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Nienowotworowe choroby
jelita cienkiego i grubego

* Nieswoiste choroby zapalne jelit
* Choroba uchylkowa jelit



Nieswoiste choroby zapalne
jelit

- choroba Lesniowskiego-Crohna

- wrzodziejace zapalenie jelita grubego
/colitis ulcerosa/

- zapalenia niesklasyfikowane (do 15%)



Choroba Crohna

1904r - Lesniowski — pierwszy opis

1932r — Crohn, Ginzberg, Oppenheimer
zmiana w jelicie

1954r — Pugh — jelito grube

1969r — Madden - przelyk

1970r — Fielding — zotadek 1 XII-ca

1972r — Croft, Wilkinson — jama ustna




Wystepowanie

Czestos¢ - 5-6 nowych zachorowan
rocznie na 100 000ludnosc

Szczyt zachorowan -
2-4 dekada zycia



Etiologia

- czynniki genetyczne (ok. 20%)
- czynniki infekcyjne- mycobacterium

pseudotuberculosis oraz wirus odry w
chorobie Crohna

- autoimmunologiczne
- Srodowiskowe



Umiejscowienie

Choroba Crohna Colitis ulcerosa
« (Caly przewod pokarmowy zajeta okreznica
od ust do odbytu
*  Najczesciej okolica prawie zawsze
kretniczo-katnicza odbytnica >95%

«  Zajecie odbytnicy
u okoto 20%



Choroba Crohna
odcinkowe

Makroskopowo:

ezajecie calej grubosci
sciany jelita

*obrzek zgrubienia wlokniste
sciany

jelita z odcinkowymi
Zwezniami

Patologia

Colitis ulcerosa
rozlane

Makroskopowo:

e dotyczg tkanki Sluzowej i
podsluzowej

e Zaczerwieniona,
obrzeknieta blona

sluzowa, krwawigca

przy dotyku,

* nawracajace owrzodzenia,
* Pseudopolipy






Obraz endoskopowy
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Obraz histologiczny

Choroba Crohna Colitis ulcerosa

ziarniniaki ropnie kryptowe

przerost weztow chlonnych  nacieczenie btony

szczeliny 1 przetoki limfocytani 1 histiocytami
dysplazja nabtonka

zwyrodnienie rakowe



Objawy Kliniczne

e Choroba Crohna

- biegunki
- bole brzucha, goraczka

- zmiany okoloodbytnicze
/szczeliny, przetoki,
zwezenie odbytu/ - 40%

- pod/niedroznos¢

- guz/ropien w brzuchu

- przetoki wewnetrzne i
zewnetrzne

e (Colitis ulcerosa

biegunki /czesto z
domie-szka krwi, ropy i
sluzu/

- bole brzucha, goraczka



Powiklania

ezaburzenia wzrostu

*objawy pozajelitowe: rumien guzowaty, zapalenie teczowki,
twardowki,zapalenie stawow, ZZSK, zapalenie drog zotciowych

*zespoOt uposledzonego wchtaniania( vit. B12, kwasow
thuszczowych.

Choroba Crohna Colitis ulcerosa
Przetoki 1 ropnie okotoodbytnicze, toksyczny megacolon,
szczeliny, zwezenia krwawienia

rak















Diagnostyka

Badania radiologiczne :
- wlew doodbytniczy
- pasaz przewodu pokarmowego
- spiralna TK

Badania endoskopowe — rektoskopia,
kolonoskopia pwsk w megacolon tox.!

Badanie mikroskopowe - rozstrzygajace
USG endorektalne, manometria odbytu



L.eczenie zachowawcze

e Choroba Crohna

- Sterydy — najbardziej efektywne w ostrej fazie
choroby (Budesonid)

- Sulfasalazyna— najczesciej stosowane w

podtrzymaniu remisji (Pentasa)

- Metronidazol / Ciprofloxacyna ¢

- AZT / 6-MP lub MTX \(%

- P-ciala monoklonalne p-TNFo (Infliximab)



Leczenie zachowawcze

e Colitis ulcerosa P

- postac¢ lagodna, odcinkowa :
- miejscowo sterydy i/lub 5-ASA
- postac Srednia, zmiany rozlegte :
- doustnie sterydy i/lub 5-ASA + terapia miejscowa
- postac ciezka, zmiany rozlegle :

- sterydy doustnie lub dozylnie, Cyklosporyna A,
Tacrolimus



Wskazania do kolektomii w colitis
ulcerosa :

* Megacolon toxicum

e Opornosc¢ na leczenie farmakologiczne
(po trzech dniach podawania GCS, CsA
i.v.) :

