Zaburzenia rytmu wyproznien



Hospitalizacja 1, grudzien - wywiady

K 80 | zgtosita sie do IP (dn. 02.12) z powodu:

" Bolow w lewym i sSrodkowym podbrzuszu trwajacych od kilku tygodni
» Luznych stolcéw ok. 2-4/dobe z domieszka sluzu, bez krwi

= Stanow podgorgczkowych do 37,8°C

= Utraty apetytu, ostabienia

= Ubytku masy ciata okoto 4kg w ciggu ostatniego miesigca

" Podwyzszonych wyktadnikow stanu zapalnego w badaniach lab.
wykonanych ambulatoryjnie



Dyskusja

* Co nalezy podejrzewac?

e Jakie informacje nalezy uzyskac¢ od chorej dodatkowo?



Hospitalizacja 1, grudzien - wywiady

Choroby wspoatistniejgce:

°* NT

* Gastropatia nadzerkowa

* Zaparcie epizodyczne

* Przebyta lewostronna nefrektomia z powodu Ca jasnokomorkowego,
* Przebyta resekcja narzgdu rodnego z powodu miesniakow

* Przebyta cholecystektomia i appendektomia



Hospitalizacja 1, grudzien - wywiady

Miesigc wczesniej hospitalizowana w innym osrodku z powodu:

" Bolow w lewym i sSrodkowym podbrzuszu, dyzurii, stanow podgorgczkowych
ok 37,5- 38°C

" Przyjecie poprzedzone rozpoznanym ambulatoryjnie ZUM - nieskutecznie
leczenie ciprofloksacyng p.o.

" Rozpoznano ZUM na podstawie objawow klinicznych i badania ogdlnego
moczu oraz podejrzenie zapalenia uchytkow

= Stosowano ceftriaxon, nastepnie po wypisie ciprofloksacyne z
metronidazolem przez 7dni

m Zalecono odebranie za kilka dni wyniku TK j brzusznej wykonanego podczas
hospitalizacji



Dyskusja

* Co nalezy podejrzewac?

* Jakie badania nalezy wykonac?



BIEGUNKA <2 tygodnie
OSTRA

— > BIEGUNKA
PRZEWLEKAJACA SIE

v

BIEGUNKA >4 tygodnie
PRZEWLEKLA



Biegunka - roznice anatomiczne

Jelito cienkie Jelito grube
« duza Ob_]QtOéé stolcow . Czest.e Wyprélzmema 0
» wodnista biegunka matej objetosci

 bolesne parcie na stolec

» stolce papkowate, ze
Sluzem, krwig i ropa



Biegunka ostra Biegunka przewlekia

* infekcyjna * osmotyczna

* polekowa * sekrecyjna

* toksyny * tfuszczowa

* nadwrazliwos¢ pokarmowa  zapalna (wysiekowa)

* niedokrwienne zapalenie jelita * motoryczna
grubego

* ostre zapalenie uchytkéw



Badanie przedmiotowe w dniu przyjecia

e Stan ogolny sredni

* Wydolna krazeniowo i oddechowo RR 160/70mmHg HR 98/min miarowa
e Bez sinicy, sSlad obrzekow wokot kostek, skora sucha, blada

* Kliniczne cechy odwodnienia

* Nad ptucami szmer pecherzykowy prawidtowy

* Brzuch miekki, bolesny nad spojeniem fonowym oraz w lewym
podbrzuszu. W p. dole biodrowym wyczuwalny opor — masy katowe?
Inna patologia? Perystaltyka styszalna

* Per rectum stolec brgzowy, bez zmian w zasiegu palca



Jakie badania laboratoryjne nalezy wykonac?

Krewpetna | Mocz | Koagulogia __|Surowica ___[Surowica ___lKkat



Jakie badania laboratoryjne nalezy wykonac?

