Ostre choroby

jamy brzusznej

SPIS TRESCI ROZDZIALU
Wprowadzenie

Urazy

Przewod pokarmowy

Ostre choroby drég zétciowych i watroby
Ostry stan trzustki

Ostry stan ukfadu moczowego

Inne ostre stany w przestrzeni zaotrzewnowej

Pismiennictwo

297
298
302
302
304
304
305
306

WPROWADZENIE

Ultrasonografia ma coraz wieksze znaczenie we wstep-
nej ocenie tzw. ostrego brzucha. Moze by¢ ona wykorzy-
stana jako badanie z wyboru w celu potwierdzeniu nie-
ktorych rozpoznan (np. ostrego zapalenia pecherzyka zot-
ciowego w przypadku bélu w prawym podzebrzu) lub do
oceny stanu zdrowia dla pdzniejszego prawidtowego pro-
wadzenia pacjenta. Wiele osrodkdw leczenia urazéw uwa-
za USG, wykonane przez odpowiednio przeszkolonego
diagnoste z doswiadczeniem, za badanie podstawowe
0 bardzo duzej czutosci i swoistosci.

Wprowadzenie matych, przenosnych aparatéw znacz-
nie zwiekszyto dostepnos¢ tego badania zwtaszcza w na-
gtych przypadkach. Jednak badajacy musi by¢ odpowied-
nio przygotowany, poniewaz niewyszkolony personel mo-
7e postawi¢ btedne rozpoznanie lub op6zni¢ prawidiowe
prowadzenie chorego. Niestety mate przenosne aparaty
Maja Swoje ograniczenia — mozna nimi rozpozna¢ wodo-
nercze, obecnos¢ wolnego ptynu lub wykona¢ drenaz pod
kontrola USG, ale jakos¢ obrazu jest znacznie nizsza w po-
rownaniu z drozszymi, wiekszymi aparatami. Badajacy
powinien mie¢ tego swiadomos¢, aby unikna¢ btednego
rozpoznania.

Takze TK staje sie coraz bardziej dostepnym badaniem
w wiekszosci osrodkdw ratunkowych i ma te zalete, ze
uwidocznia struktury, ktére nie sa dostepne w badaniu
USG. Dzigki temu wszechstronnemu badaniu pacjenci
z urazami wielonarzadowymi moga by¢ doktadniej zba-
dani. Ze wzgledu na ryzyko wynikajace z napromienio-
wania pacjenta, zawsze powinno si¢ jednak rozwazy¢ po-
tencjalny zysk z wykonywanego badania [1]. Kobiety z bo-
lem z podbrzusza, dzieci oraz pacjenci cigzko chorzy i nie-
stabilni powinny by¢ zbadani ultrasonograficznie przez
wyszkolonych lekarzy i przy wykorzystaniu dobrej jako-
$ci sprzetu.
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Ograniczeniem badania USG jest zaleznos¢ jego wy-
niku od umiejetnosci i doswiadczenia badajacego [2]. Do-
ktadna znajomos¢ anatomii, a co za tym idzie potencjal-
nych polaczen miedzy przestrzeniami miedzypowieziowy-
mi zarbwno jamy otrzewnej, jak i przestrzeni zaotrzewno-
wej, jest niezbedna do zrozumienia znaczenia i pochodze-
nia zbiornikow ptynu w obrebie jamy brzusznej. Zbiornik
ptynu w lewym dole biodrowym moze mie¢ przyczyng
miejscowa, np. ropien uchyika, ale moze by¢ takze wyni-
kiem wycieku krwi z peknigtego tetniaka aorty albo nastep-
stwem ostrego zapalenia lub pekniecia trzustki.

Inng wazna zaleta badania ultrasonograficznego jest je-
go ,,interaktywnos¢”. W ostrych przypadkach odpowiedz
pacjenta na pytanie o umiejscowienie bolu bardzo czesto
naprowadza badajacego na odpowiednia patologie, np. ostre
zapalenie jelit lub ostre zapalenie pecherzyka z6iciowego.
Objawy Kliniczne, takie jak erythema ab igne (zaczerwie-
nienie skory pod wplywem ciepta), bedace wynikiem przy-
kiadania butelki z ciepta woda w celu usmierzenia bolu
w okolicy najwiekszej bolesnosci, moga by¢ bardzo przy-
datne w ukierunkowaniu badania. Badajacy powinien by¢
wyczulony na potencjalne wskazdwki pacjenta i gotowy
wykroczy¢ poza standardowe procedury badania, dosto-
sowujac jego metodyke do wielu mozliwych obrazéw zmian
urazowych lub innych ostrych stanéw w obrebie jamy
brzusznej. Wiele z wymienionych ponizej standw opisa-
no w poprzednich rozdziatach, ale niektére z zagadnien sa
charakterystyczne dla pacjentéw w ostrym stanie.