- > 8 stolcow / d
- 4-5 wyproznien + CRP > 45 mg/1

e Czas trwania choroby > 8 lat + Srednia

lub duza dysplazja



Wskazania do leczenia chirurgicznego

e Choroba Crohna

- powiklania:
- przetoki

- zaburzenia droznosci
przewodu pokarmowego

- ropien wewnatrzbrzuszny

- rak lub ryzyko rozwoju
raka

Colitis ulcerosa

opornos¢ na leczenie
zachowawcze

krwawienie
piorunujacy przebieg
choroby (megecolon
toxicum)

rak lub ryzyko rozwoju
raka (> 8 lat choroby)



Leczenie chirurgiczne

Choroba Crohna :
Pierwsza operacja — wyciecie chorego
fragmentu jelita i zespolenie pierwotne.

Operacja resekcyjna i wytworzenie stomii
/czasowej lub definitywnej/
Gdy powiklania miejscowe, zaawansowane zmiany

w odbytnicy lub czynniki ryzyka /ileostomia oraz
przetoka sluzowkowa jako I etap/

W 11 etapie odtworzenie ciaglosci przewodu
pokarmowego.



Leczenie chirurgiczne

Choroba Crohna
Operacje nieresekcyjne :
- plastyka zwezenia

= do 7 cm dhugosci — sp. Heineke-Mikulicza
- od 7 -15 cm dlugosci — sp. Finney’a

- powyzej 15 cm — zespolenie izoperystaltyczne sp. Michelassi’ego
- zespolenia omijajace
gdy zmiana zlokalizowana w XII-cy - gastrojejunostomia
- rozszerzanie balonem

odbytnica, zastawka Bauhina



Leczenie chirurgiczne

Choroba Crohna
Zmiany okoloodbytnicze:
- otwarcie lub przeciecie przetoki z czesciowym
przecieciem zwieracza wewnetrznego
- wyciecie przetoki z pokryciem ubytku ,,Jatka”
z blony sluzowej (advanced rectal flap)
- stomia czasowa (defunctioning ostomy)
- proktektokolektomia + ostateczna ileostomia



Leczenie chirurgiczne

Choroba Crohna
Nastepstwa fizjologiczne usuniecia koncowego
odcinka jelita kretego :
- zaburzenia wchlaniania vit.B12
- zaburzenia wchlaniania soli kwasow
zolciowych — biegunki
- kamica zolciowa — 6%
- wzrost wchlaniania szczawianow —
kamica moczowa — 3%



Leczenie chirurgiczne

Choroba Crohna

PRZECIWWSKAZANE SA OPERACJE
Z WYTWARZANIEM ZBIORNIKOW
JELITOWYCH !



Choroba Crohna




Czynniki mogace mie¢ wpltyw na nawrot
w chorobie Crohna

— Lokalizacja - czestsze nawroty w ok.
kretniczo-katniczej

— Doustne srodki antykoncepcyjne !

— Palenie tytoniu !

— Typ choroby

e Postac agresywna / fagodna

e Postac ,,perforating/non-perforating - nie ma
przekonywujacych dowodow

— Wiek — nie ma wplywu
— Ple¢ — nie ma wplywu



Czynniki chirurgiczne mogace miec
wplyw na nawrot choroby

- margines resekcji — obecnos¢ zmian aktywnych w linii ciecia
niewplywa na cz¢stos¢ nawrotow
- technika zespolenia — nawrot zwykle wystepuje przed
zespoleniem, sposob zespolenia nie wplywa na cze¢stosc
nawrotow /szersze bok do boku, staplerowe/
- stolec — przywraocenie ciaglosci przewodu pokarmowego
przyspiesza nawrot /Winslet i Keighley/



Leczenie chirurgiczne

Colitis ulcerosa

Kolektomia + ileostomia sposobem Brook’a =>
operacja z wyboru na ostro

Kolektomia + zespolenie kretniczo- odbytnicze =>
malo kandydatow

Calkowita proktokolektomia + ostateczna ileostomia
=> nieodwracalna

Odtworcza proktokolektomia => planowo, jedno- lub
wieloetapowa



Colitis
s ulcerosa




Colitis ulcerosa




Colitis ulcerosa




Colitis ulcerosa




Nieswoiste choroby zapalne jelit

Leczenie duzymi dawkami sterydow przed
operacja

Glebokie niedozywienie, hypoalbuminemia
Obecnos¢ patologii okoloodbytniczej /wzgledne/
Operacje ze wskazan naglych



Leczenie operacyjne

Odtworcza proktokolektomia
/Restorative proctocolectomy - RP/

Alternatywa dla ileostomii

Powiklania 25-40% (Smiertelnosc 1%)
Wyniki ileostomii i RP sa podobnie
akceptowane przez chorych

98%o chorych z ileostomia i 94% po RP wraca
do pracy



Leczenie operacyjne

Jaki pouch wytworzyc ?

