PACJENT Z BOLEM BRZUC




HOSPITALIZACIA 1

Mezczyzna lat 41 dotychczas nie leczgcy sie z powodu chordb przewlektych zgtosit
sie do IP z powodu wystepujacych od 2 dni:

* opasujacych boléw w nadbrzuszu
* nudnosci i wymiotow trescig pokarmowa
Dodatkowo od kilku lat naduzywa alkohol.

Wieloletni nikotynizm.



DYSKUSJA

* Jakie jeszcze informacje nalezy uzyskac od chorego?

* Co nalezy podejrzewac?



HOSPITALIZACJA 1: wywiady

Choroby przewlekte:
e Zespot zaleznosci alkoholowe;j

* Nikotynizm

Operacje:

 Stan po appendektomii w przesztosci
Nadwrazliwosci: neguje

Lekow na state nie przyjmuije.



HOSPITALIZACJA 1: badanie przedm.

Stan ogdlny sredni

Wydolny krgzeniowo i oddechowo RR 165/90 mmHg, HR 110/min
Skdra o prawidtowym zabarwieniu i uciepleniu.

Cechy odwodnienia. Bez obrzekéw obwodowych.

Czynnosc¢ serca miarowa. Tony serca gtosne, prawidtowo akcentowane.
Nad polami ptucnymi szmer pecherzykowy symetryczny.

Brzuch twardy, znaczna tkliwos$¢ palpacyjna w nadbrzuszu, objawy otrzewnowe (+),
bez oporéw patologicznych, perystaltyka nieobecna. Watroba 3 cm ponizej tuku

zebrowego. Blizna po appendektomii.

Per rectum: $lad brgzowego stolca, bez zmian w zasiegu palca.



DYSKUSJA

* Rozpoznanie wstepne:

* Diagnostyka roznicowa:



Jakie badania laboratoryjne nalezy zlecic?

Morf z rozm.
Gazometria
Amoniak
Mleczany
HbCO

OB

inne

AIAT
AspAT
Bilirubina
ALP

GGTP

LDH
Kreatynina

Mocznik

Kw. moczowy
Séd

Potas

Wapn

Fosfor

Magnez
Lipidogram
CK

CK-MB
Troponina |
CRP

Biatko catk.

Albumina

Proteinogram
PCT

inne

Bad ogdlne
Amylaza

inne

PT/INR Krew utajona
APTT Pasozyty
D-dimery inne

inne



BADANIA LABORATORYJNE

WBC

Hgb

Hct

MCV
kreatynina
mocznik

K

Na
glukoza
CRP

10,0 tys/ul
14,2 g/d|
37 %

104 fl

1,5 mg/dl
90 mg/dI
3,3 mmol/I
136 mmol/I
178 mmol/I
87 mg/I

amylaza
lipaza
bilirubina
ALT

AST

GGTP
cholesterol
trojglicerydy
INR

1562 U/I
879 U/I
1,1 mg/dl
115 U/I
34 U/l
300 U/I
250 mg/dl
340 mg/dl
1,3



DYSKUSJA

* Jakie jeszcze badania dodatkowe nalezy wykonac?



BADANIA OBRAZOWE

USG jamy brzusznej:

Badanie w trybie ostrego dyzuru.

Duza ilos¢ gazow w petlach jelitowych - ocena utrudniona.

Watroba niepowiekszona, o jednorodnej echogenicznosci migzszu, w uwidocznionym
zakresie bez zmian ogniskowych. Drogi zétciowe nieposzerzone.

Trzustka widoczna fragmentarycznie w zakresie gtowy i trzonu, powiekszona, o zatartych
zarysach.

Sledziona niepowiekszona.

Nerki prawidtowej wielkosSci, o zachowanej warstwie migzszowej, bez zastoju moczu, bez
litych zmian ogniskowych. Aorta brzuszna nieposzerzona.

Okolica okotoaortalna czesciowo przestonieta przez gazy jelitowe, w widocznym zakresie bez
nieprawidtowych odbic.

Pecherz moczowy dobrze wypetniony, bez nieprawidtowych przysciennych odbic.

