

1. UGRIZNA RANA
· EPIDEMIOLOGIJA:
· pas 65%, mačka 15%, ostale životinje 15%, čovjek 15%

· donji ext. najčešće kod psa, šake kod čovjeka i mačke

· KLINIČKA SLIKA:

· primarno inficirane rane

· mikroorg. se mogu širiti limfnim putem i u fascijalnim prostorima ( opsežna nekroza mekih tkiva, kostiju i zglobova ( slika teške inf. ( smrt

· komplikacije – rjeđe kod psa (samo celulitis), češće kod čovjeka i mačke (miješana aerobna i anaerobna flora)

· čovjek - obično koža iznad malih zg. prstiju, može penetrirati do ekstenzorne tetive i u zglob     

- bolovi u poč. neznatni; nakon 6-12h prsti dorz. šake oteknu, bolovi   su jaki; iz rane rijedak, zelenkast i smrdljiv iscjedak

- ako je zahvaćen zglob, pokretanje prsta je vrlo bolno i ograničeno

- brzo širenje procesa na ruku ( izražen limfangitis i limfadenitis

- temperatura (; teška toksemija rjeđe

- najteža infekc. komplik. pri ugrizu na vratu

· TERAPIJA:

1. bris za bakteriološku kulturu i bojenje po Gramu

2. dobro isprati ranu otop. 0,9% NaCl; 

 primarna obrada, ali NE primarno zatvaranje; 

 ranu zatvoriti primarno odgođenim ili sekundarnim šavom; 

 hospitalizacija; 

 imobilizacija ekstremiteta

      3. 
antibiotici – parenteralno visoke doze penicilina G (2 mil. j. svaka 4h) ili  ampicilina (2g/4h) ( kasnije ovisno o bakteriol. nalazu 

      4.
profilaksa protiv tetanusa; 

kod živ. ugriza i zaštita protiv rabijesa 

2. OPEKLINE

· ETIOLOGIJA:
· vrela tekućina, plamen, vruć predmet

· LOKALNO:
· I. stupanj ( samo vanjski sloj epidermisa

    ( bol i neznatan edem; spontano cijele

      -     II. stupanj ( cijeli epidermis osim dubljeg dijela st. germinativum  


        ( crvenilo, edem i mjehuri; spontano cijele ako nema inf.

      -     III. stupanj ( cijeli dermis i korijum

        ( nekroza na opečenim mjestima

        ( duboke opekline – ošt. i potk. masno tk., mišići i kosti

        ( cijeljenje pomoću ožiljnog tk. ( kontrakture i deform.

                  -     određivanje površine ( pravilo devetke



  

            ( % prema dobi bolesnika

· opekline > 30% redovito smrton. u starijih od 60g., a >10% kod malog djeteta

· opekline pune debljine kože >50% često smrtonosne

· OPĆE:
· bolovi (I. i II. stupanj)

· gubitak plazme (najviše prva 24h, prestaje nakon 48h) 

· oligemični šok  (zbog gubitka plazme)

· anemija (zbog oštećenja eritrocita u kapilarnoj mreži; toksične inhibicije                                                                        košt. srži kod infekcije)

· stress-reakcija (kod opsežnih opeklina ( lučenje hormona nadb. ž.( retencija vode i Na, gubitak K, razgradnja bjelančevina)

· toksemija (biokem. poremećaji, gubitak plazme, infekcija)

· PRVA POMOĆ:
1. zaštititi opečenu površinu od naknadne infekcije 

2. ocijeniti približan opseg zahvaćene površine

3. započeti nadoknadu tekućine

4. pri zastoju disanja zbog inhalacije dima ( umjetno disanje

· ne skidati spaljenu odjeću i obuću

· čiste komprese ili ručnici natopljeni ledenom vodom (( bol)

· zaviti suhim sterilnim zavojem ili čistom bijelom tkaninom (ne mast ili sulfonamidski prašak)

· opeklina >10-15% površine ( odmah i.v. nadoknada tekućine (Ringer); ako može – piti slanu otopinu (1L H2O + 3g NaCl +1,5g NaHCO3)

· TERAPIJA:
· prilikom hospitalizacije: 

1. anamneza (kada i kako opeklina; ranije b.)

2. odrediti zahvaćenu površinu, dubinu opeklina, opće stanje b. 

3. krv za k. grupu i unakrsna reakcija osnovni lab. 

4. venski put i iv. nadoknada tekućine

5. trajni urinarni kateter (ako su >20%), mjeriti količinu i specif. težinu urina svaki sat

6. odlučiti o eventualnoj traheotomiji

7. antitetanus 

8. plan nadoknade tekućine i antibiotska th

· nadoknada tekućine

· najvažniji dio prvih 48h

· i.v. kod opeklina >20%, a u djece i staraca i kod 1%

· Brookeova formula: koloidi 0,5mL/kg t.t. i % pov. + elektroliti (Ringer) 1,5mL/kg t.t. i % pov. + voda (dekstroza) 2000 mL za odrasle

* ½ količine prvih 8h od trenutka kad je opečen, druga ½ preostalih 16h; sljedeći dan ½ te količine; kasnije per os

· tijekom nadoknade: 1. promatrati bolesnika

         2. svaki sat kontrolirati puls i tlak

   3. svaki sat mjeriti kol. i specif. težinu urina

· suzbijanje bolova:
· i.v. analgetici

· antibiotska terapija: 

· profilaktički kod opsežnih, dubokih opeklina (kloksascilin i gentamicin ili tobramicin; karbenicilin – kod rasist. Pseudomonasa)

· rana nekrektomija i pokrivanje slobodnim kožnim transplantatom

· nadoknada kalorija i bjelančevina:

· kod opsežnih dubokih opeklina – visokokalorijska i proteinska prehrana (ili parenteralno)

· lokalno liječenje:

· čišćenje 0,5% asepsolom, ispiranje 0,9% NaCl ili sterilnom vodom

· oprezno ukloniti mjehure i odvojeni epidermis i isprati velikom količinom sterilne vode

· metoda izlaganja – nakon primarne obrade površina ostaje otvorena

· metoda zavoja – zatvaranje okluzivnim zavojem (vazelinska gaza ( suha gaza i vata ( poluelastični krep zavoj)

· lokalno antibakterijska sredstva – 0.5% otopina ili krema AgNO3, 10% krema mafenida, gentamicin, 1% Ag-sulfadijazin

· kod dubokih opeklina – rana nekrektomija i pokrivanje slobodnim autotransplantatom

· metoda rane tangencijalne ekscizije – poslije 2.-5. dana

· KOMPLIKACIJE:
· infekcija (duboke opekline ( celulitis, limfangitis; septikemija)