Najprostszy => J-pouch
Dlugos¢ uzywanego jelita /2 x 15-18 cm/

Sposob zespolenia z odbytem /anal transitional zone- 2 cm od
odbytu, stapler vs. szycie r¢czne/

Pomimo 25-40% powiklan pooperacyjnych, QOL > 90%



Leczenie operacyjne

Ocena czynnosciowa RP:
e Tlos¢ wyproznien na dobe <4

e Urgency > 30’

e Continence — skala Wexnera

e Koniecznosc¢ stosowania lekow
przeciwbiegunkowych

e Tlos¢ wyproznien w nocy - 0



Pouchitis

Objawy:

- Biegunka, goraczka, zmiany Sluzowkowe
ok. 50% chorych w ciagu 5 lat
-  Zanik kosmkow jelitowych => colonic metaplasia
- Leczenie : Metronidazol / Ciprofloksacyna
5-ASA
miejscowo dzialajace sterydy



Pouchitis

PrzyCczyny .
Kontakt blony sluzowej z zawartoscia jelitowa
Zastoj i rozrost flory bakteryjnej
Z.aburzenia oprozniania
Niedokrwienie blony sluzowej

Zapalenie o podlozu autoimmunologicznym
CHOROBA CROHNA'!



Pouchitis

powiklania odlegle :

e Przewlekle zamiany zapalne i zanik kosmkow
jelitowych => Colonic metaplasia => ca.

e Rozwoj raka
po101: 0-0,7% rocznie
po201: 5,0-7,2%
po301: 13,0 -16,5%



Megacolon toxicum

e Narastanie wzdecia oraz bolow brzucha
sugeruje poczatek rozszerzania sie¢ jelita
lub zagrozenie przedziurawieniem.

* Fermentacja bakteryjna powoduje
rozdecie gazem i uposledzenie ukrwienia
okreznicy, zwlaszcza blony sluzowej.



Megacolon toxicum

Czynniki predysponujace:

Glebokie owrzodzenia /zniszczenie mi¢sniowki/
Hipokaliemia

Narkotyki

Leki przeciwbiegunkowe

Wilew doodbytniczy

Nie potwierdzono zwiazku ze stosowaniem sterydow.



Nieswoiste choroby zapalne jelit
25% w ch.Crohna i 75% w colitis ulcerosa

MEGACOLON TOXICUM

Jest to stan zagrazajacy zyciu i powinien by¢ rozwiazany
w ciagu 72 godzin. Srednica okreznicy > 8 cm.
Wskazania do pilnej kolektomii:

e Pogarszanie si¢ stanu chorego pomimo intensywnego
leczenia zachowawczego ( sterydy i.v., antybiotyki)

e  Wstrzas endotoksyczny (CRP > 45 mg/l)
e Towarzyszacy krwotok (> 8 wyproznien/d)
e Objawy rozlanego zapalenia otrzewnej



Nieswoiste choroby zapalne jelit
a rak jelita :

Choroba Crohna

wzrost czestosci raka
jelita cienkiego /7x —
Greenstein/ i grubego
zmiany dysplastyczne
rozwoj raka
wydziela-jacego Sluz (3%
wszyst-Kich nowotworow
jelita grubego)

szybki i niepomysiny
przebieg

Colitis ulcerosa

ryzyko wzrasta po 10-15
latach

35% po 35 latach

49% gdy chorobe
rozpoznano przed 15 r.z.
im mniejszy odcinek
jelita zajety tym ryzyko
mniejsze

rak rozwija si¢ na
podiozu zmian
dysplastycznych



Acute Fulminating Ulcerative

Colitis

e Czesto poczatek bez wczesniejszych

wywiadow colitis ulcerosa

 Gwaltowne Krwiste wyproznienia

e Skurczowe bole brzucha

* Wyniszczajacy przebieg

e Megacolon toxicum lub przedziurawienie

jelita czesto wsrod poczatkowych
objawow



Acute Fulminating Ulcerative
Colitis

Szybko postepujaca anemia
Odwodnienie / wstrzas

Hyponatremia, hypokaliemia,
hypoalbuminemia

Goraczka, tachykardia, sepsa
Wyprzenia okoloodbytnicze

Objawy pozajelitowe : iritis, pyodermia,
arthritis, erythema nodosum.



Diagnostyka AFUC

* F'SS ocena makroskopowa (biopsja trudna do
wykonania i oceny). Kolonoskopia p-wskazana

* RTG — poszerzenie okreznicy (N : 5,5¢cm)
rzadziej esicy i zstepnicy (strona lewa)
- obraz wysp sluzowych/pseudopolipow,
zanik faldow polksiezycowatych
- wlew kontrastowy p-wskazany !