Krewpetna | Mocz | Koagulogia __|Surowica ___[Surowica ___lKkat

Morfologia Bad ogdlne PT/INR Glikemia

Z rozmazem

OB Posiew z APTT TSH

antybiogramem

Gazometria Kreatynina
Mocznik
Na*i K*
Mg **
CRP
CK/CK-MB

Troponina

Bilirubina

ALP

LDH

ALT

AST

Biatko catkowite
Albumina
Proteinogram

Lipidogram

Krew utajona

Pasozyty

Cl. Difficile
Kalprotektyna



Badania lab. w dniu przyjecia

CRP 44,7mg/|;

WBC 9,38tys/ul; neutrofile 73,6 %;
HGB 11,6g/d!;

HCT 34,9%;

Kreatynina 0,78mg/dl;

Mocznik 28mg/dl;

K*4,29mmol/L;

Na* 141,7mmol/L;

Glukoza 112mg/dl



Badania obrazowe



USG jamy brzusznej

Watroba niepowiekszona, o jednorodnej echogenicznosci migzszu, bez zmian
ogniskowych. Stan po cholecystektomii. Drogi zofciowe nieposzerzone.

Trzustka widoczna w zakresie gtowy i trzonu, niepowiekszona, bez zmian
ogniskowych. Sledziona niepowiekszona.

Stan po czesciowej nefrektomii lewostronnej. Nerka prawa prawidtowej wielkosci, o
zachowanej warstwie migzszowej, bez zastoju moczu, bez litych zmian ogniskowych.
W nerce prawej dwie torbiele o srednicy 34mm i 43mm. Aorta brzuszna
nieposzerzona.

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

Pecherz moczowy dobrze wypetniony, bez nieprawidtowych przysciennych odbic.
Bez cech wolnhego ptynu w jamie brzusznej.



Rtg jamy brzusznej




Rtg jamy brzusznej

Nie stwierdzono cech
radiologicznych perforacji oraz
niedroznosci przewodu
pokarmowego.

Niedroznoé¢ mechaniczna Perforacja



Rozpoznanie wstepne
* Jakie?

 Co mozna zrobi¢ zeby uwiarygodnic rozpoznanie?



TK jamy brzusznej wielofazowe z listopada

Esica obkurczona, z pogrubieniem Sciany do 10 mm na dtugim odcinku, z bardzo licznymi uchytkami.
Powyzej i po stronie prawej zwraca uwage rowniez duzy uchytek esicy 19x29 mm wypetniony trescig
katowa.

Bez uchwytnego wolnego gazu w jamie brzusznej.

Watroba bez widocznych zmian ogniskowych. Stan po cholecystektomii, PZW szer. do 10 mm, drogi
z6tciowe wewnatrzwatrobowe nieposzerzone.

Sledziona, trzustka bez widocznych zmian. Tetniak t. $ledzionowej ér. 10 mm, o uwapnionych $cianach,
prawdopodobnie wypetniony skrzepling. Drugi mniejszy tetniak sr. 4 mm.

Gruczolak sr. 11 mm w odnodze prawego nadnercza.

Stan po czesSciowej nefrektomii NL, widoczny ubytek warstwy migzszowej, poza tym nerki z prawidtowym
wzmochnieniem po kontrascie. Nerki bez cech zastoju, torbiele do 42x40 mm w nerce prawej.

Pomiedzy lewym miesniem ledzwiowym a lewg nerkg niejednorodny obszar tkanki ttuszczowej
11x17mm-prawdopodobnie resztkowe zmiany pooperacyjne( do pordwnania z poprzednimi badaniami).
Aorta nieposzerzona, wezty chtonne okotoaortalne i krezki niepowiekszone.

Bez cech wolnego ptynu w jamie brzuszne;j.

Na granicy badania w segm. 9 PL pasmowaty obszar zageszczern 19x7 mm- ptytka niedodmy?



TK jamy brzusznej grudzien




TK jamy brzusznej grudzien

* Obraz jelita grubego jest bardzo podobny do badania wczesniejszego
(09.11.2016r). Jelito w czesci dolnej zstepnicy i w esicy jest zmienione,
przez liczne uchytki zmienione zapalnie oraz zmiany niedokrwienne w
scianie jelita. Wzmocnienie kontrastowe jest stosunkowo stabe. Nie
stwierdzam obecnosci otorbionych zbiornikow ptynu, a jedynie ptyn w
uchytkach esicy oraz zmiany w tkance ttuszczowej z nig sasiadujgcych.
T. krezkowa dolna drozna.

