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Ostry brzuch

e Stan, w ktorym konieczna jest
interwencja chirurgiczna w trybie
pilnym.

e Béle brzucha u dzieci sg jedna
Z najczestszych przyczyn zgtaszania
sie do lekarza rodzinnego oraz
na dyzur chirurgiczny.

e Zgtaszane objawy moga byc
niecharakterystyczne, co skutkuje
problemami diagnostycznymi.



Prezentacja 3 przypadkow...

...ktore postaramy sie
wspolnie, krok po kroku
zdiagnozowac.



11-letni pacjent

e 11- letni chiopiec
zgtosit sie do szpitala
z bolem brzucha i silng
biegunka.

Obrazek pochodzi ze strony: http.//zdroow.pl/bol-brzucha-u-dziecka/



Z wywiadu dowiadujemy sie, ze...

 Objawy trwajg od tygodnia.
* Chtopiec nie wymiotowat.

* Biegunka trwa od tygodnia,
w domu ojciec przechodzit
biegunke wirusows.

* Goraczka do 39 st.



W badaniu fizykalnym...

* Brzuch miekki

* Uogodlniona tkliwosc¢ uciskowa
* Brak objawéw otrzewnowych
* Perystaltyka leniwa

e Sluzéwki wysuszone

* Przyspieszone tetno



Badanie USG

e Katnica o pogrubiatych scianach, wokot widoczna
tk. ttuszczowa w podwyzszonej echogenicznosci-
zmiany zapalne. Niewielka ilos¢ ptynu miedzypetlowo
w prawym dole biodrowym. Wyrostka robaczkowego
nie uwidoczniono. Wezty chtonne krezki o sr. 10 mm.
Watroba powiekszona, bez zmian ogniskowych.
Pecherzyk zoétciowy cienkoscienny, bez ztogow. Drogi
z0tciowe nieposzerzone. Trzustka jednorodna,
niepowiekszona. Nerki prawidtowej wielkosci, bez cech
zastoju i widocznych ztogéw. Sledziona jednorodna,
niepowiekszona. Aorta brzuszna nieposzerzona. Wezty

chtonne zaotrzewnowe niepowiekszone.



Mocz

Barwa- ciemno z6tty
Przejrzystosc- lekko metny

pH- 6,5

Ciezar wiasciwy- 1,03

Biatko- nieobecne

Glukoza- nie stwierdzono
Blilirubina- nie stwierdzono
Urobilinogen- prawidiowy

Ciata ketonowe- nieliczne
Azotyny- nie stwierdzono

Krew- nie stwierdzono

Nabtonek ptaski- pojedyncze komaérki w polu widzenia
Sluz-liczne pasma

Leukocyty- 0-2 w polu widzenia
RBC- 0-1 w polu widzenia
Nieliczne moczany bezpostaciowe
Bakterie nieliczne w preparacie



Morfologia krwi

WBC 28,3 4,8-10,8 (10 ul)
Neutrofile 19,9 1,9-8,0 (103 pl)
Limfocyty 5,09 0,9-5,2 (103 pl)
Monocyty 2,71 0,06-1,0 (103 pl)
Eozynofile 0,25 0,0-0,08 (103 pl)
Bazofile 0,31 0,0-0,15 (103 pl)
RBC 4,62 4,4-6,3 (10% pl)
HGB 12,9 14-18 (g/dl)

HTC 37,8 37-52 (%)



Morfologia z rozmazem

Frakcja granulocytow Odsetek granulocytow

Pateczkowate 12 %
Neutrofile 62%
Eozynofile 1%

Limfocyty 15%
monocyty 10%



Biatko ostrej fazy

*CRP 132,4

Obrazek pochodzi ze strony:http://pl.123rf.com/photo_5187552 uwaga-znak-z-
czaszki-i-kosci.html



Obrazek pochodzi ze strony:pl.123rf.com/photo_8896113 maa--y-znak-ogla--
dania-dua-y-znak-zapytania-na-biaa--ym-tle.html



O czym zapomnielismy?

* Badanie per rectum- pozwala
ocenic obecnosc nacieku
zapalnego.



Perforacja wyrostka robaczkowego
powiktana zapaleniem otrzewnej

* Przeprowadzono laparotomie
Zwiadowczg

 Uwidoczniono katnice z perforacja
po wyrostku robaczkowym.
Zaopatrzono katnice, zatozono
dren do jamy otrzewnej.

e Stwierdzono rozlane zapalenie
otrzewne).



Whioski

e Zapalenie wyrostka
robaczkowego moze przebiegac
pod maska biegunki.