· septikemija (najčešći uzrok smrti, post. ( temp, opće loše stanje, smetenost, paralitički ileus, povraćanje, hipotenzija, oligurija)

· akutna dilatacija želuca (regurgitacija, bol u gornjem abdomenu, teško disanje)

· Curlingov ulkus (oko 3. tjedna; bolovi u epigastriju, hematemeza, melena… )

· hiperpireksija (toksini i razgradni metaboliti s opečene površine; dehidratacija; infekcija)

· oligurija (nedovoljna nadoknada tekućine, oštećenje bubrega)

· ožiljne kontrakture (duboke opekline)

3. POLITRAUMA

· DEFINICIJA:

· ozljede zahvaćaju najmanje 2 organska sustava ili 2 različita organa
· višestruki simptomi; simptomi šoka
· HITNI POSTUPAK:

1. disanje? – ako ne ( osigurati prohodnost diš. putova i održ. disanje

2. puls i otkucaji srca? – ako ne ( vanjska masaža i umjetno disanje

3. vanjsko krvarenje? – ako da ( elevacija ozljeđenog dijela tijela; kompresivni zavoj

4. ozljeda kralješnice? – ako da ( staviti ga na tvrdu podlogu

5. prijelom kosti okrajina? – ako da ( imobilizacija

6. znaci šoka? – ako da ( odmah započeti nadoknadu tekućine (nastaviti i za vrijeme transporta)

7. besvjesno stanje ( bočni položaj

8. transport u bolnicu

· TRIJAŽA:

1. kritične ozljede

· cirkulacija – hipovolem. ili kardiogeni šok

· dišni putovi – opstrukcija

· prsni koš – tenzijski pneumotoraks, nestabilan p. koš, ozljeda srca i velikih k. žila, tamponada srca

· takve bolesnike odmah na operaciju ili u JIL

2. teške ozljede

· I. red hitnosti – ozljede trbuha i zdjelice, multiple i opsežne ozljede, opsežne opekline, ozljede pluća, kraniocerebralne ozljede

· II. red hitnosti – komplicirani prijelomi, ozljede perifernih krvnih žila, ozljede kralješnice

· III. red hitnosti – ostale ozljede koje zahtijevaju primitak u bolnicu

· bolesnici odlaze u intenzivnu (i.v. nadoknada, prohodnost dišnih putova)

3. lakše ozljede

· laceracije, manje opsežne ozljede mekih tk., ozljede lig. i zglobova, kontuzije

· kirurško liječenje, ali ne mora uvijek hospitalizacija

· REDOSLIJED LIJEČENJA:

· 1. red hitnosti – liječenje ozljeda koje izravno ugrožavaju život
1. osigurati prohodnost dišnih putova

2. osigurati uredno disanje (riješiti tenzijski pneumotoraks, otvorenu ranu na toraksu, ev. respirator)

3. osigurati cirkulaciju (hemostaza, th. tamponade, th. šoka)

4. riješiti ( intrakran. tlak

· 2. red hitnosti – liječenje ozljeda koje ugrožavaju život bolesnika

1. operacija cerebralnih ozljeda 

2. zahvati kod ruptura želuca i crijeva

3. eksplorativna operacija kod ozljeda toraksa i abdomena

- liječenje ozljeda koje brzo ugrožavaju funkciju
1. uklanjanje kompresije medule spinalis

2. rekonstruktivni zahvati kod vaskularnih ozljeda

3. repozicija i imobilizacija kompliciranih prijeloma

· 3. red hitnosti – postupci kod ozljeda koje ne ugrožavaju funkciju
1. repozicija luksacija

2. repozicija zatvorenih prijeloma

3. primarna obrada rane sa ili bez zatvaranja

4. zahvati kod ozljeda tetiva i živaca

· DIŠNI PUTOVI I DISANJE:

1. opstrukcija u gornjim dišnim putovima

· cijanoza, dispnoja, stridor

· podignuti mandibulu, otvoriti usta ( ( bazu jezika

· izvaditi strana tijela iz usta, ždrijela i gornjih dišnih putova i aspirirati sadržaj

· besvjesni bolesnici ( oralni tubus ili endotrahealna intubacija

2. pneumotoraks

· cijanoza, dispnoja, oslabljeno disanje na toj strani, timpaničan zvuk kod perkusije

· RTG ( zrak u pleuralnoj šupljini, kolabirano plućno krilo

· tenzijski ( jaka  dispnoja i cijanoza, proširene vene na vratu; rtg – plućno krilo kolabirano, sjena srca i medijastinuma pomaknuta na drugu stranu

· TH ( drenaža toraksa

3. nestabilan prsni koš

· više susjednih rebara slomljeno na 2 mjesta ( paradoksno pomicanje toraksa ( pl. krilo se ne rastegne dovoljno ( hipoksija

· TH ( hitna traheostom., endotrahealna intubacija, mehanička ventilacija 10-12 dana

· CIRKULACIJA:

· vanjsko krvarenje ( kompresivni zavoj, i.v. nadoknada

· šok ( uzroci: tamponada perikarda, unutarnje krvarenje, ruptura crijeva, ruptura aorte

· brza nadoknada koloida i tekućine, hitno  rješavanje uzroka

· TAMPONADA SRCA:

· KL ( ozljeda toraksa, jedva pipljiv puls, ( intenzitet srčanih tonova, ( sistolički tlak. proširene vene na vratu, paradoksni puls
· DG ( uzv
· TH ( odstraniti krv hitnom zatvorenom perikardiocentezom; ako ne uspije – hitna torakotomija i otvaranje perikarda
· HEMOTORAKS:

· ozljeda interkostalnih ili un. mamarnih k. žila

· KL ( ( disanje, mukli ton pri perkusiji, dispnoja; šok ovisno o krvarenju

· RTG ( homogena sjena, ev. pomak medijastinuma

· TH ( drenaža toraksa, i.v. nadoknada tekućine i krvi

· INTRAABDOMINALNO KRVARENJE:

· izvor ( rupture slezene, jetre, rjeđe mezent. k. žila
· KL ( opća kl. slika šoka, lokalni abdominalni simptomi (lokalna osjetljivost i defans) slabije izraženi
· DG ( uzv, preitonealna lavaža s 500-1000 mL 0,9% NaCl (> 100000 E/mL ( krvarenje; bakterije; fekalni materijal ili amilaze ( perforacija šupljih organa)
· TH ( hitna laparotomija; dalje ovisno o ozljedi
· RUPTURA AORTE:

· KL ( jak šok, dispnoja, hematom na vratu , razlika u perifernom pulsu
· RTG ( proširena sjena medijastinuma; hitna angiografija
· TH (hitan kirurški zahvat
· KOMA:

· ( intrakran. tlak ( porem. st. svijesti, usporen puls i anizokorija ( hitno neurolog i neurokirurg
· drugi uzroci kome? ( alkohol, dijabetes, epi
· OSTALE OZLJEDE:

· nakon reanimacije i stabilizacije kardiorespiratorne funkcije nadopuni se anamneza i status i obave dodatne pretrage
4. TUMOR ŠTITNJAČE

* KARCINOM ŠTITNJAČE

· TIPOVI:

1. papilarni
· mladi, djeca

· raste polagano, kasno se širi u regionalne limfne čvorove

· često multicentričan

· hematogeno ( pluća i kosti

2. folikulski

· srednja životna dob

· maligniji od papilarnog

· metastaze u regionalnim l.č. u oko 15% bolesnika

· hematogeno ( pluća, kosti. jetra

3. medularni (solidni adenokarcinom s amiloidnom strumom)

· parafolikulske stanice (C-stanice) koje luče kalcitonin (( u serumu)

· svaka životna dob

· može i obiteljski (sy multiplih endokrinih tumora)

· obiteljski – multicentričan, sporadični – solitarni

· regionalne metastaze ( l.č. vrata i gornjeg medijastinuma

· hematogeno ( pluća, jetra, kosti, nadbubrežne žlijezde

4. anaplastični

· najrjeđi (10%) i izrazito maligan

· brzo širenje u okolinu ( kompresija traheje

· rana diseminacija u regionalne l.č.

· hematogeno ( pluća, kosti, mozak

* dobro diferencirani ( 1, 2 i 3; nediferencirani ( 4

· DIJAGNOZA:

1. anamneza (simptomi  disfagija, bolovi, promjena glasa; hiper ili hipotireoza) i palpacija (je li čvor solitaran ili ih je više)

2. funkcionalni testovi štitnjače (uglavnom uredni)

3. sci štitnjače (hladan čvor)

4. uzv (razlikovanje ciste od tm)

5. punkcija i citološka analiza

6. biopsija i patohistološki pregled

· DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA:

· nodozna struma, benigni tm, toksični adenom, ciste, kronični tireoiditis
· TERAPIJA:

· totalna tiroidektomija (papilarni (>1,5 cm), folikulski i medularni ca
· lobektomija ( mali papilarni ili folikulski ca
· poštedna resekcija vrata ( ( l.č.
· radikalna disekcija vrata ( opsežna tumorska infiltracija
· metastaze ( poslije totalne tiroidektomije radioaktivni jod pa supresivna doza levotiroksina
· anaplastični ca ( radikalna tiroidektomija i resekcija vrata; palijativan kemoterapija (doksorubicin, vinkristin, klorambucil)
· PROGNOZA:

· 10 g ( 84% papilarni, 57% folikularni, 14 % anaplastični)
5. KARCINOM DOJKE-MASTEKTOMIJA

· ( RIZIK:

· 1.menstruacija do 12. g. 
· menopauza poslije 50. g.
· nerotkinje ili 1. dijete poslije 30. g.
· kod biopsije ( epitelska hiperplazija s atipijom epitela
· operirane zbog raka jedne dojke
· u obitelji (majka, sestra) rak dojke
· poslije 50. g. života
· RAST I ŠIRENJE:

· polagan rast (5-8 g za ( 1cm) udvostručenjem broja stanica
· širenje: 
·  izravno (uvlačenje kože, retrakcija bradavice, ulceracija; prema mišićima i u torakalnu stijenku)
· limfogeno (regionalni l.č. u aksili i duž a. mammarije interne; l.č. iznad klavikule, u abdomenu, medijastinumu, drugoj aksili)
· hematogeno (pluća, jetra, kosti, mozak, jajnici, nadbubrežne žlijezde)
· PROGNOSTIČKI ČIMBENICI:

· veličina tumora
· stanje aksilarnih l.č.
· hormonski receptori
· histološka gradacija tumora
· PODJELA:

1. neinvazivan ili duktalan in situ rak – ne infiltrira i ne prelazi u bazalnu m. vodova

· I. komedo s nekrozom

· II. kribriformno-papilarni s nekrozom

· III. kribriformni s malo nekroze ili bez nje

· IV. mikropapilarni bez nekroze

2. invazivan duktalni rak – širi se kroz bazalnu m. i infiltrira u ekstraduktalno tkivo

3. scirozni ca – ograničen, tvrd čvor, 2-5 cm, infiltrira okolne strukture

4. drugi oblici duktalnog raka:

· medularni ca

· mucinozni ili koloidni ca

· papilarni ca

· tubularni ca

5. neinfiltrativni ili lobularni ca in situ – ne širi se kroz bazalnu m. režnjića

6. invazivni lobularni rak – širi se kroz bazalnu m. režnjića

· UČESTALOST:

· vanjski gornji kvadrant – 45%
· vanjski donji kvadrant – 10%
· unutarnji gornji kvadrant – 15%
· unutarnju donji kvadrant – 5%
· središnji dio (areola) – 25%
· obostrani rak dojke – 1%
· TNM:

· Tx – primarni tumor se ne može napipati, lokalizirati  ni izmjeriti
· T0 – nema dokaza primarnog tumora
· Tis – ca in situ
· T1 – tm ( 2cm
· T2 – tm 2-5 cm
· T3 – tm > 5 cm
· T4 – tm bilo koje veličine s izravnim širenjem u torakalnu stijenku ili kožu
· Nx – regionalni l.č. ne mogu se napipati
· N0 – nema meta. u regionalne l.č.
· N1 – meta. u istostranim aksilarnim l.č. su pomične
· N2 – meta. u istostranim aksilarnim l.č. su fiksirane
· N3 – meta. u istostranim parasternalnim l.č. uz a. mammaria int. 
· Mx – prisutnost udaljenih meta. ne može se utvrditi
· M0 – nema udaljenih meta.
· M1 – udaljene meta. ili meta. u supraklavikularnim l.č.
· STADIJI:

· st. 0 – TisN0M0
· st I. – T1N0M0
· st IIA – T0N1M0, T1N1M0, T2N0M0
· st IIB – T2N1M0, T3N0M0
· st IIIA – T0N2M0, T1N2M0, T2N1/N2M0
· st IIIB – T4 svaki N M0, svaki T N3M0
· st IV – svaki T svaki N M1
· RANA DIJAGNOSTIKA:

· mamografijom možemo naći tumor koji se još ne pipa; palpacijom > 1cm
1. >20 g – samopregled 1x/mj.