 Badanie bakteriologiczne — pozwala wykluczy¢
tlo bakteryjne lub amebowe.






Leczenie farmakologiczne

e Sterydy i.v. (Hydrocortison 100mg/6h)
e AntybiotyKi i.v.
e Uzupelnianie niedoboru krwi i
elektrolitow (ale nie TPN)
* Monitorowanie parametrow
krazeniowych
i biochemicznych
e Codziennie monitorowanie rtg



Wskazania do operacji w
AFUC

e Operacji wymaga 20 — 25% chorych

e Jesli leczenie farmakologiczne nie daje
poprawy w ciagu 3 dni

e Jesli po 3 dniach podawania sterydow 1.v.

- > 8 wyproznien krwistych /d
- 4-5 wyproznien /d oraz CRP > 45 mg/l



Wskazania do natychmiastowej
operacji w AFUC:

* Narastajaca goraczka, tachykardia i
krwawienie

* Rozszerzenie okreznicy > 8 cm

* Jakiekolwiek pogorszenie w czasie
leczenia farmakologicznego. Nie
zaslaniajac sie tym, ze chory jest zbyt
ciezki, aby go operowac.



Prognozowanie :

W megacolon toxicum i perforacji
smiertelnosc : 35-75 %
e W latach 80-tych — AFUC operowane po
wyrownaniu zaburzen =>
smiertelnos¢ : 13 — 50 %
 Obecnie w wiodacych osrodkach =>
smiertelnos¢ : 3 -6 %
- wczesna kolektomia najistotniejszym
czynnikiem obnizajacym Smiertelnosc



Opcje chirurgiczne :

e Subtotalna kolektomia i ileostomia

e Subtotalna kolektomia i zespolenie
kretniczo — odbytnicze

e Calkowita proktokolektomia i ileostomia



Subtotalna kolektomia i ileostomia

* Metoda z wyboru, zwlaszcza gdy brak
ostatecznego rozpoznania

* Krotsza - lepsza gdy ciezki stan ogolny
(Smiertelnosc¢ — 6% wg Keighleya)

* Daje mozliwos¢ rozwazenia drugiego
etapu operacji w zaleznosci od stanu
kikuta odbytnicy i zwieraczy odbytu



Subtotalna kolektomia i ileostomia

e Kikut odbytnicy zamkna¢ na poziomie
zalamka otrzewnej tak, aby ewentualnie
moc go usunac od strony Kkrocza.

 Jesli sciana odbytnicy zbyt slaba, aby ja
zamknac¢ — wyloni¢ w postaci kolostomii
sluzowej.



Subtotalna kolektomia i zespolenie
kretniczo-odbytnicze

* Trudno pierwotnie oceni¢ rozleglosé¢
zmian w odbytnicy

* Ryzykowna u chorych z
hypoalbuminemig, sepsq i sterydoterapia

e Koniecznos¢ monitorowania zmian w
kikucie odbytnicy pod katem ca.



Calkowita proktokolektomia

* Wykonywana rzadko 1 tylko przez
bardzo doswiadczonych chirurgow

* Nie pozostawia dalszego wyboru
 Smiertelno$é — 14% wg Keighleya



Choroba Crohna

* Pilne wskazania do operacji = powiklania
- przedziurawienie jelita
- masywny krwotok
- przebicie si¢ ropnia
- niedroznos¢
- ileitis / appendicitis
- Acute Fulminating Crohn’s Colitis



Pilne wskazania do operacji :

e stwierdza sie u 10 — 20 % chorych

e zazwyczaj s3 wywiady dotyczace
wczesniej rozpoznanej choroby Crohna

* u 40% chorych zmiany okoloodbytnicze

e oszczedne wycinanie jelita cienkiego



Przedziurawienie jelita

* Najczesciej koncowego odcinka j.kretego

* Dodatkowy wplyw leczenia sterydami lub
NLPZ zapalenia stawow

e 7 reguly przedziurawienie powyzej
odcinka zwezonego

* Wyjatkowo — przedziurawienie
nowotworu powstalego na bazie ch.

