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Definicja ,,0strego brzucha” - ICD
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= R10.0 Acute abdomen - Severe abdominal pain

(generalized)(localized)(with abdominal rigidity)

* R10.0 Ostry brzuch - Silny bol brzucha (uogolniony) (zIokaIizowanyA)
(ze wzmozonym napieciem powtok).



Definicja ,,ostrego brzucha” - chirurgiczna
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= Ostry brzuch jest zespotem dynamicznie narastajacych objawow
klinicznych, na ktore sktadaja sie: bol brzucha, nudnosci i wymioty
oraz zatrzymanie gazow i stolca.
Ze wzgledu na potencjalng koniecznosc dorainej interwencji
chirurgicznej do ostrego brzucha zalicza sig rowniez krwaW|en|e do
przewodu pokarmowego.

= Ostry brzuch. Podrecznik dla lekarzy i studentéw. Red. Kulig, Jan; NoWak, Wojciech . :
PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2006, 411 s. ISBN 978-83-200-3234-5



Definicja ,,ostrego brzucha” - internistyczna
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= Ostry brzuch —silny bél brzucha, ktérego tto wymaga
natychmiastowej interwencji chirurgicznej. Najczestszy powod sporu
miedzy internistg a chirurgiem. Nie nalezy mylic pojecia , ostrego
brzucha” z ostrym bolem brzucha, ktory wystepuje znacznie czescie;

- Oétry bdl brzucha — pojawia sie w ciagu kilku minut, ale moze
utrzymywac sie kilka dni. Nie nalezy go myli¢ z zaostrzeniem bolu
przewlektego. (...)

= Dutawa, Jan. Vademecum medycyny wewnetrznej. Red. . Warszawa: PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, 2015, 1554 s. ISBN 978-83-200-4941-1



Definicja'”oStrego brzucha” - radiologiczna :)
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* Na pojecie ostrego brzucha sktada sie cate spektrum schorzen
chirurgicznych, internistycznych i ginekologicznych, od cechujacych

~ sie podostrym przebiegiem do stanowigcych bezposrednie
zagrozenie zcia, wymagajacych hospitalizacji i podejmowania
szybkich decyzji

= Radiologia. Red. Cieszanowski, Andrzej; Bevkiesir'\ska-Figatowska, Monika . Warszawa:
PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2022, 588 s. ISBN 978-83-01-22559-9, doi:
https://doi.org/10.53271/2022.027



Czym moze byé ostry brzuch? (do zabiegu)

= Ostre zapalenie pecherzyka zotciowego =

*= Ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego .

= Ostre zapalenie uchytkow

= Ostre zapalenie trzustki

* Niedroznosc jelit

- = Kolka zotciowa

= Kolka moczowodowa

~ = Niedroznosc tetnic krezkowych

= Skret krezki narzadu trzewnego
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Perforacja wrzodu trawiennego
Perforacja jelita

Perforacja uchytkow

Pekniecie tetniaka aorty brzusznej
Pekniecie cigzy pozamacicznej

SqutJaJnlka/qunlque torbieli jajnika

= Radiologia. Red. Cieszanowski, Andrzej;
Bekiesinska-Figatowska, Monlka
Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
2022, 588 s. ISBN 978-83-01-22559-9, doi:

https://doi.org/10.53271/2022.027



Czym_moze‘byé ostry brzuch? (nie do zabiegu)
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= Niedokrwienie/zawat miesnia = Hiperurykemia
sercowedo (sciana dolna)
= o » Porfiria
= Zapalenie btony sluzowej zotadka i jelit
| = Zapalenie narzadéw miednicy mniejsze;
= Zapalenie uchytkow
= Endometrioza
= Zapalenie weztow chtonnych krezki
= Bol owulacyjny
= Pierwotne zapalenie otrzewnej
= Potpasiec

- = Zakazenie dr(')g mOCZOWYCh - Radiologia. Red. Cieszanowski, Andrzej; Bekiesinska-
Figatowska, Monika . Warszawa: PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, 2022, 588 s. ISBN 978-83-01-22559-9, doi:

= Odmieniczkowe zapalenie nerek  https://doi.org/10.53271/2022.027

= Mocznica



Jakie badania (obrazowe) s3g wskazane?
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* RTG jamy brzusznej: niedroznos¢ (poziomy plynéw), perforacja (powietrze
w otrzewnej), zapalenie trzustki (,petla wartownicza”), kamica nerkowa (cienie

uwapnione).

e USG, TK.