* Nasilenie objawow czesto jest
niewspotmierne do rzeczywistego
stanu pacjenta.

* Nie nalezy zapomniec o badaniu
per rectum.



15-letni pacjent

e 15-letni chtopiec
zgtosit sie do szpitala
z bolem brzucha.



Z wywiadu dowiadujemy sie, ze...

 Objawy trwajg od kilku
godzin

* Chtopiec wymiotowat kilka
razy trescig zotagdkowas.

* Nie zgtasza biegunki ani
zatrzymania stolca.

* Nie goraczkuje.



W badaniu fizykalnym...

* Brzuch miekki

* Uogodlniona tkliwosc¢ uciskowa
 Zywa perystaltyka
 Bebenkowy odgtos opukowy
* Brak objawow otrzewnowych



Badanie USG

 Watroba, sledziona, trzustka jednorodne, niepowiekszone.
Pecherzyk zotciowy, drogi zotciowe bez cech kamicy,
nieposzerzone.

 Nerki prawidtowo potozone, typowego ksztattu i wielkosci.
Migzsz nerek bez zmian ogniskowych. Uktad kielichowo-
miedniczkowy bez zastoju i cech kamicy. Pecherz moczowy
bez cech wewnetrznych.

* Bez cech limfadenopatii. Nie stwierdza sie wolnego ptynu
w jamie otrzewnej. W prawym dole biodrowym duza ilos¢
gazow jelitowych w katnicy. Wyrostka robaczkowego nie
uwidoczniono.



Morfologia krwi

WBC 13,9 4,8-10,8 (10%/ pl)
Neutrofile 10,46 1,9-8,0 (103 pl)
Limfocyty 2,17 0,9-5,2 (103 pl)
Monocyty 0,86 0,06-1,0 (10 ul)
Eozynofile 0,15 0,0-0,08 (103 pl)
Bazofile 0,09 0,0-0,15 (103 pl)
RBC 5,46 4,4-6,3 (10% pl)
HGB 17,4 14-18 (g/dl)

HTC 49,3 37-52 (%)



Morfologia z rozmazem

) Frakcja granulocytow Odsetek granulocytow

Pateczkowate 2%
Neutrofile 77%
Eozynofile 1%
Limfocyty 13%
monocyty 7%



Biatko ostrej fazy

*CRP 3,4



Po obserwaciji...

* Chtopiec dostat leki
rozkurczowe.

* Nie zgtaszat dolegliwosci
bolowych.

e Zostat wypisany do domu.



O czym zapomnielismy?

Obrazek pochodzi ze storny:http://pl.123rf.com/photo_8683979_ma--a-
czyzna-3d-w-remis-w-poblia-u-znak-zapytania-czerwony.html



* Chtopiec wraca do szpitala
a nastepnego dnia.

7S * Nie zgtasza dolegliwosci
bolowych brzucha...

Obrazek pochodzi ze strony:
http://pl.123rf.com/photo_12897815_
maly-chlopiec-potrzebuje-pee-
odizolowane-na-bialym.html



Chtopiec zgtasza...

 ...Silny bol,
zaczerwienienie i
obrzek moszny po
stronie prawej.

Obrazek pochodzi ze strony
http.//dziecko.niania.pl/przedszkolak _artykul,8142,1.htm|



Badanie USG jader

* Prawe jadro niejednorodne, hypoechogeniczne,
bez przeptywu krwi, powrozek nasienny
pogrubiaty skrecony. Ostonki jadra pogrubiate.
Lewe jgdro bez zmian z poszerzonymi naczyniami
zylnymi.



Skret jadra

* Przeprowadzono rewizje
moszny, jgdro prawe czarne,
Zzmienione martwiczo, bez cech
przeptywu krwi. Amputacja
jadra i fiksacja jadra lewego do
ostonek.



Zespot ostrej moszny

* Objawy to jednostronny silny bal,
zaczerwienienie i obrzek moszny.

* Przyczyny: uraz, skret jadra, skret
przyczepka jadra, zapalenie najadrza.

* Diagnostyka na podstawie badania

podmiotowego i przedmiotowego oraz
USG z oceng przeptywu

 Rozpoznanie stawiamy po zabiegu
chirurgicznym!



Whioski

e WAZNE JEST BADANIE JADER
U WSZYSTKICH CHLOPCOW
ZGtASZAJACYCH SIE DO
: < 4 LEKARZA Z POWODU BOLU
| BRZUCHA, NUDNOSCI LUB
WYMIOTOW

o & e Chiopcy czesto bojg sie
- N i wstydzg przyzna¢ do bdlu

jader.
Obrazek pochodzi ze strony: http://pewnapani.pl/dla-kobiet/jak-

skutecznie-pozbyc-sie-kolki-u-dziecka [ N a U ratowa N i Ek«S k re cone g (0]
jadra mamy 4-5 h!