Nie uwidoczniono wolnego ptynu w jamie brzusznej.



BADANIA OBRAZOWE

RTG jamy brzusznej

Prosze opisac




BADANIA OBRAZOWE

* CT jamy brzusznej — 48-72h, 5-7 doba

Prosze opisac
trzustke

https://www.gastrohep.com/



BADANIA OBRAZOWE

* CT jamy brzusznej — 48-72h, 5-7 doba

JJrzustka w catosci powiekszona. Wokot trzustki obecna niewielka ilos¢
ptynu. Widoczne zatarcie struktury i granic migzszu trzustki i tkanek
okototrzustkowych najpewniej w przebiegu obrzeku zapalnego — ostre
zapalenie trzustki?”



BADANIA OBRAZOWE

* RTG klatki piersiowej

3. doba

Prosze opisa¢

https://gph.ec.quoracdn.net



DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Bol nadbrzusza



KRYTERIA ROZPOZNANIA OZT

Spetnienie 2 z 3 kryteridéw

1. Typowy obraz kliniczny

2. Zwiekszona aktywnos¢ enzymow trzustkowych
- lipazy — preferowana, najbardziej czuta
- amylazy >3 razy powyzej gornej granicy normy
- amylazy w moczu

3.  Wyniki badan obrazowych typowe dla OZT (USG jamy brzusznej, TK
ew. MRI)



PRZYCZYNY OZT

Idiopathic

Gallstones
Ethanol
Trauma

Steroids
Mumps/Malignancy
Autoimmune
Scorpion stings/Spider
bites

Hiper — TG, - CA, -
parathyroidism

ERCP (ECPW)

Drugs (m.in. azatiopryna, NLPZ,
diuretyki)



LECZENIE

* Intensywne nawodnienie dozylne

» Zwalczanie bolu (paracetamol, metamizol, tramadol, opioidy)
* W pierwszych dobach dieta scista

* Leczenie zywieniowe (dojelitowe — sonda, p.o./pozajelitowe)
* Leczenie przeciwzakrzepowe

* Kontrola glikemii, ewentualna insulinoterapia

* Antybiotykoterapia tylko w szczegdlnych przypadkach (zakazona
martwica, zapalenie drog zotciowych przy etiologii kamiczej)

* Leczenie inwazyjne:
 ECPW (w etiologii zétciopochodnej)
* Cholecystektomia (elektywnie po > 6 tyg. od OZT)
e Usuwanie martwicy (nekrozektomia endoskopowa/klasyczna)



I silne opioidy
(morfina, fentanyl, metadon, buprenorfina,
oksykodon) + analgetyki nieopioidowe

bol trwa T lub narasta

I stabe opioidy
(tramadol, kodeina, dihydrokodeina)
lub mate dawki morfiny, oksykodonu,
hydromorfonu + analgetyki nieopioidowe

bol trwa T lub narasta

| analgetyki nieopioidowe
(paracetamol, niesteroidowe leki
przeciwzapalne)

mp.pl

DRABINA ANALGETYCZNA

Do rozwazenia na kazdym stopniu drabiny:

— koanalgetyki

— blokady, neurolizy

— metody operacyjne

— metody onkologiczne (radioterapia,
chemioterapia itd.)

— neuromodulacja, masaz, akupunktura,
akupresura, autohipnozaiin.

— leki tagodzace objawy niepozadane



KARTA ZLECEN LEKARSKICH

Karta Zlecen lekarskich

Dieta:
Leki:
Lek: Dawka: Droga podania:

1
2
3.
4

np. https://bazalekow.mp.pl/leki/substs



BADANIA LABORATORYIJNE - kontrola

WBC

Hgb

Hct

MCV
kreatynina
mocznik

K

Na
glukoza
CRP

5,4 tys/ul
14,0 g/d|
37 %

102 fl

0,7 mg/dl
24 mg/dI
4,1 mmol/I
136 mmol/I
98 mmol/I
15 mg/I

amylaza
lipaza
bilirubina
ALT

AST
GGTP
INR

37 U/I

40 U/l
1,0 mg/dl
87 U/I

34 U/I
157 U/I
1,3



POWIKtLANIA OZT

* Ostry zbiornik okototrzustkowy
* Torbiel rzekoma trzustki

* Ostry zbiornik martwiczy

* Otorbiona martwica

e Zakazenie martwicy

* Przetoki

* Powiktania naczyniowe

* Powikfania narzagdowe



EPIKRYZA

41-letni mezczyzna dotychczas nie leczacy sie z powodu chordb przewlektych od kilku lat
naduzywajacy alkoholu zostat przyjety z powodu wystepujgcych od 2 dni nasilonych opasujgcych
boldw w nadbrzuszu z towarzyszgcymi wymiotami trescig pokarmowa.

Przy przyjeciu byt w stanie ogdélnym srednim, w badaniu przedmiotowym zwracata uwage
tachykardia oraz podwyzszone cisnienie tetnicze, brzuch byt twardy ze znaczng tkliwoscig
palpacyjng w nadbrzuszu z dodatnimi objawami otrzewnowymi, ostuchowo bez perystaltyki. W
badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone stezenie biatka C-reaktywnego,
zwiekszong aktywnos¢ enzymow trzustkowych, podwyzszone parametry nerkowe, hipokaliemie,
zwiekszong aktywnos¢ enzyméw  watrobowych (wskaznik De Ritisa >1) oraz
hipertrojglicerydemie. W USG jamy brzusznej opisano powiekszenie trzustki z zatarciem granic.
Na podstawie obrazu klinicznego i wykonanych badan dodatkowych rozpoznano ostre zapalenie
trzustki o etiologii toksycznej oraz ostre uszkodzenie nerek w przebiegu odwodnienia. Po
zastosowaniu typowego leczenia: intensywne nawodnienie parenteralne z suplementacja
elektrolitow, leki przeciwbdélowe, zywienie dojelitowe uzyskano szybka poprawe stanu
klinicznego oraz parametréow biochemicznych krwi. W kontrolnej tomografii nie stwierdzono
odlegtych powiktan OZT. W kontrolnym radiogramie klatki piersiowej uwidoczniono ptyn u
podstawy ptuca lewego. Chorego wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym.



ZALECENIA

* Jakie sg proponowane zalecenia do domu?



~ wata poOznie;....



HOSPITALIZACIA 2

Mezczyzna lat 45 zgtosit sie do IP z powodu:

* boélow w nadbrzuszu promieniujgcych do plecéw trwajgcych od okoto 2 miesiecy

utraty masy ciata ok. 3 kg/miesigc

luzne stolce ok. 4-5/dobe

od wielu lat naduzywa alkohol

nikotynizm — 45 paczkolat



DYSKUSJA

* Co nalezy podejrzewac?

* Jakie jeszcze informacje nalezy uzyskac od chorego?



HOSPITALIZACJA 2: wywiady

Choroby przewlekte:

* Nadcisnienie tetnicze

* Stan po przebytym ostrym zapaleniu trzustki
e Zespot zaleznosci alkoholowej

* Nikotynizm

Operacje:
* Stan po appendektomii w przesztosci



HOSPITALIZACIJA 2: badanie przedm.

Stan ogdlny dos¢ dobry

Wydolny krgzeniowo i oddechowo RR 145/80 mmHg, HR 90/min
Wyniszczenie (BMI 16 kg/m?). Skéra o prawidtowym zabarwieniu i uciepleniu.
Cechy odwodnienia. Bez obrzekéw obwodowych.

Czynnosc¢ serca miarowa. Tony serca gtosne, prawidtowo akcentowane.

Nad polami ptucnymi szmer pecherzykowy symetryczny.

Brzuch miekki, tkliwy palpacyjnie w nadbrzuszu, bez oporow patologicznych,
perystaltyka (+). Watroba wysunieta 3 cm spod fuku zebrowego. Blizna po

appendektomii.

Per rectum: $lad brgzowego stolca, bez zmian w zasiegu palca.



DYSKUSJA

* Rozpoznanie wstepne:

* Diagnostyka roznicowa:



Jakie badania laboratoryjne nalezy zlecic?