2. 20-40 g – liječnički pregled svake 3 g

3. 40-45 g – 1. mamografija

4. > 40 g – lij. pregled 1x/g

5. > 50 g – lij. pregled i mamografija 1x/g

6. lij. pregled i mamografija druge dojke 1x/g u žene operirane zbog raka jedne dojke

7. lij. pregled i mamografija 1x/g ako majka ili sestra imaju rak dojke

· KLINIČKA SLIKA:

1. bezbolni čvor u dojci

2. iscjedak iz mamile (najčešće sukrvav ili krvav, rjeđe serozan ili zamućen)

3. nedavno uvučena bradavica je  fiksirana i ne može se izvući 

4. ekcem, ulceracija i kraste po bradavici – Pagetova b.

5. ograničena uvučenost (retrakcija) kože iznad tm

6. koža dojke slična koži naranče (peau d'orange)

7. ulceracija kože iznad tm

8. crvenilo, toplina, bolna osjetljivost i edem kože ( upalni oblik ca

9. ( l.č. u aksili, bolovi u leđima, patol. frakture ( metastaze

· DIJAGNOZA:

· fizikalni pregled (inspekcija, palpacija) dojke, aksile, supraklav. Regije
· mamografija i  ev. galaktografija
· citološka punkcija čvora i operacijska biopsija
· kl. slika i AP
· RTG pluća i kostura, sci jetre i kosti
· TERAPIJA:

· invazivni ca stadij I i II 

· kirurško liječenje 

- poštedna operacija dojke (tumorektomija, parcijalna mastektomija, kvadrantektomija)s resekcijom limfnih čvorova i postop. zračenjem ( ako je tm < 4 cm

- modificirana radikalna mastektomija

· zračenje – poslije op. da se unište tm. stanice i ( mogućnost lok. recidiva

· kemoterapija – adjuvantno lij. u bolesnica s meta. u aksili

· duktalni in situ rak

· jednostavna mastektomija ili poštedna operacija s očuvanjem dojke + postop. zračenje
· disekcija aksilarnih l.č. nije potrebna

·  lobularni in situ ca

· poslije biopsija nikakav drugi th postupak
· 2x/g lij. pregled i 1x/g mamografija
· Pagetov rak dojke

· kl – jednostran; kontinuiran tijek s polaganom progresijom
- prvi simptom osjećaj pečenja u mamili s površinskom erozijom ili ulceracijom (mamila uvijek)

    - areola i mamila mogu biti vlažne ili suhe

   - rubovi nepravilni ali jasno izraženi

· dg – biopsija i histološka analiza

· th – intraduktalni ca ( potpuna mastektomija bez disekcije l.č.

    - invazivni rak ( modificirana radikalna mastektomija

· upalni ca

· najzloćudniji
· kl - brz rast tm, bolna osjetljivost, koža eritematozna, otečena i topla, ponekad se ne pipa jer difuzno infiltrira; često aksilarne metastaze
· dg – crvenilo > 1/3 dojke; kod biopsije hist. invazija subderm. l. mreže

- ako se upalni proces na antibiotsku terapiju ne smanji za 7-10 dana ( biopsija

· th – polikemoterapija, mastektomija i zračenje

· stadij III ca

1. polikemoterapija

2. mastektomija i zračenje

· stadij IV ca

· palijativno zračenje dojke i regionalnih l.č. i koštanih metastaza
· hormonsko liječenje antiestrogenima (tamoxifen); ovariektomija
· kemoterapija  – doksorubicin + ciklofosfamid
- ciklofosfamid + vinkristin + metotreksat + fluorouracil

· REHABILITACIJA:

· neposredno poslije operacije aktivno razgibavanje ruke u ramenu na strani operirane dojke
· plastičnorekonstruktivna operacija  
· KONTROLA:

· recidivi i metastaze uglavnom u prve 3 g. nakon bolesti ( kontrola svaka 4 mj.; između 3. i 5. g. ( svakih 6 mj.; poslije 5. g. ( 1x/g
· kl. slika, SE, AP
· fizikalni pregled operacijskog područja, druge dojke i l.č.
· nakon poštedne operacije ( mamografija svakih 4-6 mj. prve 3 g, poslije 1x/g, a druge dojke 1x/g
· rtg pluća 1x/g
· sci kosti i jetre ne rutinski
· LOKALNI RECIDIVI:

· čvoraste izrasline u operacijskom području nakon mastektomije (( ih postoperativno zračenje)
· I. stadij oko 5%, II. stadij 25%
· isključiti udaljene metastaze ( ako ih nema – ekstirpacija čvora i/ili zračenje; sistemska terapija citostaticima ili hormonima
· veći broj lokalnih recidiva ili istodobne regionalne metastaze ( kemoterapija ili zračenje
· udaljene metastaze ( kao IV. stadij
· PROGNOZA:

· minimalni rak ( 90% 10 g.
· stadij I. (80-90% 5 g., oko 60% 10 g.
· stadij II. ( 40-60% 5 g., <25% 10 g.
· stadij III. ( oko 41% 5 g.
· stadij IV ( oko 10% 5 g.
6. PNEUMOTORAKS

· DEFINICIJA:

· pojava slobodnog zraka u pleuralnoj šupljini ( pozitivan atmosferski tlak u prsištu ( plućno krilo se ne može proširiti u inspiriju
1) traumatski pneumotoraks – ozljeda p. koša

2)   spontani pneumotoraks – primarni (u zdrave osobe)

- sekundarni (kod bolesti pluća)

· TRAUMATSKI PNEUMOTORAKS:

· penetrantne i zatvorene ozljede toraksa kao rezultat povrede pluća ili traheobronhalnog stabla
· penetrantna rana torakalne stijenke bez oštećenja plućnog parenhima ( otvoreni pneumotoraks
· ponekad perforacija jednjaka
· HEMOPNEUMOTORAKS

· u prsištu krv i zrak
· kod pneumotoraksa izazvanog tupom ozljedom, frakturom rebara ili penetrantnom ranom
· TENZIJSKI PNEUMOTORAKS:

· zrak u inspiriju stalno ulazi u pleuralnu šupljinu, ali ne može izaći (ozljeđeno plućno krilo ili penetrantna rana na toraksu djeluju kao jednosmjerna valvula koja propušta zrak samo u prsište)
· ( intrapleuralni tlak ( plućno krilo potpuno kolabirano ( medijastinum se pomiče na suprotnu stranu ( kompresija velikih vena ( ( priliv krvi u srce ( kardiorespiratorna funkcija teško poremećena ( smrt
· KLINIČKA SLIKA:

1. probadajući bolovi u prsištu koji se šire prema ramenima

2. kašalj i dispnoja

3. kod tenzijskog pneumotoraksa ( jaka dispnoja i cijanoza, vratne vene proširene