Crohna (j.grube)



Przedziurawienie jelita —
leczenie chirurgiczne

 Resekcja zwezonego i przedziurawionego
odcinka

 Dylemat : zespoli¢ czy wyloni¢ oba konce ?
- j.grube => wyloni¢
- J.cienkie + kalowe z.0., wyniszczenie, MOF,
sterydoterapia => wyloni¢
- j.cienkie + niewielkie ryzyko => zespoli¢
e Nie zeszywacC miejsca przedziurawienia !
- skutki => ropien, przetoka, sepsa



Masywny krwotok

 Rzadko z powodu choroby podstawowej !
- wykluczyc¢ wrzod po np. sterydoterapii
e Najczesciej owrzodzenie na brzegu

krezkowym jelita cienkiego lub linijne
owrzodzenie w okreznicy

 Laparotomia + panendoskopia
(transiluminacja) => odcinkowa resekcja

* Arteriografia z podaniem wazopresyny



Przedziurawienie ropnia

e Nagly bol + zapalenie otrzewnej + sepsa

* Wiekszos¢ w okolicy j.koncowego, ale tez
zstepnicy lub esicy

e Operacja : drenaz ropnia / otrzewnej
+ odcinkowa resekcja
+ wylonienie obu koncow



Niedroznosc jelit

* Podczas pierwszej laparotomii => resekcja
odcinkowa, dla pewnego potwierdzenia
rozpoznania.

* Podczas nastepnych laparotomi1 => techniki
oszczedzajace j.cienkie, aby uniknac¢ SBS :
- do 7 cm => sp.Heineke-Mikulicza
- 7—15 cm => sp.Finney’a (krytykowane)
- > 15 cm => zespolenie 1zoperystaltyczne



Acute ileitis / appendicitis

* Do 50% chorych ma zmiany hist.pat. w
wyrostku, ale ozwr — rzadkie

* Objawy zapalenia j.koncowego moga
sugerowac ozwr 1 sktania¢ do pilnej operacji

» Czesciej objawy 1leitis sa dluzsze : bole w
prawym dole biodrowym od 1- 2 tyg., utrata
apetytu 1 wagi, nudnosci 1tp.



Acute ileitis / appendicitis

* Najlepiej : wyciecie zmienionego odcinka
+ zespolenie kretniczo — wstepnicze
(potwierdzenie dgn, unikniecie ew.powiktan)

* Usuna¢ wyrostek robaczkowy, nawet jesh
nie zmieniony => unikniecie nieporozumien
w razie nawrotu dolegliwosci



Acute Fulminating Crohn’s Colitis

e Klinicznie nie do odroznienia od AFUC,
tacznie z objawami spoza p.pok.

 Statystycznie : 20 — 30% w ch.Crohna

70 — 80% w colitis ulcerosa

e U 40% chorych z ch.Crohna — zmiany
okotoodbytnicze lub charakterystyczne
wywiady



AFCC - objawy Kkliniczne :

* Nagty poczatek

» Krwiste biegunki

e Odwodnienie

* Postepujace wyniszczenie

» Goraczka, sepsa

* Bol brzucha z rozdeciem j. grubego



Megacolon toxicum w AFCC

e Czestosc : 4,4 — 6,3 % w ch.Crohna

* Poprzedzone narastajgcym wzdeciem
brzucha 1 spadkiem liczby wyproznien

» Perforacja => zapalenie otrzewnej + ciezka
niewydolnos¢ krazenia (Smiertelnosc 50%)

» Srodoperacyjnie : czesto zajete rowniez
j.koncowe 1 pogrubienie (!) sciany j.grubego



Diagnostyka w AFCC :

* FSS - relatywnie mate zmiany w odbytnicy, nawet
biopsja moze by¢ mylaca !

 RTG z delikatng insuflacja powietrza :
- zmiany odcinkowe, raczej po prawej stronie
- linijne owrzodzenia => , kocie tby”

 USG/CT — pogrubienie sciany jelita

« Badania bakteriologiczne stolca

» Kolonoskopia 1 wlew kontrastowy p-wsk!



Leczenie farmakologiczne
AFCC

» Jak w AFUC : Hydrocortison 100mg/6h 1.v.

* Antybiotyki 1.v.

* Plyny 1.v., krew

* Odessanie jelita w FSS (gdy nie zmienione
rectum). Ostroznie z insuflacja !

* Immunomodulacja (?)



Podsumowanie - wrzodziejace
zapalenie jelita gr.
* Choroba zapalna sluzowki jelita grubego

* Przyczyna ? autoommunologiczna ?
genetyczna ? (10% z wywiadem rodzinnym)

« Zawsze obejmuje odbytnice
* Objawy: biegunka + krew + Sluz

* 25% chorych ma objawy z poza przewodu
pokarmowego: zapalenie stawow, siatkowki



Podsumowanie - wrzodziejace
zapalenie jelita gr.
* Leczenie zachowawcze - 5-ASA, steroidy
* ok. 50% wymaga operacji (15% doraznie):
— piorunujace zapalenie jelita grubego
— znaczne krwawienie
— perforacja
— niedroznos$¢ z powodu zwezenia
— megacolon toxicum
— rak jelita grubego



