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Ostre zapalenie uchyłków esicy

Ostre zapalenie uchyłków esicy:
„O ostrym zapaleniu uchyłków esicy myśl jak o lewostronnym zapaleniu wyrostka robaczkowego, które przeważnie leczone  jest nieoperacyjnie”

Ostre zapalenie pęcherzyka żółciowego:

Kamica pęcherzyka żółciowego:

Czynniki ryzyka:

· K 3-5 x częściej niż M

· 50% osób w wieku >60 lat

· przebyte ciąże

· otyłość

· hypercholesterolemia

· cukrzyca

· przebyta resekcja żołądka i jelit

· leki antykoncepcyjne

Odpowiednie stężenie kwasów, cholesterolu i jonów Ca2+ by powstał kamień.

Objawy ostrego zapalenia pęcherzyka żółciowego:
· ból w prawej okolicy podżebrowej

· nudności, wymioty

· bolesność uciskowa w prawej okolicy podżebrowej

· obrona mięśniowa

· objaw otrzewnowy

· objaw Chełmońskiego (głęboko nabrać powietrza- dno zbliża się do przedniej powierzchni jamy brzusznej

· objaw Murphy’ego 

· podwyższona temperatura ciała ( 38-39 st. C)

· przyspieszone tętno

Powikłania ostrego zapalenia pęcherzyka żółciowego:
Wodniak pęcherzyka żółciowego:

rozlane żółciowe zapalenie otrzewnej

Ropniak pęcherzyka żółciowego:

ropień okołopęcherzykowy







przetoka wewnętrzna







żółciowe zapalenie otrzewnej bez perforacji

Diagnostyka ostrego zapalenia pęcherzyka żółciowego:

· USG jamy brzusznej

Zapalenie dróg żółciowych:

Objawy:
· Triada Charcota:

· żółtaczka mechaniczna

· gorączka

· dreszcze

Ostre zapalenie trzustki:

Czynniki ryzyka:
· Nadużycie alkoholu 50%

· Kamica żółciowa 30%

· Postać idiopatyczna 20%

Objawy ostrego zapalenia trzustki:
· ból w nadbrzuszu promieniujący do pleców

· częste, gwałtowne wymioty

· rozlana bolesność nadbrzusza

· wzdęcie brzucha

· porażenie perystaltyki-cisza w brzuchu

· objaw otrzewnowy

· obrona mięśniowa

· objaw Grey-Turnera

· objaw Cullena

· wstrząs

· czerwonosine zabarwienie twarzy

Rozpoznanie ostrego zapalenia trzustki:

· Aktywność amylazy we krwi i moczu

· Liczba  krwinek białych 
· Przeglądowe zdjęcie RTG jamy brzusznej

· USG jamy brzusznej
· TK jamy brzusznej z kontrastem

Kryteria Ransona:
Kryteria w których dynamika zmian świadczy o ciężkości choroby. 

Ocenia się:

Wiek, leukocytoza, glikemia, LDH, AspAT, spadek Ht, wzrost BUN, , wapń, PaO2 krwi, BE, deficyt płynu

Przedziurawiony wrzód żołądka
Przedziurawienie wrzodu występuje u 5-10% chorych z chorą wątrobą

Czynniki ryzyka:

· palenie tytoniu

· spożywanie alkoholu

· przyjmowanie NLPZ

· rodzinne występowanie

· płeć męska

Objawy przedziurawionego wrzodu żołądka:

· gwałtowne bóle (somatyczne) nadbrzusza promieniujące do barków

· nudności

· objaw otrzewnowy

· „deskowate” napięcie powłok

· zniesienie stłumienia wątrobowego

· wstrząs

Rozpoznanie przedziurawionego wrzodu żołądka:

· RTG jamy brzusznej na stojąco (755 chorych – powietrze pod przeponą)

· USG jamy brzusznej

· Panendoskopia?

Trudności diagnostyczne:

Przedziurawiony wrzód na tylnej ścianie dwunastnicy

Przykryte przedziurawienie (perforatio teceta)