4. perkusija ( timpaničan zvuk; auskultacija ( disanje na strani pneumotoraksa (( ili se ne čuje

5. s.c. emfizem ako su ozljeđeni plućno krilo i parijetalna pleura

6. RTG pluća ( nakupina zraka u pleuralnoj šupljini i kolaps pluća

( kod tenzijskog pneumotoraksa pl. krilo potpuno kolabirano, a sjene srca i medijastinuma pomaknute na suprotnu stranu

7. pregled abdomena ( kod traume donjeg dijela toraksa mogu biti ozljeđeni dijafragma i abdominalni organi

· LIJEČENJE:

1. manji pneumotoraks s nepenetrantnom ozljedom i bez znakova krvarenja ( ne treba drenirati, zrak se spontano resorbira

2. drenaža toraksa – kod većeg pneumotoraksa (kolabirano > 30-50% pluća)

  - kod hematopneumotoraksa

  - kod pneumotoraksa koji je rezultat penetrantne ozljede

( toraks se drenira u 2. ili 3. i.k. prostoru u mamilarnoj liniji; kontrola rtg-om (rastezanje pl. krila)

3. otvoreni pneumotoraks s penetrantnom ranom torakalne stijenke

· preko rane odmah debela naslaga sterilne vazelinske gaze, sloj suhe gaze i širokim trakama elastoplasta zalijepiti za kožu

· dekompresija kroz 2. i.k. prostor u medioklavikularnoj liniji debelom sterilnom iglom na koju je pričvršćen zavezani prst gumene rukavice

· u bolnici drenaža toraksa; kod opsežnih rana torakotomija

4. tenzijski pneumotoraks 

· odmah dekompresija debelom sterilnom iglom sa zarezanim prstom rukavice

· u bolnici interkostalna drenaža toraksa

5. recidivni spontani pneumotoraks ( torakotomija i prešivanje mjesta perforirane bule

7. ATRIJSKI SEPTALNI DEFEKT

· TIPA OSTIUM SEKUNDUM:

· najčešće na mjestu fosse ovalis
· rjeđe tipa sinus venozusa (često pl. vena desnog pl. krila u d. atrij)
· kroz septalni defekt krv iz l. atrija prelazi u desni i u pl. krvotok ( reaktivna pulmonalna vaskularna rezistencija (plućna hipertenzija) ( reverzija šanta (u D-L)
· TIPA OSTIUM PRIMUM:

· rjeđi; često i rascjep mitralne valvula ( mitralna insuficijencija 
· L-D šant je vrlo velik
· KLINIČKA SLIKA:

· simptomi obično nisu u ranoj mladosti nego kasnije
· dispnoja pri naprezanju i dekompenzacija srca
· DIJAGNOZA:

· fizikalni nalaz ( široko rascijepljen II. ton i sistolički šum nad pulmonalnom arterijom
· RTG srca i pluća ( proširen trunkus a. pulmonalis i «ples hilusa», proširenje d. atrija i ventrikula
· EKG ( hipertrofija desnog ventrikula i inkompletni blok desne grane
· UZV ( ( dimenzije desnog ventrikula i a. pulmonalis
· Doppler, radioizotopska analiza i MR
· kateterizacija srca ( utvrđuje saturaciju O2 i veličinu šanta
· LIJEČENJE:

· kirurško prije 10. g. života
1. defekt tipa ostium sekundum ( izravni produžni šav

2. defekt tipa sinusa venozusa ( patch od plastičnog materijala ili perikarda

3. defekt tipa ostium primum ( ušivanje rascjepa mitralne valvule pa patch

8. GREŠKA SRČANIH ZALISTAKA
*PULMONALNA STENOZA

· VALVULARNA STENOZA:
· zalisci plućne a. srasli u predjelu komisura; u najtežem obliku tvore kupolu s malim otvorom na vrhu

· nastaje hipertrofija desnog ventrikula i poststenotična dilatacija a. pulmonalis 

· težina stenoze ocjenjuje se po gradijentu tlaka kroz valvulu i po vrijednosti tlaka u desnom ventrikulu

· blagi oblik – gradijent tlaka >50 mm Hg; obično bez simptoma

· umjereni oblik – gradijent tlaka 50-80 mm Hg, tlak u d. ventrikulu 75-100 mm Hg

· teži oblik – vrijednosti tlakova iznad onih kod umjerenog; umor, dispnoja, prekardijalna bol

· INFUNDIBULARNA STENOZA:
· rjeđa, obično praćena VSD, sast. dio tetralogije Fallot

· DIJAGNOZA:
· RTG srca i pluća ( izbočenje trunkusa a. pulmonalis, uvećanje d. ventrikula i ( plućnog crteža

· EKG ( hipertrofija d. ventrikula

· kateterizacija srca i angiokardiografija ( pokazat će težinu stenoze, razliku između valvularne i infundibularne stenoze i ev. druge anomalije

· UZV ( pokazuje anatomske promjene i određuje vel. i funkciju d. ventrikula

· Doppler – mjerenje gradijenta tlaka

· LIJEČENJE:

· kirurško:

· ako je gradijent tlaka > 50 mm Hg, tlak u d. ventrikulu > 75 mm Hg

9. palijativna zatvorena valvulotomija po Brocku (pacijent u teškom stanju, ne može podnijeti totalnu korekciju)

10. pulmonalna valvulotomija na otvorenom srcu uz EKC

· valvuloplastika pomoću balon-katetera

* MITRALNA STENOZA

· ETIOLOGIJA:

· najčešće je posljedica reumatskog karditisa ( skvrčavanje zalistaka ( mitralno ušće sve uže ( otežan protok krvi iz lijevog atrija u lijevi ventrikul (  ( se tlak u l. atriju i prenosi na pl. vene ( venska pulmonalna hipertenzija ( l. atrij dilatira, a d. ventrikul hipertrofira i dilatira

· 2/3 bolesnika su žene

· KLINIČKA SLIKA:

· simptomi obično između 20. i 40. godine

· dispnoja ili ortopneja 

· epizode plućnog edema

·  crvenilo na obrazima

· periferna cijanoza

· KOMPLIKACIJE:

· insuficijencija desnog srca

· periferne arterijske embolije uz atrijsku fibrilaciju

· subakutni bakterijski endokarditis

· KLASIFIKACIJA (prema NYHA):

· I. stadij – asimptomatska faza bolesti

· II. stadij – tegobe pri opterećenjima izvan uobičajenih

· III. stadij – tegobe i pri manjim opterećenjima

· IV. stadij – tegobe i u mirovanju

· DIJAGNOZA:

· auskultacija ( naglašen I. ton na iktusu, pljesak otvaranja mitralnih zalistaka nakon II. tona i dijastolički šum kao bubnjanje