Podsumowanie - choroba
Lesniowskiego-Crohna

* Obejmuje catg grubosc sciany jelita

* Moze wystepowac w kazdym odcinku
przewodu pokarmowego, najczescie] jelitach

* Wiek - mlodzi doroslhi ok. 20-30 lat

* Przyczyna nieznana (podloze genetyczne)

* Objawy - napadowe bole brzucha, biegunka



Podsumowanie - choroba
Lesniowskiego-Crohna

* Leczenie przyczynowe - ni€znane

* Leczenie zachowawcze - przeciwzapalne,
IMmmunosupresyjne

* Leczenie operacyjne w razie powiktan:
— niedroznos¢
— przetoki

— krwotok
— rak



Choroba uchylkowa
okreznicy



Terminologia

e Uchylkowatos¢ —Diverticulosis
e Zapalenie uchylkow jelita- Diverticulitis
 Choroba uchylkowa



Epidemiologia

Obecnie czestos¢ wystepowania w USA — 10% (30 mln),
objawy kliniczne 1/3 populacji>60 rz., w 1983 — 200 tys.
hospitalizacji 1 50 tys. leczonych operacyjnie z powodu
choroby uchyltkowe;

Wzrost czestosci wystepowania wigze si¢ glownie ze zmiang
czynnikow srodowiskowych, szczegdlnie diety
(ubogowtoknikowa z duzg zawartoscig produktow migsnych)

Uchylki zlokalizowane sg gtownie w esicy — 95% w
populacjach zachodnich, rasa zotta — gtdwnie prawa potowa
okreznicy 1 katnica (mozliwy udziat czynnika genetycznego)
U potomkow populacji migrujgcych czestos¢ wystepowania 1
lokalizacj1 uchytkow upodabnia si¢ do wystepujace; w danym
kraju



Epidemiologia a wiek

Bardzo rzadko < 20 rz. (0,3%), <30 rz. (1,3%), u mlodych
pacjentow zwykle zwigzane z kolagenozami (ch. Marfana lub
Ehler — Danlos)

U os0b:
v <40 rz. -mniej niz 5%
v >50rz. -30%
v >70rz. -70%
Podobna zaleznos$¢ wystepuje w prawej polowie okreznicy,
jednak do powstania uchytkow o tej lokalizacji dochodzi
wczesniej (Juz po drugiej dekadzie) — do 40 rz. — 15%
Catkowita czestos¢ wystepowania uchytkow w prawej potowie
okreznicy wynosi 15-20%



Patofizjologia

Czynniki sprzyjajace powstawaniu ch. uchytkowe;j

4/\

Czynniki ogodlne Czynniki miejscowe zwigzane ze Sciang jelita

Dieta - mata zwartos¢ btonnika ¢
Stersy psychiczne — colon irritabile Zmiany starcze zwigzane z wiekiem
Brak aktywnosci fizycznej Niedokrwienie Sciany jelita
Zaparcia Stluszczenie (otytosc)
Wlewy doodbytnicze Kolagenozy
Morfina, prostaglandyna Zmiany uwarunkowane genetycznie

Zaburzenia motoryki i ¢

wzrost cisnienia » Oslabienie Sciany jelita

wewnatrzjelitowego /
—

Uchytkowatos¢ okreznicy



Patofizjologia

Dieta ubogoresztkowa

v

Zaleganie ubogoresztkowego katu

v

Wzmozone, nieskoordynowane ruchy perystaltyczne
Pogrubienie btony mi¢sniowe;
Wzrost cisnienia wewnatrzjelitowego

i

Uchytki z wypychania

Zmiany morfologiczne: skrocenie, pogrubienie tasm, pogrubienie, skrocenie 1
skurcz mm. okreznych.
Skrocenie, zwezenie 1 podzial na segmenty j. grubego



Objawy

Silne, napadowe bole kolkowe w lewym dole biodrowym,
nasilajace si¢ po positku, w stanie pobudzenia emocjonalnego,
ustepujg po oddaniu stolca 1 gazoéw

Wzdecia, zaparcia, bolesne biegunki
Bolesnos¢ uciskowa w lewym podbrzuszu
Niekiedy wyczuwalna twarda napieta esica

W ostrym zapaleniu uchytkow dochodzi:
— Goraczka
— Obrona mi¢sniowa
— Leukocytoza

W ropniu okotookrezniczym:
— Zywo bolesny guz
— Wysoka gorgczka
— Leukocytoza



Roznicowanie

Zapalenie wyrostka robaczkowego
Przedziurawienie lub zwezenie nowotworowe
okreznicy