Morf z rozm.
Gazometria
Amoniak
Mleczany
HbCO

OB

inne

ALAT
ASPAT
Bilirubina
ALP

LDH
Kreatynina

Mocznik

Kw. moczowy
Sad

Potas

Wapn

Fosfor

Magnez
Lipidogram
CK

CK-MB
Troponina
CRP

Biatko cafk.

Albumina
Proteinogram

inne

Bad ogdlne
Amylaza

inne

PT/INR Krew utajona
APTT Pasozyty
inne inne



BADANIA LABORATORYJNE

WBC

Hgb

Hct

MCV
Kreatynina
Mocznik

K

Na
Glukoza

8,0 tys/ul
11,2 g/d|
35%

102 fl

0,5 mg/dl
20 mg/dI
3,5 mmol/I
136 mmol/I
201 mmol/I

Amylaza
Lipaza
ALT

AST
GGTP
Wit. B12

102 U/I
30 U/I
98 U/I
34 U/I
150 U/I
950 ng/I

Dlaczego jest zwiekszone stezenie witaminy B12?



DYSKUSJA

* Jakie jeszcze badania dodatkowe nalezy wykonac?



BADANIA OBRAZOWE

USG jamy brzusznej:

Zofadek oraz dwunastnica wypetnione treécig ptynowa przestaniaja nadbrzusze.

Watroba nieznacznie powiekszona o podwyzszonej echogenicznosci migzszu, w
uwidocznionym zakresie bez zmian ogniskowych. Drogi z6fciowe wewnatrz- i
zewnatrzwatrobowe nieposzerzone.

Pecherzyk zétciowy cienkoscienny, bez ztogdw.

Trzustka o niejednorodnej echogenicznosci migzszu, niepowiekszona, z obecnymi
zwapnieniami. Przewod trzustkowy nieregularnie poszerzony do max do 3- 4 mm na granicy
gtowy i trzonu.

Sledziona niepowiekszona.

Obie nerki prawidtowe] wielkosci o zachowanej echostrukturze , bez zastoju moczu

Aorta brzuszna nieposzerzona.

Pecherz moczowy stabo wypetniony-nie do oceny.

Nie uwidoczniono wolnego ptynu w jamie brzuszne;j.



BADANIA OBRAZOWE

RTG jamy brzugznej

http://emedicine.medscape.com



DYSKUSJA

* Jakie badania mozna zrobic¢, aby uwiarygodni¢ rozpoznanie?



BADANIA OBRAZOWE

CT jamy brzusznej ECPW




DYSKUSJA

* Jakie jest wstepne rozpoznanie?

* Jakie badania mozna zrobi¢, aby uwiarygodnic¢ rozpoznanie?



PRZYCZYNY PZT — TIGARO

*T toksyczno-meTaboliczne (alkohol, hiperkalcemia, PChN,
nikotynizm)

*| idiopatyczne

*G genetyczne (mukowiscydoza, niedobdr alfal-antytrypsyny)
* A autoimmunologiczne

*R reccurent (nawracajgce) OZT/ seveRe (ciezkie OZT)

* 0O obstructive (zaporowe) — odmiany anatomiczne np.: trzustka
dwudzielna, guzy, kamica przewodowa



KRYTERIA ROZPOZNANIA PZT

* Typowe wywiady

* Obecnosc charakterystycznych zmian w badaniach obrazowych trzustki

* pewne: poszerzenie przewodu trzustkowego > 3 mm, zwapnienia w obrebie
trzustki, ztogi w przewodach trzustkowych;

* watpliwe: powiekszenie catej trzustki, zwtdknienia w migzszu trzustki, torbiele
rzekome, ropnie trzustki, ogniska martwicy, zanik trzustki)

e Objawy niewydolnosci zewnatrz- i wewngtrzwydzielniczej (chudniecie, bol
brzucha, przewlekta biegunka ttuszczowa, cukrzyca typu 3, zwiekszone
stezenie elastazy 1 i ttuszczu > 7g/kg w kale)

* Test sekretynowo-cholecystokininowy



LECZENIE

* Przyczynowe

* Objawowe:

* uzupetniania niedoboréw enzymoéw trzustkowych (zmniejsza liczbe luznych stolcow, dziata

przeciwbolowo — zmniejszenie cisSnienia w przewodach trzustkowych)

* leczenie bdlu (enzymy trzustkowe, drabina analgetyczna, neuroliza, pankreatektomia — op.
Whipple’a)

* wyrownanie gospodarki weglowodanowej,

* zapobieganie niedozywieniu (dieta wysokokaloryczna, wysokobiatkowa, preparaty

biatkowe)

* leczenie powiktan

* Leczenie nasilen —ang. acute on chronic



KARTA ZLECEN LEKARSKICH

Karta Zlecen lekarskich

Dieta:
Leki:
Lek: Dawka: Droga podania:

1
2
3.
4

np. https://bazalekow.mp.pl/leki/substs



POWIKtANIA PZT

* Torbiele rzekome trzustki

« Zwezenie i niedrozno$é PZW
* Wodobrzusze trzustkowe

e Zakrzepica zyty Sledzionowej
* Tetniaki rzekome

e Rak trzustki



EPIKRYZA

45-letni mezczyzna po przebytym ostrym zapaleniu trzustki, od wielu lat naduzywajgcy alkoholu
zostat przyjety z powodu wystepujgacych od 2 miesiecy nasilonych boélow w nadbrzuszu
promieniujgcych do plecow z towarzyszgcymi ttuszczowymi stolcami do 5 wyprdznien na dobe.
W od momentu pojawienia sie dolegliwosci schudt 3 kg. W wywiadach przebyte OZT o etiologii
toksycznej przed 4 laty.

Przy przyjeciu w stanie ogélnym dos¢ dobrym, w badaniu przedmiotowym zwracata nieznaczna
tkliwos¢ palpacyjna w nadbrzuszu i cechy wyniszczenia. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono niedokrwistos¢ makrocytarng, hiperglikemie, nieznacznie zwiekszong aktywnosc
amylazy oraz enzyméw watrobowych. W USG jamy brzusznej uwidoczniono trzustke o
niejednorodnej echogenicznosci migzszu, niepowiekszong, z obecnymi zwapnieniami. Przewdd
trzustkowy nieregularnie poszerzony do 3-4 mm na granicy gtowy i trzonu. Na podstawie obrazu
klinicznego i wykonanych badan dodatkowych rozpoznano przewlekie zapalenie trzustki o
etiologii toksycznej z cechami wewnatrz- i zewngtrzwydzielniczej niewydolnosci narzadu. Po
zastosowaniu suplementacji enzymow trzustkowy, doraznie tramadolu doustnie i diety z
ograniczeniem cukrow uzyskano ustgpienie dolegliwosci bolowych brzucha, unormowat sie
rytm wypréznien oraz obserwowano zadowalajgcg kontrole glikemii. Zalecono prowadzenie
dzienniczka glikemii i konsultacje diabetologiczng w trybie ambulatoryjnych celem
ewentualnego wdrozenia w przysztosci insulinoterapii. Chorego wypisano do domu w stanie
0g0lnym dobrym.



ZALECENIA

* Jakie sg proponowane zalecenia do domu?



/ALECENIA DO DOMU

s W N

1.
2.

Dieta trzustkowa bogatokaloryczna i bogatobiatkowa z
ograniczeniem cukrow prostych

Zakaz palenie papieroséw oraz spozywania alkoholu
Prowadzenie dzienniczka kontroli glikemii
Konsultacja w Poradni Leczenia Uzaleznien
Leki:
Enzymy trzustkowe a 25 tys. j. do gtownych positkow
Tramadol a 50 mg do 3x/dobe



HOSPITALIZACIA 3

Chory ponownie zgtosit sie do szpitala z powodu wystgpienia zottaczki.
Od 5 dni wystepujg bdle w nadbrzuszu, obserwuje sciemnienie moczu
oraz odbarwienie stolca. Dzien przed przyjeciem zaobserwowat
zazo6tcenie skory i twardéwek oraz pojawit sie Swigd skory.