· EKG ( P-mitrale i hipertrofija d. ventrikula

· RTG srca ( dilatacija l. atrija i ( d. ventrikula s izravnanim strukom

· UZV, kateterizacija srca i angiokardiografija ( procjena stanja bolesti, dif. dg. i donošenje odluke za op. zahvat

· LIJEČENJE:

1. konzervativno – ako bolest ne napreduje i nema pogoršanja tegoba

2. kirurško – ako bolesnik slabo reagira na medikamentnu th. kod III. funkc.stadija

* operacijske metode:

a) otvorena mitralna komisurotomija u EKC ( ako su zalisci pomićni i bez većih kalcifikacija

b) umjetni zalisci (mehanički ili biološki) uz EKC ( teška mitralna stenoza s deformiranim, skvrčenim i kalcificiranim zlaiscima

c) plastika mitralnog zaliska ( ako je greška kombinirana (stenoza i insuf.)

d) valvuloplastika s balon-kateterom ( ako postoji kontraindikacija za op. zahvat

* MITRALNA INSUFICIJENCIJA

· ETIOLOGIJA:

· najčešće je posljedica reumatske upalne promjene mitralne valvule, rjeđe je prirođena ( mitralna se valvula nepotpuno zatvara ( u sistoli se krv vraća u l. atrij

· KLINIČKA SLIKA:

· 4 funkcionalna stadija kao i kod mitralne stenoze

· u 1. stadiju nema izraženih tegoba

· kasnije ( dispnoja pri naporu, brzo umaranje, simptomi plućnog i sustavnog v. zastoja i ev. aritmije

· DIJAGNOZA:

· auskultacija ( sistolički šum na iktusu koji se širi u lijevu  aksilu, naglašen II. pulmonalni ton

· EKG ( opterećenje l. atrija i hipertrofija l. ventrikula

· RTG srca ( ( l. ventrikula i dilatacija l. atrija s izravnanim strukom

· UZV, kateterizacija srca i angiokardiografija ( ako se namjerava izvesti operacija

· LIJEČENJE:

1. konzervativno ( dok je bolest u kompenziranom stanu

2. kirurško ( ako se konzervativnom th ne može održati kompenz. stanje uz svakodnevnu aktivnost ili ako se unatoč liječenju javlja dekompenzacija

* operacijske metode:

a) rekonstrukcijske operacije mitralne valvule (anuloplastika ili valvuloplastika) ( anulus anatomski promijenjen, nema kalcifik. 

b) ugradnja umjetne valvule ( zalistak jako kalcificiran i deformiran

* AORTNA STENOZA

· ETIOLOGIJA:

· suženje aortnog ušća koje nastaje zbog promjena semilunarnih zalistaka ( zapreka prolazu krvi iz l. ventrikula u aortu ( hipertrofija l. klijetke ( tlak u sistoli može ( do 300 mm Hg, a gradijent do 100-150 mm HG i više

· oko 80 % bolesnika su muškarci

1. kongenitalna aortna stenoza

· uz nju često koarktacija aorte, d. arteriosus perzist. ili VSD

·  može biti: supravalvularna,  valvularna ili subvalvularna 

2. idiopatska hipertrofična aortna stenoza (IHSS)

· nepoznata etiologija

· hipertrofija mišića ventrik. septuma u izlaznom dijelu l. komore ( opstrukcija za vrijeme sistole

3. stečena aortna stenoza

· često reumatske etiologije

· KLINIČKA SLIKA I DIJAGNOZA:

· dugo bez tegoba

· dispnoja pri naporu, stenokardija i sinkopa

· kasnije ( ortopneja

· često infarkt miokarda s popuštanjem l. ventrikula

· palpacija ( sistoličko strujanje nad aortom 

· auskultacija ( sistolički šum sa širenjem u karotide 

· krvni tlak ( većinom normalan; puls ( sporo se diže i spušta

· EKG ( u poodmakloj fazi bolesti ( hipertrofija l. ventrikula

· UZV, kateterizacija l. srca i angiokardiografija (za točnu dg i procjenu postojećih promjena

· koronarografija ( kod angine pektoris

· LIJEČENJE:

1. konzervativno ( blagi oblici bolesti bez simptoma

2. kirurško ( ako je gradijent tlaka 50 mm Hg ili više; ako su izraženi znaci teške aortne stenoze s naglim razvojem kardijalne astme; hitno kod kritične aortne stenoze s naglim razvojem kardij. astme

* operacijske metode: 

a) u dječjoj dobi ( valvulotomija pod kontrolom oka; zamjena valvula kasnije

b) zamjena valvule ( fibroza i kalcifikacije na zaliscima

c) valvuloplastika balon-kateterom ( ako je operacija kontraindicirana

d) kirurški debridement (valvuloplastika laserom i UZVom)

* AORTNA INSUFICIJENCIJA

· ETIOLOGIJA:

· krv se djelomice vraća u dijastoli iz aorte u l. ventrikul ( dilatacija i jaka hipertrofija l. ventrikula ( ( dijastolički tlak u l. ventrikulu ( ( min. volumen i protok ( ( tlak u l. atriju ( pasivna plućna hipertenzija 

· etiologija najčešće reumatska, rjeđe lues, bakt. endokarditis, kongen. anomalija zalistaka, disekcija aorte

· KLINIČKA SLIKA I DIJAGNOZA:

· dugo bez simptoma

· kasnije ( dispnoja pri naporu, noćna dispnoja i ( znojenje, stenokardija, tahiaritmija, plućni edem

· tlak ( divergentan (sistolički (, dijastolički (); puls ( naglo dizanje i spuštanje (Corriganov puls) 

· auskultacija ( nad aortom dijastol. šum, a uz to i sistolički – «šum piljenja»

· EKG ( izrazita hipertrofija l. ventrikula

· RTG srca ( tipično aortno ili patkasto srce  s ( l. vent. i proširenjem početne aorte

· Doppler ( može se odrediti veličina regurgitacije

· sci ( pokazuje funkciju l. ventrikula

· UZV, kateterizacija, angiokardiografija ( preop. obrada

· LIJEČENJE:

1. konzervativno – u kompenziranih

2. kirurško – kod kron. simptomatske aortne insuf. koja se pogoršava

( ugradnja umjetnih valvula

* TRIKUSPIDALNA STENOZA

· ETIOLOGIJA:

· rijetka,  ugl. u žena kao posljedica reumatske upale; ugl. uz mitralnu ili mitralnu i aortnu stenozu

· mehan. zapreka vraćanju krvi u srce (  sistemni venski zastoj

· KLINIČKA SLIKA I DIJAGNOZA:

1. sistoličko pulsiranje na vratu

2. ( jetra, ascites, periferni edemi

3. auskultacija ( uz l. rub sternuma dijastolički šum koji se ( u inspiriju; normalan II. pulmonalni ton

4. RTG srca ( ( d. atrija, prošir. v. kave, bez znakova pulmonalnog zastoja

5. EKG ( opterećenje atrija

6. UZV, kateterizacija, angiokardiog. ( dg, dif. dg.

· LIJEČENJE:

1. konzervativno ( dok je bolest u kompenziranom stanju

2. kirurško ( ako je prisutna i mitralna stenoza koja zahtjeva op. 