Dutawa, Jan. Vademecum medycyny wewnetrznej.
Red. . Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
2015, 1554 S. ISBN 978-83-200-4941-1 et



_RTG jamy brzusznej
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= Tak nij:is'kiojak sie da (n_ajl-e;p'ie'j'ze
' spojeniem tonowym) -




:RTG jamy_brzusZnej 
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RTG jamy brzusznej promieniem poziomym
na boku | . |




RTG jamy brzusznej promieniem poziomym
ha boku




Patologia? Niekoniecznie..
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Patologia? Niekoniecznie..

— — = s = - — - —_— e o et

= Zdjecia RTG jamy brzusinej w p.rojekcji AP w
pozycji lezacej na boku poziomym
promieniem. =t

= Dane ze skierowania: brak

= Zrelacji technika wykonujacego badanie -

zdr.;cie wykonano bezposrednio po badaniu
kolonoskopowym.

= Radiologicznych cech perforacji przewodu
pokarmowego w wykonanej projekcji nie
uwidoczniono. Petle jelita pod powtokami .
rozdete, z poziomami ptyn - gaz - w
pierwszej kolejnosci po kolonoskopii,
wskazana korelacja z obrazem klinicznym i
ewentualna dalsza kontrola.

= Zwracajg uwage obszary zageszczen zlokalizowane
okotooskrzelowo na poziomie dolnych pol ptucnych -
mozliwy w?/nik fazy oddechowej, do korelacji z
obrazem klinicznym, ewentualna dalsza ocena w
badaniu celowanym.




p-a poziome promienie

RTG jamy
rzusznej
romieniem
oziomym na

boku



RTG jamy
orzusznej
oromieniem
noziomym na
boku




RTG jamy brzusznej w projekcji AP

Cech perforacji przewodu pokarmowego na wykonanym
zdjeciu nie stwierdza sie. e

Liczne poziomy ptyndw w srodbrzuszu Iewym cechy sublleus.
Szerokosc petli jelita C|enk|ego do 20 mm
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Cech perforacji ani niedroznosci przewodu pokarmowego |
na wykonanym zdlc-;cw nie stwierdza su—;
Zmlany zwyrodmenlowe krggos’rupa



RTG jamy brzuszneJ w projekcji AP eSS b
Cech perforacji ani niedroznosci przewodu pokarmowego
na wykonanym zdlqcm nie stwierdza SIQ

Zmlany zwyrodmemowe kre;gos’rupa
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RTG jamy brzusznej w projekcjiAP
Cech perforacji ani niedroznosci przewodu pokarmowego

na wykonanym zdlc-;cm nie stwierdza su—;

Zmiany zwyrodnlenlowe kregostupa.

PodeJrzenle z’rogu w gruple kielichéw doInych UKM nerki IeweJ




Pacjentka bez dolegliwosci ze strony jamy brzusznej, bez
zaburzen pasazu brzuch miekki, nlebolesny, (przed 2 laty
kolonoskopia) :

W chW|I| obecneJ brak wskazan do pilnej dlagnostykl

»

RTG jamy brzusznej w prOJekCJl AP

Nasilone prawoboczne skrzywienie pogranlcza Th-L
kregostupa. Po stronie lewej banka gazu najpewniej w zotadku
z poziomem ptyn gaz do 100 mm dtugosci. Gaz rowniez w
zagieciu sledzionowym okreznicy. Do rozwazenia powtorzenie
zdjecia po odbarczeniu zotagdka sonda. Stan po
cholecystektomii laparoskopowej. Obraz nierozstrzygajacy
jednoznacznie w kierunku niedroznosci/perforacii.




RTG jamy brzuszneJ w projekcji AP - :
W nadbrzuszu $rodkowym i lewym liczne pe;tje o morfologii
jelita aenlqego rozdete gazem szerokosci do 52 mm - obraz
~jak w niedroznosci przewodu pokarmowego.

Cech perforacji przewodu pokarmowego na wykonanym

zdjeciu nie stwierdza sie.




Rtg jamy brzusznejw projekcji AP na siedzaco. o

Wolny gaz pod koputa przepony po stronie prawe;
grubosci ptaszcza do 8,5mm - cechy perforacji
przewodu pokarmowego. :
Petle jelita wzdtuz prawej flanki rozdete gazem.
Radiologicznych cech niedroznosci pokarmowego nie
stwierdza sie. | | '

W rzucie wneki watroby klipsy po cholecystektomii.
W rzucie lewego srodbrzusza widoczne metaliczne
ciato obce - klips pozabiegowy? cien z zewnatrz?
Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa.
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= Badanie kontrastowe g.c')’rnego
~odcinka przewodu
~ pokarmowego