Od ostatniej hospitalizacji zgtasza stopniowy wzrost masy ciata, nie
wystepujg ttuszczowe stolce, bez dolegliwosci bélowych w nadbrzuszu.

Od pot roku chory nie spozywa alkoholu.

Przedmiotowo: zazotcenie skory i twardowek, tkliwosé palpacyjna w
nadbrzuszu, perystaltyka (+), bez objawéw otrzewnowych.



DYSKUSJA

* Co nalezy podejrzewac?
* Jakie badania nalezy wykonac?

* Jakie leczenie wdrozy¢?



BADANIA LABORATORYJNE

WBC

Hgb

Hct

MCV
Kreatynina
Mocznik

K

Na
Glukoza

5,0 tys/ul
14,2 g/d|
37%

98 fl

0,7 mg/dl
42 mg/dl
4,2 mmol/I
136 mmol/I
154 mmol/I

Amylaza

Lipaza

bilirubina
bezposrednia

ALT

AST

GGTP

CRP

75 U/l

34 U/I
4,2 mg/dl
3,9 mg/dI
54 U/l

32 U/I

73 U/l

15 mg/I



BADANIA DODATKOWE

Badanie w trybie ostrodyzurowym. Duza ilos¢ gazu w jelitach utrudnia ocene.

Trzustka o niejednorodnej echogenicznos$ci migzszu, niepowiekszona.

Przewdd trzustkowy nieregularnie poszerzony do max do 3- 4 mm na granicy gtowy i trzonu.
Przy gtowie trzustki niejednorodny echogenicznie obszar o wym 43 x 38 mm, z
hipoechogenicznym obszarem ptynowym w czesci centralnej o sr 20 mm - konglomerat petli
jelitowych ?7?

Mierne poszerzenie drég z6fciowych obu ptatéw watroby. PZW poszerzony na catej dtugosci:
do 14mm we wnece, do 10mm w odcinku dystalnym, bez widocznych nieprawidtowych
odbi¢ w swietle.

Watroba w uwidocznionym zakresie bez zmian ogniskowych.

Pecherzyk z6tciowy cienkoscienny, bez ztogéw. Sledziona niepowiekszona.

Obie nerki prawidtowe] wielkosci o zachowanej echostrukturze , bez zastoju moczu

Aorta brzuszna nieposzerzona.

Pecherz moczowy stabo wypetniony-nie do oceny.

Nie uwidoczniono wolnego ptynu w jamie brzuszne;j.



DYSKUSJA

* Jakie jest rozpoznanie wstepne?
* Jakie badanie dodatkowe nalezy wykonac?

* Jakie powinno byc¢ dalsze postepowanie?



DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

* Jaka jest definicja zottaczki?

* Wymien przyczyny zottaczki



7Ot TACZKA

« Z6tte zabarwienie twardéwek, bton $luzowych i skéry spowodowane
odktadaniem sie w tkankach bilirubiny.

Przedwatrobowa Wewnatrzwatrobowa Pozawatrobowa

Niedokrwisto$¢ hemolityczna Marskos¢ watroby Kamica przewodowa
Uszkodzenie erytrocytow Autoimmunologiczne zapalenie Rak trzustki

Zakazenia (sepsa) watroby PSC

Ciezkie oparzenia PBC Pierwotny rak drog zétciowych
Hipersplenizm Polekowe uszkodzenie watroby

Nocna napadowa hemoglobinuria Alkoholowe zapalenie watroby
Nowotwory watroby (pierwotne i
wtorne)



7Ot TACZKA

- Przedwatrobowa Wewnatrzwgatrobowa Pozawatrobowa
Bal

Swiad
Hepatomegalia
Splenomegalia

Obj. Courvoisiera

Stolec

Mocz

Bilirubina catk.
Bezposrednia
posrednia

ALP/GGTP



BADANIA DODATKOWE

Watroba umiarkowanie powiekszona o rownomiernym wysyceniu po podaniu
kontrastu. Naczynia watroby prawidtowe. Pecherzyk zotciowy o niepogrubiatej
Scianie, bez obecnosci ztogow.