Watroba o sttuszczatym migzszu jak poprzednio. Torbiele w nerkach i
zmiany stare niedokrwienne rowniez jak poprzednio.
Poza tym narzady jamy brzusznej i miednicy mniejszej jak poprzednio.



Roznicowanie

e Tonaeew

Choroba zapalna narzagdéw miednicy
mniejszej (i inne choroby z punktem
wyjscia z macicy i przydatkow)

Choroby czynnosciowe przewodu
pokarmowego (IBS)

Guz jelita grubego
Choroby zapalne jelit (IBD)

Niedokrwienne lub popromienne
zapalenie jelita grubego

Zapalenie pecherza moczowego
Zakazenie C. difficile

Zapalenie wyrostka robaczkowego



Uchytkowatos¢ a choroba uchytkowa

* uchytek petnoscienny to uchytek prawdziwy spotykany bardzo rzadko,
najczesciej uchytki rzekome- pseudouchytki- przepukliny sciany jelita
(zwykle w miejscu przejscia naczynia przez warstwy sciany jelita).
Powszechnie uzywamy okreslenia choroba uchytkowa w odniesieniu
do pseudouchytkéw, gdy pojawiajg sie objawy kliniczne

* Czestosc uchytkow ok. 65% w populacji powyzej 80 rz.

* Najwazniejszy czynnik ryzyka to niewtasciwa dieta:

v'uboga w btonnik

v'bogata w ttuszcz i weglowodany
v obfita w czerwone mieso



/apalenie uchytkow sekwencja wydarzen

4 N
Uposledzenie odptywu tresci z uchytka

przez stolec, kamien katowy lub z powodu

waskiego ujscia uchytka
- .

A - Z

4 )

Zalegajgca tresc ulega zakazeniu przez flore
jelitowa

-  J

-

Produkcja toksyn i gazu, niedokrwienie
btony sluzowej, obrzek, zapalenie

-




Wynik badania katu uzyskany w 2. dniu
hospitalizacji

* Dodatni wynik badania katu na obecnosc toksyny C. difficile
* Dodatni wynik badania PCR na obecnosc¢ C. difficile



Karta zlecen

Karta Zlecen lekarskich

Dieta:
Leki:

Lek: Dawka: Droga podania:

ekarskich — prosze uzupetnic?

= Y B B T

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



Jakie leczenie?

Zapalenie uchytkow leczenie
szpitalne:

dieta zero (i TPN)
antybiotyk iv do wyboru:
metronidazol
fluorochinolon
cefalosporyna lll generacji
aminoglikozyd

aztreonam

Zakazenie C. difficile
metrodnidazol
wankomycyna
fidaksomycyna
bezlotoksumab
probiotyki?
przeszczepienie stolca?



Ambulatoryjne leczenie zapalenia uchytkow

Kto? Jak?

tagodny przebieg Dieta ptynna zeby nie obcigzac
bez gorgczki jelita

hez chordb wspdtistniejgcych antybiotyki doustnie 7-10dni:
nieleczeni immunosupresynie Amoksycylina + kw.klawulanowy

Kotrimoksazol + metronidazol

Fluorochinolon + metronidazol



Epikryza

80-letnia pacjentka zostata skierowana do szpitala z powodu bolu
podbrzusza z towarzyszagcym podwyzszeniem wartosci stezenia
wyktadnikéw stanu zapalnego. W wywiadach ponadto utrata
masy ciata ok. 4 kg w przeciggu miesigca, utrata apetytu oraz
wystepowanie stanow podgorgczkowych. W badaniu
przedmiotowym uwage zwracata tkliwos¢ w podbrzuszu oraz
wyczuwalny naciek zapalny lewej czesci okreznicy. W wykonanym
badaniu tomografii komputerowej jamy brzusznej uwidoczniono
pogrubiaty sciane lewej okreznicy i katnicy. W wykonanym
badaniu bakteriologicznym katu stwierdzono obecnos¢ antygenu
bakterii C. difficile. W wykonanej krotkiej sigmoidoskopii
obrzeknieta btona sluzowa jelita z licznymi aftowymi nadzerkami
oraz tarczkami.



cd.