£ pézytywny srodek cién_iuje;cy
deanY doustnie

» Niecieniujace ciato obce
widoczne jako ubytek
zakontrastowania







Ostre niedokrwienie jelit
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Ostre niedOkaienié‘jelit(f'




Ostre niedokrwienie jelit
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Watroba z cechami sttuszczenia, mepowngkszona bez izolujgcych sm/}
ogniskowych. ~
Wewnatrz- i zewnqtrzwqtrobowe drog| zo’raowe nleposzerzone bt b R a4l
PZW ??? szerokos$ci w normie. : S A \ N
Pecherzyk zétciowy o niepogrubiatych saanach bez cech kamicy w TK. i . : '
Trzustka niepowiekszona, prawidtowej densyjnosci, bez zmian ogniskowych.
Do przodu od trzustki, a takze na przedniej blaszce powiezi Geroty oraz w torb
sitowej szczelinowate kolekcje ptynowe, ktére biorac pod uwage dane kliniczne
moga by¢ efektem OZT, ponizej dosy¢ ||czne drobne We;z’ry chtonne - 3 pkt
wedtug CTSI. :
Sledziona mepowm;kszona Jednorodna
Nadnercza przedstaW|an sie prawidtowo.
Nerki bez cech kamicy oraz zastoju. |
W brzusznej czesci nerki prawej struktura o cechach torbiell prostej, W|elko
okoto 12mm. : s
Innych zmian ognlskowych nerek nie UW|doczn|ono ich funkcja zachowv
Aorta brzuszna nieposzerzona. | L
W przestrzeni okotoaortalnej kilka, drobnych weztéw chtonnych, ktérych
nie przekracza gmm. |
Pecherz moczowy srednio wypetniony, o gtadkich scianach.
Prostata i pecherzyki nasienne bez zmian.

Doty kulszowo-odbytnicze wolne.

Petle jelitowe bez uchwytnej patologii w TK.
Przypodstawne segmenty ptuc prawidtowo powietrzne, bez zmian ognlskowyc
Ptynu w jamach optucnowych nie uwidoczniono. :




(...) bez cech kamicy (zotciowej) w TK. i //
Trzustka niepowiekszona, praW|d+oweJ densanosa '
zmian ogniskowych. e

Do przodu od trzustki, a takze na pI‘ZEanEJ blaszce pOWI
Geroty oraz w torbie sitowej szczelmowate kolekqe Ve
ptynowe, ktore biorgc pod uwage dane kliniczne moga byéw"".‘.;
efektem OZT, ponizej dosyc I|czne drobne wezty chtonne - 3
pkt wed’rug CTSI e

(...) -
PQtIeJelltowe bez uchwytnej patologn w TK.,

4 - A

Wnioski:
OZT 3pkt. wedtug CTSI.



~ Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
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Ostre zapalehie wyrdstkarobaczkowego i
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LN2-12MHz IDist: 11.2mm MDist:  mm | Intestine L441

HdT-11.4Rx R:7.00 BG:60 BD:85 76/77

AP:100%  35FPS{]
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Wolnego ptynu w jamie brzusznej nie
uwidoczniono.

W obrebie prawego dotu biodrowego, w
punkcie maksymalnego bolu, uwidoczniono
slepo zakonczong tubularng strukture
szerokosci 12 mm odpowiadajaca
zmienionemu zapalnie wyrostkowi
robaczkowemu.

(Sonograficzny objaw Blumberga +)

Whioski:
Cechy OZWR.



Ostre zapalénie wyrostka robaczkowego

AP:100%

LN2-12MHz[IDist: 11.2mm QDist: mm
HdT-11.4Rx R:7.00 BG:60 BD:85
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35FPS
\a

Intestine L441
76/77

13.03.2024 Appendektomia laparoskopowa.

(...) Wyrostek robaczkowy
poszerzony, nastrzykniety
zapalnie, bez ptynu wokot.

Uwolniono wyrostek robaczkowy,
wypreparowano katnice. Wypreparowano
krezke wyrostka robaczkowego az do ujscia
katnicy, tetnice wyrostkowa zamknieto
koagulacja bipolarnga. Ujscie wyrostka
robaczkowego niezmienione przy same;
katnicy na dtugosci okoto 1 cm. Zatozono 3
klipsy "hemolock ztoty": pierwszy u podstawy
wyrostka bezposrednio u jego ujscia, druga
na wyrostku 3 mm dystalnie, trzecig na
wysokosci okoto 8 mm od ujscia. Przecieto
wyrostek nozyczkami. Usunieto w worku
przez otwor w podbrzuszu. (...)



