czasie badania per rectum mozna uzyskac
istotne informacje dotyczace obecnosci guza, tkliwosci
uciskowej i krwi.

Swoiste objawy kliniczne

w ostrych dolegliwosciach bélowych brzucha
Objaw Murphy’ego

W ostrym zapaleniu pecherzyka zélciowego, po uci$nie-
ciu przez badajacego prawej okolicy podzebrowej, gteboki
wdech pacjenta wywoluje ostry bol. Objaw ten spowodo-
wany jest zetknigciem si¢ zmienionego zapalnie peche-
rzyka zotciowego z uci$nietymi przez badajacego powlo-
kami brzucha.

Objaw Boasa

W ostrym zapaleniu pecherzyka zélciowego bol promie-
niuje do kata fopatki, ponizej ktdrego znajduje si¢ obszar
skory objety przeczulica.

Objawy Grey Turnera i Cullena

W zaawansowanych przypadkach cigzkiej postaci ostrego
zapalenia trzustki mozna stwierdzi¢ obecno$¢ wybroczyn
i przebarwienn w okolicy pepka (objaw Cullena) i bocznej
czescl $ciany jamy brzusznej po stronie lewej (objaw Grey
Turnera). Objaw Cullena opisano po raz pierwszy w zwiazku
z przypadkiem pekniecia cigzy pozamacicznej, obecnie jest
on jednak czesto wigzany z ostrym zapaleniem trzustki.

Objaw Rovsinga

Badanie palpacyjne w okolicy lewego dolu biodrowego
w ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego wywoluje
bél nad prawym dotem biodrowym.

BADANIA DODATKOWE

W czasie wstepnego badania przedmiotowego oraz pod-
czas badania osob ciezko chorych nalezy rozpocza¢ czyn-
nosci majace na celu resuscytacje ptynowa chorego. W tym
samym czasie mozna ustali¢ dalsze badania umozliwiajace
ustalenie wlasciwego rozpoznania. Nalezy pamietaé, aby
u kazdego chorego po zakonczeniu badania klinicznego
poda¢ wstepna liste chordb do rozpoznania réznicowego,
co pozwoli ograniczy¢ badania dodatkowe do niezbednych
w danym przypadku. Wykonywanie badan, ktérych wyniki
nie wplyna na postepowanie z chorym, jest bezcelowe.

Do najczestszych badan dodatkowych wykonywanych
u os6b z ostrymi dolegliwo$ciami bolowymi brzucha
nalezg: morfologia krwi, oznaczenie stezenia mocznika
i elektrolitow, aktywno$¢ amylazy, zdjecie przegladowe
RTG Kklatki piersiowej w pozycji stojacej i jamy brzusznej
na wznak oraz zdjecie USG.

Badanie krwi

Badania krwi, z wyjatkiem aktywnosci amylazy we krwi
bedacej najlepszym badaniem biochemicznym stuzacym
do rozpoznania ostrego zapalenia trzustki, rzadko wply-
waja na postepowanie z chorymi, u ktérych wystepuja
ostre dolegliwosci bolowe brzucha. Badanie morfologii
krwi oraz oznaczenia stezenia mocznika i elektrolitow
wykonuje si¢ jednak czesto, aby uzyska¢ punkt odniesie-
nia w pdzniejszych badaniach.

Morfologia krwi

oraz stezenie mocznika i elektrolitow

Pojedynczy wynik stwierdzajacy zwiekszong liczbe leu-
kocytéw ma sam w sobie niewielka warto$¢ roéznicujaca,



utrzymujaca si¢ leukocytoza lub jej nagle pojawienie sie
sugeruje natomiast obecno$¢ stanu zapalnego i/lub za-
kazenia. Stezenie mocznika i elektrolitow ma oczywiste
i kluczowe znaczenie u chorych z hipowolemig, poniewaz
pozwala monitorowa¢ uzupelnianie ptynéw, zwlaszcza
w przypadku planowanej interwencji chirurgicznej. Nie-
prawidlowe stezenie hemoglobiny moze takze mie¢ zna-
czenie i wymagac¢ leczenia.

Amylaza w surowicy

Aktywnos¢ amylazy w surowicy krwi przekraczajaca
goérng granice wartosci referencyjnych wskazuje na ostre
zapalenie trzustki. Nizsze wartosci sg nieswoiste i moga
by¢ nastepstwem rdéznych standéw chorobowych. Nalezy
jednak pamieta¢, Ze nawet u 20% chorych z ostrym zapa-
leniem trzustki aktywno$¢ amylazy w chwili przyjecia do
szpitala jest prawidtowa. Inne przyczyny hiperamylazemii
przedstawiono w tab. 15.9. Aktywno$¢ amylazy w suro-
wicy u 0séb z ostrym zapaleniem trzustki moze wracaé
do wartosci prawidtowych po 48 godz. od pojawienia sie
bélu. W takich przypadkach moze by¢ przydatne ozna-
czanie aktywno$ci amylazy w moczu.