URAZY

Tepy badz przenikajacy uraz tutowia, czesto spowodo-
wany wypadkiem komunikacyjnym lub innym zdarzeniem
albo tez bedacy skutkiem przemocy, jest jednym z gtéw-
nych powodo6w przekazania pacjenta na oddziaty lecze-
nia urazow lub oddziat ratunkowy. Jest tez gtownym wska-
zaniem do badania ultrasonograficznego. Uszkodzenie na-
rzaddéw wewnetrznych w wyniku urazu jest skrajnie trud-
ne w ocenie klinicznej, przede wszystkim dlatego, ze wie-
lu przyjmowanych pacjentdw jest nieprzytomnych lub
w bardzo ciezkim stanie. Pacjenci z urazem moga wyma-
ga¢ natychmiastowej laparotomii, a badanie ultrasonogra-
ficzne jest nieocenionym narzedziem w procesie kwali-
fikacji do zabiegu [3, 4]. Badanie to mozna potaczy¢ z TK,
dzieki ktdrej czesto mozna rozpoznaé innego rodzaju ob-
razenia, takie jak urazy kosci, rdzenia kregowego czy prze-
strzeni zaotrzewnowej, nie zawsze dostepne w badaniu
ultrasonograficznym.

FAST

Algorytm badania ultrasonograficznego u pacjentéw
z urazem (FAST) zostat obecnie szeroko przyjety przez

wigkszos¢ osrodkdw leczenia urazow. System ten opie-
ra sig na wiasciwym wyszkoleniu odpowiedniego perso-
nelu. Wiele standaryzowanych kurséw i program akredy-
tacyjny opracowato Amerykanskie Kolegium Lekarzy Me-
dycyny Ratunkowej (American College of Emergency
Physicians) [5]. Badanie w systemie FAST sktada sie z co
najmniej czterech projekcji, majacych na celu przede
wszystkim uwidocznienie ptynu, ktérego obecnos¢ mo-
ze by¢ wynikiem pekniecia narzadow wewnetrznych.
Czteroprojekcyjne badanie powinno obejmowac prawe
i lewe podzebrze (do oceny przestrzeni watrobowo-ner-
kowej, okolicy okotosledzionowej oraz przestrzeni nad-
i podprzeponowej), okolice podzebrowa (wliczajac w to
okolice okotosercowa) oraz miednicg (przestrzen zape-
cherzowa i zamaciczna) [6].

Badanie ultrasonograficzne z rézna skutecznoscia uwi-
dacznia obecnos¢ ptynu, ktory czesto towarzyszy urazom.
Przyktadem takich urazow jest pekniecie watroby, $ledzio-
ny, nerki, trzustki lub jelita (ryc. 10.1). Wyrazne ograni-
czenie ultrasonografii w przypadku urazu dotyczy oce-
ny obecnosci wolnego ptynu w miednicy mniejszej, po-
niewaz pecherz moczowy jest czesto pusty lub wypetnio-
ny tylko czesciowo. Utozenie pacjenta w pozycji Tren-
delenburga, jesli pozwala na to jego stan, pomaga w tym
przypadku zmniejszy¢ liczbg wynikdw fatszywie ujem-
nych, wymuszajac zbieranie si¢ ptynu w obrebie mied-
nicy mniejszej pod wptywem sity grawitacji. Badanie USG
jest skuteczniejsze w wykrywaniu wolnego ptynu niz
w ocenie samego uszkodzenia narzadéw [7, 8]. Z wyni-
kéw badan wynika, ze czestos¢ uwidocznienia ptynu wy-
nosi 98%, a uszkodzen narzaddw tylko 41% [9]. Jak na
razie nie udowodniono wigkszych korzysci z badania
FAST [10], a jego wykorzystanie trudno jest oprze¢ na
konkretnych przestankach. Niemniej jednak za przestan-
ke, a jednoczesnie korzys¢ dla chorego, mozna uznaé skro-
cenie czasu pomigdzy przyjeciem a wykonaniem zabie-
gu operacyjnego u niektorych pacjentow [11].

Wigkszos¢ opublikowanych badan koncentruje si¢ na
obecnosci lub braku ptynu, natomiast w mniejszym stop-
niu na doktadnej ocenie narzadéw brzucha. Obecnos¢
wolnego ptynu w USG w przypadku urazu wskazuje na
uszkodzenie narzaddéw wewnetrznych, wymagajace —
w zaleznosci od stanu pacjenta — doktadnego badania ul-
trasonograficznego, nastepnie badania metoda TK lub
bezposredniego skierowania na zabieg chirurgiczny.