Choroby zapalne jelit

Niedokrwienie jelit

Skret esicy

Zapalenie dolnego ptata ptuca lewego
Pyelonephrit

Schorzenia ginekologiczne



Powiklania

Choroba uchytkowa okreznicy

— 2

uchytkowatos¢ zapalenie uchytkow ostre 1

/\ przewlekle

ostac¢ bezbdlowa , , :
P postac z bolami niepowiktane

powiktane

Rozlane zapalenie otrzewne;

(przedziurawieni) Przetoki

Ropne Okrezniczo-pgcherzowa

Katowe Okrezniczo-pochwowa
Ograniczone zapalenie otrzewne; Oqu?mczo-?ne%cwzna
(perforacja przykryta) Okrezniczo-jelitowa
Naciek zapalny Zewngtrzna
Ropiefi Na kroczu

Niedroznos¢

krwawienie e
Zwezenie moczowodu

Uchytek olbrzymi



Choroba uchylkowa okreznicy
— krwawienie

Samoistnie zatrzymuje sie¢ w 80-90%
Nawraca u 25% chorych

30% pts. wymaga przetoczenia 2j. krwi
Trudne do ustalenia miejsce krwawienia

Smiertelno$¢ w przypadku krwawienia z
uchytkow 9-30% 1 jest wyzsza u chorych
operowanych



Choroba uchylkowa okreznicy - kKrwawienie

Krwawienie przez odbyt

Sonda nosowo-zotadkowa

rektoskopia
scyntygrafia
angiografia
Nie zidentyfikowano miejsca krwawienia Zidentyfikowano miejsce krwawienia
Selektywne podanie wazopresyny
Krwawienie si¢ utrzymuje Krwawienie zatrzymane Krwawienie si¢ utrzymuje
Dorazna subtotalna Kolonoskopia Odcinkowa resekcja okreznicy

kolektomia



Diagnostyka

Badanie Nieprawidtowosci Zalety Wady
Rtg Niedroznos¢, powietrze w Proste, pozwalajace na Staba wizualizacja
przegladow | przestrzenie zaotrzewnowej, stwierdzenie innych patologii sciany jelita
e wolny gaz w jamie otrzewne]
Usg Pogrubienie Scian jelita, Nieinwazyjne, mozliwe do Wynik zalezny od
ropien wykonania przy 16zku chorego, doswiadczenia
ew. schorzenia ginekologiczne wykonujacego, duzy
wplyw gazow na
widocznos¢
Wilew z Skurcz, zwezenie, przetoka, Pozwala na og6t na obejrzenie Mozliwos¢
kontrastem | niedroznos¢, ucisk z zewnatrz | catego j. grubego pogorszenia
przebiegu choroby,
niemoznos¢
wizualizacji innych
narzadow,
wymagany transport
pacjenta
TK Wolne powietrze, pogrubienie | Mozliwos¢ zobrazowania jelita Wysoki koszt,

Sciany jelita, zapalenie tkanek
okotookrezniczych, ropien

zarOwno w swietle jak 1 poza nim,
mozliwos¢ uwidocznienia innych

patologii

wymagany kontrast,
konieczny transport
pacjenta.




Endoskopia w ostrym
zapaleniu uchylkow

e Ograniczona rola ze wzgledu na
koniecznos¢ msuflacji

* Planowo 6-8 tygodni po ostrym epizodzie
racze] w celu wykluczenia innych patologn
(colitis, rak)












Klasytfikacja Hincheya

e Stopien 1 - ropien okotookrezniczy ograniczony
przez krezke

* Stopien 2 - ropien w miednicy spowodowany
ograniczong perforacja ropnia okotokrezniczego

* Stopien 3 - zapalenie otrzewnej spowodowane

peknieciem ropnia okotookrezniczego lub
miednicznego do wolnej jamy otrzewne]

» Stopien 4 - katowe zapalenie otrzewne;
spowodowane przedziurawieniem uchytka do
wolnej jamy otrzewne;



Choroba uchylkowa okreznicy - leczenie
zachowawcze

* Dieta bogatoresztkowa (owoce, warzywa, ziarna)
— uzmniejszenie nasilenia objawow, wolniejszy
rozw0j choroby

 Leki rozkurczowe, antycholinergiczne

* W przypadku zapar¢ tagodne srodki
przeczyszczajace



Leczenie niepowiklanego zapalenie uchylkow

Leczenie ambulatoryjne?, hospitalizacja?
Dieta ptynna lub dieta Scista
Nawodnienie chorego

Sonda nosowo-zoladkowa, zwlaszcza w przypadku gdy wspotistniejg objawy
niedroznosci