TABELA15.9  PRZYCZYNY HIPERAMYLAZEMII

Schorzenia trzustki

* QOstre zapalenie trzustki
* Rak trzustki

* Urazy trzustki

Inne schorzenia wewnatrzbrzuszne

* Perforacja wrzodu trawiennego

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
(iaza pozamaciczna

Zawat jelit

Ostre zapalenie pecherzyka z6tciowego

Imniejszony klirens amylazy
* Niewydolnos¢ nerek
* Makroamylazemia

Inne przyczyny

e Uraz glowy

* Kwasica ketonowa w cukrzycy
o Leki (np. opiaty)

Proby czynnosciowe wqtroby

W wielu szpitalach badania czynnos$ciowe watroby staja
sie coraz szerzej dostepne w warunkach oddziatu opieki
doraznej, a nie dopiero w ramach diagnostyki planowe;j.
Wynika to z rosnacego znaczenia wspomnianych badan
w diagnostyce i leczeniu ostrych schorzen watroby, drog
z6tciowych i trzustki.

Markery stanu zapalnego

Podwyzszone stezenie biatka C reaktywnego (CRP), be-
dacego biatkiem ostrej fazy, oraz przyspieszony odczyn
Biernackiego (OB) stanowig markery ostrego stanu zapal-
nego. Podobnie do liczby leukocytéw, najbardziej przy-
datne jest jednak okreslenie trendu zmian obu wskazni-
kéw, a nie stwierdzenie pojedynczego oznaczenia poza
granicami wartosci prawidlowych.
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Badanie gazometryczne krwi

U pacjentow ciezko chorych czgsto pobiera si¢ probki
krwi tetniczej do monitorowania réwnowagi kwasowo-
-zasadowej i skuteczno$ci wymiany gazowej. U chorych
z posocznicg i niedokrwieniem jelit istnieje tendencja do
rozwoju kwasicy metaboliczne;j.

Wapn w surowicy

Pacjenci z hiperkalcemig moga mie¢ dolegliwosci bélo-
we brzucha zwigzane z zaburzeniami motoryki przewo-
du pokarmowego, kamica nerkowa, chorobg wrzodows,
zapaleniem trzustki lub procesem nowotworowym. Ob-
nizone stezenie wapnia we krwi jest jednym z niekorzyst-
nych czynnikéw rokowniczych u chorych z ostrym zapa-
leniem trzustki.

Test niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej
Przetom w niedokrwistosci sierpowatokrwinkowej jest
jedna z rzadkich przyczyn ostrych dolegliwosci bolowych
brzucha. U wszystkich chorych, u ktérych podejrzewa si¢
ten rodzaj schorzenia, nalezy pobra¢ krew do odpowied-
nich badan.

Stezenie glukozy we krwi

Pomiar glikemii ma istotne znaczenie, poniewaz kwasica
ketonowa w przebiegu cukrzycy moze wywolywac ostry
bdl brzucha. Ponadto kazdy rodzaj cigzkiego schorze-
nia moze prowadzi¢ do zaburzen metabolizmu glukozy,
zwlaszcza u 0s6b chorych na cukrzyce.

Badanie moczu

Testy paskowe

Przyczyna hematurii moze by¢ wiele schorzen, ale w kon-
tekscie ostrych dolegliwosci bélowych brzucha, objaw ten
moze wskazywaé na obecno$¢ guza, zakazenia lub kamicy
drég moczowych. Obecno$¢ glukozy lub cial ketonowych
w moczu wskazuje na glodzenie chorego w ostatnim okresie
albo mozliwos¢ kwasicy ketonowej w przebiegu cukrzycy.
Stwierdzenie za§ w moczu bialka, bilirubiny lub wateczkow
wskazuje na chorobe nerek lub watroby. Badanie moczu
u chorych z zapaleniem wyrostka robaczkowego polozone-
go zakatniczo moze oznacza¢ obecno$¢ biatka. Wykonanie
doraznego badania mikroskopowego, ktére potwierdzi lub
wykluczy obecnos¢ bakterii, pozwoli okresli¢, czy przyczyna
nieprawidlowodci jest zakazenie drég moczowych, czy tez
inne schorzenie, jak np. zapalenie wyrostka robaczkowego.

Badania bakteriologiczne

Jezeli obraz kliniczny sugeruje zakazenie drég moczo-
wych, a testy paskowe wskazuja na obecnos¢ w moczu
krwi lub biatka, nalezy pilnie wykona¢ badanie mikrosko-
powe i posiew moczu. Prébki pobrane z innych potencjal-
nych miejsc zakazenia (kal, krew, tre$¢ ropna itd.) takze
nalezy przesta¢ do badania bakteriologicznego.

Test cigzowy

Test cigzowy nalezy wykonac u wszystkich kobiet w wieku
rozrodczym z ostrymi dolegliwo$ciami bélowymi brzu-
cha, u ktérych nie mozna wykluczy¢ ciazy. Test cigzowy
ma istotne znaczenie nie tylko ze wzgledu na wykonywa-
ne badania radiologiczne, dodatni wynik testu wskazuje
takze na mozliwo$¢ istnienia cigzy pozamacicznej.
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