Uszkodzenie narzadow

Bezposrednie zobrazowanie pegknigcia narzadu jest
trudne, chyba ze widoczny jest krwiak lub inny zbior-
nik ptynu. Uszkodzenie mozna stwierdzi¢ w watrobie,
nerkach lub sledzionie, trudniejsze jest to w przypadku
uszkodzenia trzustki, a bardzo rzadko mozliwe w jeli-




cie. Doswiadczony ultrasonografista moze zaobserwo-
wa¢ dyskretne zmiany struktury narzadu lub waskie, sil-
nie hiperechogeniczne pasma odpowiadajace linii pek-
niecia narzadu (ryc. 10.1B-D). Wykorzystanie badan
USG z zastosowaniem srodka kontrastujacego moze by¢
szczegdlnie przydatne w ocenie uszkodzen watroby oraz
$ledziony, gtéwnie przy nieobecnosci krwiaka lub jesz-
cze przed krwawieniem do jamy otrzewnowej [12, 13].

Niewielkie uszkodzenia trzewi niewidoczne w USG
mozna uwidoczni¢ w TK. Dotyczy to zwtaszcza uszko-
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dzen trzustki (najczesciej spowodowanych nagtym uci-
skiem brzucha przez pas bezpieczenstwa podczas wypad-
ku drogowego), ktére moga by¢ niewidoczne bezposred-
nio po urazie zaréwno w USG, jak i w TK [14]. Wyciek
soku trzustkowego do jamy otrzewnej bedacy wynikiem
uszkodzenia przewodu trzustkowego (ryc. 10.1E) moze
by¢ przyczyna zapalenia trzustki, powstania pseudotor-
bieli lub zapalenia otrzewnej. Obecnos¢ wolnego ptynu
jest raczej wynikiem rozerwania naczyn krwionosnych
niz narzadoéw. Zmniejszenie lub utrate doptywu krwi do

Rycina 10.1 ¢ (Ai) Obecnos¢ wolnego ptynu u pacjentéw po urazie wskazuje na uszkodzenia narzadu. (Aii) Obecnos¢ wolnego
ptynu w jamie brzusznej moze byc¢ trudna do natychmiastowego wykrycia. Ten pacjent miat $lad wolnego ptynu po tepym urazie
(strzatka), ktory jest znacznie lepiej widoczny (Aiii) po ustawieniu ogniska gtowicy w polu blizszym.
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Rycina 10.1 cigg dalszy ° (Bi) Pacjent zraniony w prawy bok, watroba wykazuje zmieniong echostrukture migzszu, ale na
tym etapie nie stwierdzono obecnosci krwi w otrzewnej. (Bii) Badanie CEUS bardzo doktadnie pokazuje zakres urazu w fazie
miazszowej, jako uszkodzenie watroby bez krwotoku. (Ci) Rozerwanie $ledziony w wyniku wypadku komunikacyjnego
widoczne zaraz po urazie nie wykazuje obecnosci wolnego ptynu. (Cii) Badanie CEUS potwierdzito peknigcie sledziony, ktére

byto leczone zachowawczo.
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Rycina 10.1 cigg dalszy * (Di) 48 godzin po urazie widoczny jest krwiak (strzatka) wokot sledziony, bez obecnosci wolnego
ptynu w jamie brzusznej. (Dii) Badanie CEUS wykazuje uszkodzenie sklepienia sledziony (strzatka). (E) Wynik badania TK
przedstawiajgcy pekniecie ogona trzustki (strzatka) po wypadku komunikacyjnym. W badaniu ultrasonograficznym nie udato
sie uwidoczni¢ pekniecia, ale stwierdzono obecnos¢ wolnego plynu w jamie brzusznej. Rozpoznano takze brak przeptywu krwi
w migzszu lewej nerki w badaniu doplerowskim w nastepstwie oderwania lewej tetnicy nerkowej. Potwierdzito to badanie TK.
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catosci lub czesci narzadu, np. do nerki, mozna uwidocz-
ni¢ badaniem doplerowskim znakowanym kolorem i do-
plerem mocy oraz w badaniu USG z zastosowaniem $rod-
ka kontrastujacego.

Uwidocznienie wolnego ptynu u kobiet powinno skto-
ni¢, jesli to mozliwe, do doktadnego badania miednicy
mniejszej. Ostre objawy moga wystepowac w przypad-
ku pekniecia lub krwotoku z guzéw narzadéw rodnych.
U kobiet w wieku rozrodczym w diagnostyce réznico-
wej nalezy wzia¢ pod uwagg ciazg ektopowa (pozama-
ciczng).

Jesli uraz narzadéw wewngtrznych jest leczony zacho-
wawczo, to kontrolne badania ultrasonograficzne moga
stuzy¢ do monitorowania ustgpowania zmian typu zbior-
nikéw ptynu lub krwiakdw.