Na podstawie obrazu klinicznego oraz badan obrazowych postawiono
rozpoznanie rzekomobtoniastego zapalenia jelita grubego wspoatistniejgce
z uchytkami jelita grubego. Wtgczono antybiotykoterapie, ptyny i. v.,
eczenie dietetyczne. Konsultujacy chirurg nie stwierdzit wskazan do
eczenia zabiegowego. W badaniu histopatologicznym wycinka pobranego
nodczas badania endoskopowego nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Petng kolonoskopie zaplanowano za 6 tygodni w ramach planowej
nospitalizacji. W radiogramie klatki piersiowej nie stwierdzono zmian
natologicznych. W trakcie dyzuru w dniu 9.12 miat miejsce napad
migotania przedsionkow, ktory ustgpit po uzupetnieniu elektrolitow. Chora
negowata bol w klatce piersiowej, markery martwicy miesnia sercowego
byty w granicach normy. W badaniu echokardiograficznym bez istotnych
odchylen. W trakcie hospitalizacji nastgpita stopniowa poprawa stanu
klinicznego oraz normalizacja wyktadnikow stanu zapalnego. Pacjentke w

stanie ogolnym dobrym wypisano ze szpitala.




Postepowanie po zapaleniu uchytkow

* Po pierwszym epizodzie zapalenia uchytkow i ustgpieniu stanu
zapalnego wykonac kolonoskopie (minimalna insuflacja powietrza)
przede wszystkim w celu wykluczenia raka jelita grubego
alternatywnie mozna wykonac¢ wlew doodbytniczy

* U chorych z ostrym zapaleniem unika sie endoskopii dolnego odcinka
przewodu pokarmowego z powodu ryzyka perforacji

* U 70% chorych stosowanie diety bogatobtonnikowej zapobiega
nawrotowi zapalenia uchytkow



Hospitalizacja 2, grudzien - wywiady

Chora ponownie przyjeta (przed terminem planowej hospitalizacji) w dn. 25.12
z powodu gorgczki 38°C i bdléw brzucha oraz zwyzki RR do 200/100 mmHg

Pacjentka przywieziona zostata z IP Szpitala przy ul Barskiej, gdzie pierwotnie zostata
przyjeta po upadku ze ztamaniem przedramienia k. gornej prawej- zatozono opatrunek

gIpSoOwWy

Zgtaszata stale utrzymujace sie boéle podbrzusza o umiarkowanym nasileniu,
ograniczenie przyjmowania ptyndw i pokarmaow, ostabienie

Negowata wymioty, biegunke, krew i sSluz w stolcu, zgtaszata zaparcie

Przedmiotowo cechy nieznacznego odwodnienia, blade powtoki skorne, bolesnos¢ w
lewym dole biodrowym, bez goraczki



Plan postepowania

* Co nalezy podejrzewac?
* Jakie badanie wykonac?

* Jakie leczenie wdrozyc?



Badania lab. w dniu przyjecia

CRP 112,5mg/l;

WBC 10,15tys/ul; neutrofile 77,6 %;
HGB 11,4g/dl;

HCT 34,1%;

Kreatynina 1,1mg/dl;

K* 3,72mmol/L;

Na*137,3mmol/L;

Glukoza 145mg/dl






RTG kl.p.

Sylwetka serca powiekszona. Krgzenie ptucne wydolne.
Dosc dobrze wysycony cien o wym. 9x5mm w rzucie
przedniego odcinka zebra IV po stronie prawej
Zwapnienia? - obraz podobny jak w badaniu. Migzsz
ptucny bez swiezych zageszczen. Jamy optucnej bez cech
obecnosci ptynu. Prawoboczne skrzywienie odcinka
piersiowego kregostupa.



USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej

Gazy w petlach jelitowych - ocena utrudniona. Niewielka ilos¢ ptynu
miedzypetlowo w podbrzuszu po stronie prawej. Dystalny odcinek
jelita grubego o hipoechogenicznej, pogrubionej do 6mm scianie. W
rzucie macicy (stan po jej usunieciu) widoczny hipoechogeniczny,
niejednorodny obszar o wymiarach 63x48mm - zmienione zapalnie
petle jelitowe? Nie moge wykluczy¢ zmiany o charakterze

rozrostowym.