18-letni pacjent

» 18-letni chtopiec zostat przyjety
do Szpitala z powodu bolow
brzucha, wymiotow oraz bolow
w klatce piersiowej.

* Od 2 tygodni leczony
amoksycylina z powodu
goraczki, bolu gardta i
ostabienia.



Z wywiadu dowiadujemy sie, ze...

* Chtopiec zgtasza silny bol
brzucha, gardta i bol w klatce
piersiowe).

 Wymiotat trescig zotgdkowa
* Ogolne ostabienie.

* Od 2 tygodni przyjmowat
amoksycyline.

e Leukocytoza 30240/mm?



W badaniu fizykalnym...

* Ciezki stan ogolny, obustronne
powiekszenie weztow chtonnych
szyjnych (miekkie, bolesne,
ruchome). Zaczerwienienie
tukdw podniebiennych.

* Napiecie powtok jamy brzusznej,
uogolniona tkliwos¢



Badanie obrazowe w dniu przyjecia

USG

Watroba powiekszona, dolnym biegunem siegajgca do poziomu
pepka, jednorodna, bez wyraznych zmian ogniskowych.
Sledziona olbrzymia, siega do talerza biodrowego, jednorodna,
bez wyraznych zmian ogniskowych. Bez cech limfadenopatii.
Ptyn o niejednorodnej echogenicznosci rozlany w jamie
otrzewnej, gtdwnie wokot pecherza moczowego.

TK

Watroba i sledziona znacznie powiekszone, watroba bez zmian
ogniskowych, w obrebie bieguna dolnego sledziony widoczny
nieregularny obszar hipodensyjny. Obecnos¢ ptynu w jamie
otrzewnej i miednicy matej.



W 2 dobie hospitalizacji znaczna
poprawa stanu chorego

* USG

Watroba niepowiekszona, jednorodna, bez zmian
oghiskowych, sledziona powiekszona, siegajgca do lewego
talerza kosci biodrowej. W jej dolnym biegunie — palczasto
rozgatezione obszary hipoechogeniczne (ptynowe), dosc¢
dobrze odgraniczone, podtorebkowo, wzdtuz przednio-
bocznego zarysu Sledziony, w obrebie jej dolnej potowy
widoczny potksiezycowaty obszar hipoechogeniczny,
niejednorodny, z widocznymi pasmami. Obecnha niewielka
ilos¢ ptynu miedzypetlowo w okolicy pecherza.



W 8 dobie hospitalizacji nagte
pogorszenie stanu chorego

* USG

Sledziona olbrzymia, siegajaca do talerza koéci
biodrowej niejednorodna, z pojedynczymi
nieregularnymi obszarami obnizonej gestosci
w czesci dolnej. Podtorebkowo soczewkowata
echostruktura o wymiarach 123x38 mm.
Znaczna ilosc¢ ptynu rozlanego w jamie
otrzewne;.



Laparoskopia zwiadowcza

* Przeprowadzono laparoskopie
Zwiadowczg. Stwierdzono
rozkawatkowanie sledziony
z aktywnym krwawieniem.

* Po konwersji do zabiegu
otwartego wykonano
splenektomie.



Mononukleoza zakazna

e Ostra choroba wirusowa
wywotana zakazeniem wirusem
Eppsteina- Barr (EBV)

 Objawy: goraczka, zapalenie
gardta, powiekszenie weztow
chtonnych, watroby i sledziony.

* Dotyczy gtownie mtodziezy
| dzieci starszych.



Samoistne pekniecie sledziony SSR

Choroby zakazne (malaria,
mononukleoza zakazna, gruzlica,
dur brzuszny)

Sarkoidoza, skrobawica.
Zapalenie trzustki

Szpiczak mnogi, biataczki,
chtonniaki

Chorzy na hemofilie, przyjmujacy
leki przeciwzakrzepowe.



Whioski

* U pacjentow z rozpoznang mononukleoza
zakazna i chorych leczonych na angine,
nie odpowiadajgcych na leczenie, badanie
palpacyjne nalezy wykonac ostroznie.

* Nalezy monitorowac stan sledziony
w badaniach obrazowych oraz liczyc sie
z mozliwoscig pekniecia sledziony
| konieczng nagta interwencja chirurgiczna

* Nalezy uprzedzac chorych o koniecznosci
rekonwalescencji.
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