Ostre zapalenie wyrdstka_robaczkowego (TK) -
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(znane klmlcznle) —
“kamica pecherzykowa
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Drogl zoiZciowe
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Ostre kamiczézapalénie pgcherzyka 2élciowego

,Gesta” zawartosc

= Ztog (39 mm) W|d2|any

bezposrednio

= Sonograficzny obJaw

Murphy‘ego.

—= — =
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313/315



9mm

2108/2109 FmT-1.8R R:17.0 BG:59 BD:82 2081/2109

Adult Abdomen Probe:C251 Adult Abdomen Probe:C251
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_'Ostre bezkamiczé zapa1ehie,pgchérzyka 261cioweg0.

. Witérnie do guza glowy trzustki
= Znacznie pogrubiata sciana

. Sono’g'r'afic-‘z"ny objaw
Murphy’ego
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Z6ttaczka mechaniczna - cholestaza
(niedroznos¢ protezy)

Watroba powie;kszona - w wymiarze AP 170 mm, o
gfadkich obrysach i niejednorodnej echogenicznosci
| zatartej strukturze wneki. W obrebie prawego ptfata
kilka drobnych obszarow hyperechogenicznych,
najwigkszy w seg. VIl podtorebkowo o srednicy 4
mm - w pierwszej kolejnosci naczyniaki, choc nie
mozna wykluczyc innej etiologii.

Drogi z6tciowe wewnatrzwatrobowe poszerzone, z
przewaga w zakresie lewego ptata - na obwodzie do
6 mm. Przywnekowo: PWP szerokosci 9 mm, PWL
szerokosci

Uwidoczniono konce obu protez, ktore znajduja sie
w PWP oraz PWL, proteze uwidoczniono takze
odcinkowo w zakresie PWW. Aerobilia.

PWW szerokosci do 10 mm.

Przewod zotciowy wspolny poszerzony - srednicy 7
mm.

Pecherzyk zotciowy obkurczony, o niepogrubiate;
scianie, w jego swietle zawieszone wtrety

FUJIFILM

CV1-6MHz
HdT-6.0Rx R:17.0 BG:60 BD:86

13-03-'24
13:34:59
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127/128
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Kamica moczowodowa
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Dolegliwosci bolowe brzucha po lewej stronie. e 1arpsl

Podejrzenie kolki nerkowej. e, 00 e ' '
Miedniczka nerki lewej 12 mm, kielichy e N

Sk S NS
wieksze do do 11 mm. Jednoznacznego ztogu e
w obrebie UKM nerki lewej nie stwierdzono, Y : ——— /," g
niejednoznaczne struktury echogeniczne w s , = )
sgsiedztwie UKM okoto 3mm. o _— P
Przypecherzowo w topografii moczowodu «
lewego uwidoczniono strukture 8x 7 mm _ S :
dajaca artefakt confetti odpowiadajaca e
ztogowi - prawdopodobna przyczyna 2 - : : <
dolegliwosci. Poza tym nerki w miejscu - - 3 = -10
typowym, prawidtowej wielkosci o rownych SRS e
obrysgch i zachowanym stosunku k.orowo- e R130BON = i
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Dodaj tytut

Dolegliwosci bolowe brzucha po lewej
stronie. Podejrzenie kolki nerkowe;j.

Miedniczka nerki lewej 12 mm, kielichy
wieksze do do 11 mm. Jednoznacznego
ztogu w obrebie UKM nerki Iewe%' nie
stwierdzono, niejednoznaczne struktury
echogeniczne wsgsiedztwie UKM okoto
3 mm.

Przypecherzowo w topografii
moczowodu lewego uwidoczniono
strukture 8x 7 mm dajaca artefakt
confetti odpowiadajaca ztogowi -

Brawdopo obna przyczyna dolegliwosci.

oza tym nerki w miejscu typowym,
prawidtowej wielkosci o rownych
obrysach i zachowanym stosunku
korowo-rdzeniowym, prawa bez cech
zastoju.

slajdu — 4

HITACHI

o _
12.2

cm/s

FmT-1.8R  R:13.0 BG:52 BD:82
0.7k/2.08MHz CG:118

Adult Abdomen Probe:C251

1‘2'.2 l

- ’ .
S N = > oz o~
> - - > T
e, T —— _/‘(/
— 3 e -
/ >

25-12-22
02:51:36

AP:70%  13FPS]]

-10

208/222




 Dodaj tytut slajdu — 3

EE———



Uktad Dwa elementy zawartosci z graflka
SmartArt
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Grupa A = Tutaj dodaj pierwszy punktor

Zadanien = Tutaj dodaj drugi punktor

e Zadanie 2 = Tutaj dodaj trzeci punktor

Grupa B

e Zadanie1
- e Zadanie 2

Grupa C

e Zadanie1
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