Watroba niepowiekszona, o jednorodnej, nieco podwyzszonej echogenicznosci migzszu, w
uwidocznionym zakresie bez zmian ogniskowych. Stan po cholecystektomii. Drogi zotciowe
wewnqtrzwatrobowe nieposzerzone. PZW szerokosci do 9mm. Trzustka widoczna w zakresie gtowy,
trzonu i fragmentu ogona, niepowiekszona, bez zmian ognlskowych Sledziona niepowiekszona.
Nerki prawidtowe] wielkosci, o zachowanej warstwie migzszowej, bez zastoju moczu, bez litych
zmian ogniskowych i uwapnionych ztogow. W prawej nerce widoczne torbiele korowe srednicy do
52mm. Aorta brzuszna nieposzerzona. Okolica okotoaortalna czesciowo przestonieta przez gazy
jelitowe, w widocznym zakresie bez nieprawidtowych odbic. Pecherz moczowy pusty - nie do oceny.






RTG jamy brzusznej przeglagdowe

/wiekszona ilos¢ gazu w jelicie cienkim i grubym.
Petle jelitowe sg jednak nieposzerzone i nie
wykazujg poziomow ptynu. W miednicy matej
najpewniej zwapniate flebolity.



Kolonoskopia

EEC/EO0
112 3

Eh:A3 \n\1

\'.

ENDO. aktywny




Kolonoskopia

W badaniu per rectum bez nieprawidtowosci. przygotowanie do badania

stabe, w skali Boston 2+1+3. Obejrzano cate jelito grube- rozpoznano ujscie
zastawki Bauhina, ujscie wyrostka robaczkowego oraz charakterystyczny
uktad fatdow katnicy stwierdzajgc w esicy i zstepnicy liczne szerokie uchytki
(odcinkowo w esicy usztywnienie sciany z zaleganiem mas katowych- po

sptukaniu btona sluzowa prawidtowa). W pozostatych czesciach okreznicy

pojedyncze uchytki. Siatka naczyniowa btony sluzowej prawidtowa. W

okolicy odbytu guzki krwawnicze stopien Ill.



06.01.2017/




06.01.2017 TK

W miednicy mniejszej przy bocznej lewej scianie pecherza
moczowego ( miedzy pecherzem a odbytnicg) widoczny
gruboscienny, ze wzmachniajgca sie sciang zbiornik gestego
ptynu (ok. 27 jH) z poziomem ptyn-gaz o wym.73x53mm.
Naciek okolicznej tkanki ttuszczowe;j.

Obraz moze odpowiadac oklejonej perforacji uchytka

Z wytworzeniem ropnia.



06.01.2017/




20.01.2017 - MR miednicy bez i z kontrastem

Stan po spontanicznym oproznieniu sie ropnia okotoesiczego

do kikuta pochwy- dane kliniczne i posrednie wnioskowanie na
podstawie badan obrazowych. Wiekszos¢ objetosci ropnia stanowi
zbiornik bezsygnhatowego gazu. Orientacyjne wymiary gazu wynoszg
12/33/45mm (wym. zblizone do AP/CC/RL) Zbiornik otoczony jest
mankietem tkanek zapalnych wykazujacych wzmocnienie
kontrastowe; opisany mankiet od przodu, szeroka podstawg
obejmuje tylng Sciane pecherza moczowego na lewo od linii
posrodkowej ciata. Pecherz moczowy jest spadniety; w jego swietle
widoczny balon cewnika Foley'a (gazu w pecherzu moczowym nie
stwierdzam). Pojedyncze uchytki esicy- ropien pochodzi najpewniej z
zapalenia jednego z nich. Zaleganie mas katowych w odbytnicy.