Antybiotyki o szerokim spektrum dziatania przez 7-10 dni, poczatkowo dozylnie,
po wdrozeniu diety mozna przej$¢ na doustne

Unika¢ podawania morfiny bo powoduje wzrost ciSnienia w swietle jelita, nasila
proces zapalny, odpowiedniejszym lekiem jest meperydyna (obniza cisnienie w
swietle jelita)

U wigkszosci pacjentow dochodzi do poporawy po 48-72 godzinach
prawidtowego leczenia

Po ustgpieniu zapalenia dieta wysoka zawartoscig btonnika

Do nawrotéw dochodzi u 30% pts

Po drugim epizodzie nawrot u 50% pts

Nawrot zapalenia uchytkow leczy sie¢ tak jak pierwszy epizod, planowa operacja
po 4-6 tygodniach od ustgpienia stanu zapalnego



Wskazania pilne do leczenia
operacyjnego

Niepowodzenie leczenia zachowawczego w ciggu
24-48 godzin

Przedziurawienie do wolnej jamy otrzewne]
Rozlane zapalenie otrzewne;

Ropien wewnatrzotrzewnowy

Masywny krwotok



Wskazania do planowego leczenia
operacyjnego

* Dwa lub wigcej epizoddéw bolu w lewym dole biodrowym
(bolu brzucha) z towarzyszacg goraczka, leukocytoza 1
radiologicznymi cechami uchytkowatosci

* Jeden epizod z klinicznymi lub radiologicznymi objawami
zZwezenlia okreznicy
 Jeden epizod z objawami zakazenia uktadu moczowego

 Jeden epizod ostrego zapalenia uchytkow u pacjenta
mlodszego niz 50 lat (40 lat)

* Niemoznos¢ wykluczenia nowotworu (6% rakow uchyltku)
* Nieskuteczne leczenie zachowawcze
* Przetoki wewnetrzne 1 zewnetrzne



Wskazania wzgledne do leczenia
operacyjnego

* Subkliniczne zwezenie
* Mtlody pacjent

* Przewlekla kortykoterapia
» Uchytkowatosc prawej polowy okreznicy



Rodzaje zabiegow operacyjnych

Resekcja z zespoleniem pierwotnym smiertelnosc 7%
Operacja Hartmanna smiertelnos¢ 5%

Resekcja z zespoleniem pierwotnym 1 kolostomig
odbarczajaca

Zeszycie miejsca przedziurawienia 1 proksymalna
kolostomia smiertelnos¢ 35%

Zeszycie miejsca przedziurawienia 1 drenaz okolicy
smiertelnos¢ 38%

Kolostomia odbarczajaca

Zespolenie omijajace



Choroba uchylkowa okreznicy







Uchylki jelita cienkiego




Uchylek okreznicy




Uchylek okreznicy




Uchylek katnicy

o
¥







Leczenie operacyjne — czynniki
uniemozliwiajace zespolenie pierwotne

* Ropowica niemozliwa do operacyjnego usuni¢cia

* Przepelnienie jelita kalem

* Obrzek jelita

« /naczne zanieczyszczenie jelita kalem lub kalowe
zapalenie otrzewne]

* Pierwotne zespolenie przeciwwskazane gdy
pacjent niestabilny kragzeniowo lub oddechowo,
lub na przewleklej sterydoterapii (inne przyczyny
zaburzen odpornosci)




Rozlane zapalenie otrzewnej —

leczenie operacyjne
* Plyny 1.v., antybiotykoterapia, sonda zotagdkowa
* Dorazne wyciecie zmienionego odcinka okreznicy z
pierwotnym zespoleniem, gdy stan chorego dobry a
chirurg doswiadczony

» Dorazne wyciecie bez pierwotnego zespolenia (m.
Hartmann), gdy stan chorego jest niezadawalajacy —
przy tym postepowaniu likwidacja brzusznego odbytu
1 odtworzenie ciaglosci j. grubego nastepuje w
terminie pozniejszym (za bez ryzyka rozejscia si¢
zespolenia, dla mniej doswiadczonego chirurga,
przeciwko — 30-40% stomia na state)




Choroba uchylkowa okreznicy




Leczenie operacyjne - nawroty

* Po zespoleniu okrezniczo-esiczym  12%
* Po zespoleniu okrezniczo odbytniczym 6%



Leczenie operacyjne — czynniki
zmniejszajace ilos¢ pooperacyjnych
powiklan septycznych

Antybiotyki 1.v.

Odpowiedni wyboOr poziomu zespolenia —
zmniejszenie ryzyka wystgpienia nieszczelnosci
zespolenia

Usunigcie ognisk zapalnych

Stosowanie w wybranych przypadkach drenazu
pluczacego