PRZEWOD POKARMOWY

Wigkszos¢ ostrych objawoéw przewodu pokarmowego jest
wynikiem jego niedroznosci lub zapalenia. Objawy
tych stanéw szerzej opisano w rozdz. 8. Zapalenie wy-
rostka robaczkowego i jego ewentualne powiktania sa
jednym z najczestszych powodow wykonywania bada-
nia USG (ryc. 10.2). Ultrasonografia jest bardzo czutym
badaniem w diagnostyce ostrego zapalenia wyrostka,
zwtaszcza u dzieci. Doktadna ocena pierwotnych zabu-
rzen uktadu pokarmowego wymaga zazwyczaj badania
przez doswiadczonego diagnoste gtowica liniowa o du-
zej rozdzielczosci. Jednak wiele waznych informacji moz-
na uzyskac, uzywajac podstawowej gtowicy konwekso-
wej lub sektorowe;j.

Rycina 10.2 « Ropien wyrostka robaczkowego u pacjenta
z ostrym bolem brzucha.

Obecnos¢ wypetnionych ptynem petli jelitowych,
ktére moga wykazywac¢ wzmozona perystaltyke, powin-
na zaalarmowa¢ badajacego o mozliwosci wystapienia
ostrej niedroznosci jelit. Tego typu petle wystepuja prok-
symalnie do miejsca uszkodzenia powodujacego niedroz-
nos¢. Okolice te nalezy doktadnie zbada¢. Ultrasonogra-
fia jest bardzo skuteczna metoda uwidaczniajaca niedroz-
nos¢, ale nie mozna za jej pomoca poznac przyczyn nie-
droznosci, dlatego bardzo czesto wykonuje si¢ jeszcze to-
mografi¢ komputerowa ze srodkiem kontrastowym lub in-
ne badania obrazowe jelit.

Zaréwno w czasie diagnostyki niedroznosci, jak i dia-
gnostyki bélu miejscowego konieczna jest ocena poten-
cjalnych wrét przepuklin. Czesto mata przepuklina nad-
brzusza powodujaca objawy kliniczne zostaje pominieta,
jesli nie przeprowadzi sie doktadnego badania sciany ja-
my brzusznej. Zbiorniki ptynu, takie jak ropnie, moga
wskaza¢ zajety chorobowo odcinek jelita, np. w chorobie
Lesniowskiego-Crohna lub w ostrym zapaleniu przydat-
kow. Cechy zapalenia jelita i dobrze zebrany wywiad po-
zwalaja na odpowiednie ukierunkowanie badania ultraso-
nograficznego.

Perforacja narzadu jamy brzusznej moze spowodowac
zebranie sig¢ niewielkiej ilosci ptynu w jamie otrzewnej.
Zwykle ma on charakter ,,btotnisty”, tzn. zawiera echa
fragmentow statych lub pecherzykéw gazu i moze by¢
umiejscowiony blisko miejsca perforacji, np. w sasiedz-
twie dwunastnicy lub w torbie sieciowej. Gaz jest uwa-
zany za przeszkode w diagnostyce ultrasonograficznej,
jednak ostatnio w badaniach wykazano, ze charaktery-
styczny wzdr echa gazu moze uczyni¢ ultrasonografie bar-
dziej skuteczna niz tradycyjny radiogram w diagnosty-
ce odmy otrzewnowej [15].

OSTRE CHOROBY DROG ZOLCIOWYCH | WATROBY

USG jest badaniem pierwszego rzutu w diagnozowaniu sta-
néw podejrzanych o ostre choroby watroby i drog zotcio-
wych. Mozna tu wymieni¢ ostre stany zapalne powoduja-
ce bol prawego nadbrzusza, tzn. ostre zapalenie pecherzy-
ka zotciowego, zapalenie trzustki na tle kamicy zotciowej
i rozne przyczyny zottaczki zatorowej (ryc. 10.3). Jesli to
mozliwe, leczenie inwazyjne nalezy odtozy¢ do czasu, az
zostanie dokonana doktadna ocena przyczyn niedroznosci
drog zétciowych, poniewaz obecnosé stentdw zoiciowych
moze zmniejsza¢ diagnostyczna wartos¢ badania metoda-
mi TK i MR lub ultrasonografii endoskopowej. Stenty z0t-
ciowe z kolei powoduja pogrubienie scian drdg zotciowych
i moga utatwi¢ dostanie si¢ gazu do drég z6tciowych. Utrud-
nia to postawienie rozpoznania zapalenia drég zotciowych
lub kamicy przewodowej, moze takze utrudni¢ dokiadna
ocene w badaniu doplerowskim, np. zyly wrotnej.