20.01.2017 - MR miednicy bez i z
kontrastem




Powiktania choroby uchytkowe]

* ropien uchytka

* ropien okotouchytkowy

e perforacja uchytka

e zapalenie otrzewnej

e zwezenie jelita, niedroznosc

* przetoka (jelitowo-pecherzowa, jelitowo-pochwowa, jelitowo-jelitowa,
jelitowo-skorna)

* krwotok
* ropnie watroby
* sepsa



Ropien wewnatrzbrzuszny metody leczenia

* U chorych z niewielkim ropniem <4cm czasem wystarczajgce leczenie
antybiotykami
* U pozostatych chorych konieczny chirurgiczny drenaz ropnia:

" metodg otwartg
" przezskornie pod kontrolg TK lub USG



Epikryza 2

» 80-letnia pacjentka zostata przyjeta do szpitala z powodu bolu
w lewym dole biodrowym oraz gorgczki do 38 st C. Jest to
kolejny epizod bolow brzucha od okoto 2-3 miesiecy
wymagajacy hospitalizacji. Podczas poprzednich pobytow
rozpoznawano zapalenie uchytkow jelita grubego oraz
zakazenie Cl. difficile. Chora byta wowczas leczona ciprinolem i
metronidazolem, nastepnie metronidazolem z dobrym efektem.
Chora byta wypisana do domu i kwalifikowana do dalszej
diagnostyki endoskopowej po 6 tygodniach, jednak zgtosita sie
do szpitala wczesniej | zostata przyjeta w dniu 25 grudnia, po
upadku w dniu 24 grudnia wiklanym ztamaniem dalszego konca

kosci promieniowej lewej (opatrunek gipsowy zatozono w
Szpitalu przy ul. Barskie)).



cd.

Witgczono antybiotykoterapie empiryczng, wykonano
kolonoskopie uwidaczniajgc esice licznymi uchytkami z
makroskopowo niezmieniong sciana , odcinkowo
usztywniong. Posiewy krwi jatowe. Uwzgledniajgc wywiady,
wyniki dotychczasowych badan dodatkowych wysunieto
hipoteze ropnia w miednicy matej. Badaniem TK
potwierdzono obecnosc ropnia okoto 7 cm srednicy miedzy
odbytnica a pecherzem. Chora konsultowana chirurgicznie,
zakwalifikowana do dalszego leczenia w Klinice Chirurqgii.
Byta hospitalizowana w tamtejszym oddziale w dniach 11.01-
17.01.2017. Wykonano wowczas zabieg naktucia ropnia
przez powtoki brzuszne ewakuujgc tresc ropng. Posiew z
otrzymanej tresci jatowy.



cd...

Chora ponownie przeniesiona do tutejszej Kliniki w dniu
17.01. celem kontynuacji leczenia. W dniu przyjecia chorej
do oddziatu stwierdzono ropny wyciek z pochwy czego nie
obserwowano wczesniej. Uwzgledniajgc dane z wywiadu,
badan dodatkowych oraz obraz kliniczny rozpoznano
samoistng ewakuacje ropnia do kikuta pochwy.W kontrolnych
badaniach obrazowych znaczna regresja zmiany. Pochwe ptukano
roztworem Octaniseptu. Chora bez dolegliwosci bolowych, bez
gorgczki, wyktadniki stanu zapalnhego niskie. Konsultowana przez
chirurga dwukrotnie, bez wskazan do zabiegu operacyjnego. W
posiewie z wydzieliny z pochwy wyizolowano Klebsiella
pneumonie ESBL i E. coli ESBL .



cd...

Uwzgledniajac stan kliniczny, niskie wyktadniki stanu zapalnego
rozpoznano nosicielstwo a nie zakazenie. Podczas pobytu w
Klinice obserwowano podwyzszone wartosci glikemii. Z uwagi na
przebyty stan zapalny odstgpiono od rozpoznania cukrzycy.
Zalecono diete cukrzycowa, kontrole glikemii oraz wykonanie
OGTT w warunkach ambulatoryjnych po ustabilizowaniu stanu
chorej. Podczas pobytu chora rehabilitowana, leczona
Zywieniowo, porusza sie z pomocg 0sob drugich lub balkonika.
Na czas powrotu do samodzielnego funkcjonowania chora
zgtoszona do ustug pielegnacyjnych i opiekunczych przez
pracownikow socjalnych szpitala. Pacjentke w stanie ogdélnym
srednim, optymalnym wypisana do domu.
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