Trzustka z poszerzonym znacznie przewodem Wirsunga (do 6 mm) w trzonie (3
mm) w ogonie, w glowie szczelinowato zwezony. Pojedyncze zwapnienie w
migzszu trzustki. Drogi zotciowe wewngatrzwgatrobowe znacznie poszerzone, PWW
o szeroko$ci 15 mm, PZW w gdrnej cze$ci 9 mm zweza sie do prawie
niewidocznego na poziomie bruzdy, naciek wokot gtowy trzustki.

Poza tym narzady jamy brzusznej i miednicy mniejszej prawidtowe.



DYSKUSJA

* Jakie powinno by¢ dalsze postepowanie?



BADANIA DODATKOWE

ECPW

www.slideshare.net/



BADANIA LABORATORYINE - kontrola

WBC

Hgb

Hct

MCV
Kreatynina
Mocznik

K

Na
Glukoza

6,3 tys/ul
13,7 g/dI
37%

97 fl

0,68 mg/dI
27 mg/dl
4,1 mmol/I
137 mmol/I
105 mmol/I

Amylaza

Lipaza
biirubina

bezposrednia

ALT

AST

GGTP

CRP

64 U/l

37 U/l

1,0 mg/dl
0,12 mg/dl
50 U/I

30 U/I

65 U/I

8 mg/I



ROZPOZNANIE KONCOWE

Z6ttaczka mechaniczna u osoby ze zwezeniem
przewodu zotciowego wspolnego o etiologii pozapalne;.
Przewlekte zapalenie trzustki. Stan po przebytym ostrym
zapaleniu trzustki. Nieprawidtowa tolerancja glukozy.
Nadcisnienie tetnicze. Zespot zaleznosci alkoholowej w
wywiadach. Nikotynizm w wywiadach. Stan po
appendektomii w przesztosci



EPIKRYZA

46-letni mezczyzna z przewlektym zapaleniem trzustki o etiologii toksycznej zostat przyjety z
powodu dolegliwosci bolowych brzucha, zazétcenia powtok skornych i twardéwek. W
wywiadach od okoto dwdch dni ciemne zabarwienie moczu, odbarwienie stolca i swigd skory.
Przedmiotowo poza zazdtceniem powtok skdrnych i bolesnoscig palpacyjng w nadbrzuszu,
uwage zwracat obecny objaw Courvoisiera. W badaniach laboratoryjnych przy przyjeciu
stwierdzono zwiekszone stezenie bilirubiny catkowitej z przewagg frakcji bezposredniej i
zwiekszong aktywnos¢é enzymoéw ekskrecyjnych watroby, CRP i WBC byty w normie.

Na podstawie badan obrazowych wysnuto podejrzenie guza gtowy trzustki. Chorego
zakwalifikowano do zabiegu ECPW, podczas ktorego stwierdzono niedroznosc drog zotciowych w
odcinku trzustkowym i zwezenia gtdéwnego przewodu trzustkowego, zatozono proteze do PZW i
do przewodu Wirsunga. Zabieg odbyt sie bez powiktan. Obserwowano dobrg tolerancje zleconej
diety po zabiegu. W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano poprawe kliniczng i zmniejszenie
stezenia bilirubiny catkowitej. W badaniach dodatkowych nie stwierdzono zwiekszonego
stezenia markerow CEA i Cal9.9. Zaplanowano wykonanie badania EUS z biopsjg trzustki w
ramach planowej hospitalizacji za 2 tygodnie. Ponadto zaplanowano wykonie ponownego
zabiegu ECPW z ew. usunieciem protez z drog zotciowych i trzustkowych za 3-4 miesigce.
Chorego wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym.



PODSUMOWANIE

Diagnostyka réznicowa boéloéw brzucha

Ostre i przewlekte zapalenie trzustki
* przyczyny (I GET SMASHED, TIGARO)

e objawy

* rozpoznanie

* postepowanie

powiktania

Z6ttaczka
* przyczyny
* diagnostyka réznicowa
* postepowanie w zottaczce mechanicznej



Temat: Pacjent z bolem brzucha
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