3. valvuloplastika balon-kateterom

* TRIKUSPIDALNA INSUFICIJENCIJA

· ETIOLOGIJA:

· djelomično vraćanje krvi kroz trikusp. ušće iz d. ventrikula u d. atrij

· uglavnom je posljedica dilatacije d. klijetke i anulusa, rjeđe zbog reumatske upale ili infektivnog endokarditisa ili infarkta d. vent. 

· KLINIČKA SLIKA I DIJAGNOZA:

· najčešće znaci primarne srčane bolesti, kasnije simptomi popuštanja d. srca 

· EKG ( hipertrofija s. ventrikula, često i fibrilacija atrija

· kateterizacija, angiokardiog ( dokaz regurgit., dg. popratnih srčanih grešaka

· LIJEČENJE:

1. liječenje primarne srčane bolesti

2. kirurško ( kod teške organske trikusp. insuf. koju obično prate druge valv. greške

( anuloplastika ili zamjena valvule

* UMJETNI ZALISCI

· VRSTE:

1. mehaničke (metalne) valvule s kuglicom ili diskom

2. mehaničke valvule s koso položenim diskom (tilting-disk)

3. biološke valvule od organskog tkiva

a. alotransplantat s leša

b. ksenotransplantat od životinje

· PRIMJENA:

1. biološke valvule:

· u bolesnika s: ulkusnom b., porem. koagulacije, renalnom insuficijencijom i potrebom za dijalizom, u žena u generativnoj dobi ako žele roditi

· ne zahtijevaju trajnu primjenu antikoagulancija, ali im je kraća trajnost (5-8 g) pa se zbog skvrčavanja i kalcificiranja moraju zamijeniti

2. mehaničke valvule:

· zahtijevaju trajni postop. antikoagulantnu th i teže se oštećuju

· ako se unatoč antikoag. th stvaraju ugrušci, korisno je davati dipiridamol

· ASK ne bi se smjela davati zajedno s peroralnim antikoagulansima

· INFEKCIJE:

1. rana infekcija:

· nekoliko dana poslije kirurške zamjene valvule

· stafilokoki, G- enterokoki ili Candida

· vankomicin, rifampin, a kog gljivične inf. zamjena valvularne proteze

2. kasna infekcija:

· slična infekciji prirodne valvule, nastaje kao posljedica bakterijemije

· antimikrobna th na temelju antibiograma prije, za vrijeme i nakon zamjene inficirane valvularne proteze novom

· profilaktički – u slučaju neke infekcije u organizmu odmah velike doze antibiotika

9. ANEURIZMA AORTE

· DEFINICIJA:

· lokalizirano proširenje (dilatacija) aorte; 
· može nastati zbog: 
1. prirođ. promjera u stjenci (Marfanov sy, cistična medionekroza)

2. stečenih promjena (ateroskleroza, lues, mikotična aneurizma)

* ANEURIZMA ASCENDENTNE AORTE

· KLINIČKA SLIKA:

·  bol u prsima, opstrukcija gornje šuplje vene, podražajni kašalj, dispnoja, izbočenje u gornjem dijelu toraksa koje pulsira (ponekad)
· ako su zahvaćeni Valsalvini sinusi ( insuficijencija aortne valvule
· DIJAGNOZA (za cijelu torakalnu aortu):

· RTG pluća i srca u 2 smjera
· CT
· aortografija
· LIJEČENJE:

· postavljanje vaskularne proteze (uz EKC) i kirurško rješavanje eventualne insuficijencije aortne valvule
* ANEURIZMA LUKA AORTE

· KLINIČKA SLIKA:

· podražajni kašalj i dispnoja, promuklost
· kod opstrukcije bronha za lijevi donji režanj ( kolaps režnja
· sy aortalnog luka;  subclavian steal sy
· LIJEČENJE:

· ušivanje odgovarajuće vaskularne proteze za luk aorte (uz EKC)

* ANEURIZMA DESCENDENE TORAKALNE AORTE

· KLINIČKA SLIKA:

· retrosternalna bol sa širenjem u leđa, vrat i/ili l. ruku
· zbog kompresije na okolne strukture ( sy gornje šuplje vene, disfagija, promuklost, dispnoja, kašalj, ponekad hemoptiza
· ruptura:
· tamponada srca, hematemeza, hemoptoa, krvarenje u medijastinum i kompresija medijastinuma, hemotoraks

· uglavnom smrt od hipovolemičnog šoka

· LIJEČENJE:

· obići krvotok iz l. atrija u femoralnu arteriju, uzdužna incizija aneurizme i ušivanje vaskularne proteze

* ANEURIZMA ABDOMINALNE AORTE


( može biti nastavak aneurizme torakalne aorte ili udružena s aneurizmatskim proširenjem ilijačnih, femoralnih ili poplitealnih arterija

· TORAKOABDOMINALNA ANEURIZMA:

· tip I – torakalni dio aorte celijačnog trunkusa
· tip II – od a. supklavije do ilijačnih a
· tip III – od donjeg dijela descendentne aorte do bubrežnih arterija
· tip IV – od dijafragme do donje mezenterijalne arterije ili ilijačnih a.
· KLINIČKA SLIKA:

· najčešća opasnost – ruptura; bez operacije oko 50% umre tijekom 2 g.
1. asimptomatska faza

· aneurizma se slučajno otkrije prilikom liječničkog pregleda

· potvrda ( CT, UZV

2.  simptomatska faza

· ( sistolički tlak na nogama i intermitentna klaudikacija

· bolovi u abdomenu i leđima – stalni ili intermitentni

· GI tegobe – gubitak apetita, opstipacija, povraćanje, gubitak na težini

· bolovi u lumbalnoj regiji

· periferne embolije i periferni ishemijski sy

· iradirajući bolovi u nogama, intestinalna angina, aortokavalna fistula

· DIJAGNOZA:

· UZV, CT, MR, angiografija, DSA
· RUPTURA:

· iznenadni i vrlo jaki bolovi i slika hipovolem. šoka
· ponekad prvo velika tvorba u abdomenu i lumbalnom području koja pulsira i ( se; potkožne ekhimoze u lumbalnim regijama i preponama i relativno slabi bolovi koji prethode rupturi
· UZV i hitna operacija
· LIJEČENJE:

· kirurško (incizija aneurizme i ušivanje vaskularne proteze)
· u asimptomatske ( ako je aneurizma ( 5-6 cm
· u simptomatske ( što ranije
· kod kontraindikacija za operaciju ( endovaskularna proteza u aneurizmatsku vreću)
· ruptura ( hitna operacija, ali velika smrtnost
· POSTOPERATIVNE KOMPLIKACIJE:

· ishemija ili infarkt miokarda i respiratorna insuficijencija
· renalna insuficijencija, akutna ishemija kolona, paraplegija
· aortoenteralna fistula (rijetko)
10. DISEKCIJA AORTE

· DEFINICIJA:

· razdvajanje slojeva aortne stijenke
· češće muškarci; najčešće 40.-70. g. života
· ETIOLOGIJA:

· uzroci:

· hipertenzija i destrukcija medije aorte
· kod trudnica i bolesnika s prirođenim greškama srca može i u mlađoj dobi
· ozljeda aorte
· za nastanak odgovorni: odvajanje medije aortne stijenke i poprečni rascjep intime aortne stijenke ( ulazi krvna struja i intimu razdvaja od medije i adventicije

· KLASIFIKACIJA:

· de Bakey:

· tip I – ascendentna aorta; disekcija se širi distalno u abdominalnu aortu
· tip II – ograničena disekcija ascendentne aorte i područja aortne valvule
· tip III. – disekcija počinje točno ispod l. supklavije i širi se distalno u descendentnu aortu, ali  može i proksimalno
* tip I i II su proksimalna disekcija, a tip III distalna disekcija

· današnja podjela:

· tip A – proksimalna ili ascendentna disekcija ( počinje točno iznad aortne valvule
· tip B – distalna ili descendentna disekcija ( počinje ispod polazišta l. supklavije
· KLINIČKA SLIKA I DIJAGNOZA:

1. iznenadna jaka bol u prsima koja se širi u leđa, abdomen i kukove

2. šok; često tek u kasnijoj fazi

3. krvni tlak uglavnom (; ( kod tamponade srca, intrapleuralne ili intraperitonealne rupture

4. (   proksimalna disekcija ( gubitak pulsa velikih arterija na vratu i na rukama i promjene  vezi sa CNS-om

(   disekcija uz aortnu valvulu ( sekundarna valvularna insuficijencija, zatajenje srca, tamponada perikarda

5. distalna disekcija ( znakovi ishemije na nogama; ako su zahvaćene spinalne arterije ( paraplegija; renalne arterije ( akutna bubrežna insuficijencija

6. dg ( EKG, RTG pluća i abdomena, UZV, CT, MR, aortografija, digitalna angiografija

· DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA:

· akutni I, ruptura Valsalvina sinusa, CVI, ak. abdomen, pl. embolija, aortoilijačna embolija ili tromboza, nedisecirana aneurizma aorte, perikarditis, pleuritis
· LIJEČENJE:

1. konzervativno

· ublažavanje boli i ( tlaka da se spriječi progresija; mjesto disekcije može se trombozirati

2. hitan operativni zahvat u EKC

· dakronska vaskularna proteza, umjetna valvula

· kod de Bakey tipa II ( resekcija rupturiranog segmenta i termino-terminalna anastomoza

3. kombinirano konzervativno liječenje i operativni zahvat

· kod distalne disekcije (tip III)

· mjesto disekcije se zatvori i stavi vaskularna proteza 

11. OPSTRUKTIVNE BOLESTI KRVOŽILNOG SUSTAVA

· DEFINICIJA:

· kod tih bolesti nastaje suženje ili začepljenje lumena arterije pa nastaju simptomi kronične arterijske insuficijencije
· degeneracijske bolesti (obliteracijska ateroskleroza)
· upalne bolesti (Buergerova bolest, vaskulitisi)
· prema lokalizaciji mogu zahvatiti:

· femoropoplitealno područje

· aortoilijačno područje

· ZNACI BOLESTI:

· klaudikacije
· noćni bolovi i bolovi u mirovanju
· stvaranje površinskih ulceracija
· gangrena
· STADIJI PREMA FONTAINEU:

· I. stadij ( asimptomatski, nema subjektivnih simptoma jer kolateralni krvotok zadovoljavajuće obavlja zadaću glavne arterije

· II. stadij ( početak klaudikacije jer se insuficijencija krvotoka javlja tijekom hodanja

· III. stadij ( bolovi u mirovanju, kao znak insuficijentne cirkulacije pri mirovanju ekstremiteta

· IV. stadij ( trofične ulceracije i gangrena s bolovima zbog ishemijskog oštećenja tkiva

· DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA:

· kompresivne neuropatije

· protruzija vertebralnog diskusa (spinalna klaudikacija)

· statičke tegobe

· kauzalgija

· venska klaudikacija (tromboza vene ilijake)

* OBLITERACIJSKA ARTERIOSKLEROZA

· DEFINICIJA:

· progresivna bolest koja zbog patoloških procesa uzrokuje suženje ili začepljenje arterijskog lumena
· najčešće aorta, velike i srednje velike arterije
· RIZIČNI ČIMBENICI:

· ireverzibilni ( biološko starenje s dodatnim čimbenicima (kolesterol, hipertenzija, adipozitet, fizička neaktivnost), muški spol, obiteljska pojava
· reverzibilni ( pušenje, hipertenzija, dijabetes, debljina
· potencijalno reverzibilni ( hiperlipidemija, reakcija na emocionalne stresove 
· PATOLOGIJA:

· stvaranje ateroma, lokaliziranih fibrolipidnih ploča, u intimi, koja je prekrivena vezivnom prevlakom ( sužuju lumen a. i infiltriraju intimu i mediju ( muralni tromb na površini ateroma ( sekundarno začepljenje lumena ( promjene postaju manifestne
· KLASIFIKACIJA:

· tip I. – segmentni tip ( začepljenje ogran. na kraće dij. aorte i ilijačne a.; 10%
· tip II. – bifurkacijski tip ( stenoza ili okluzija račvišta aorte i ilijačne a. (Lerichov sy.); 60%
· tip III. ( visoka okluzija aorte; progresija tipa II; 10%
· KLIINIČKA SLIKA:

1. intermitentna klaudikacija – bol u obliku grča, koja se javlja u hodu i prisiljava bolesnika da stane dok bolovi popuste; u stopalu, potkoljenici, bedru

* sy Leriche – grčeviti bolovi u glutealnim mišićima, impotencija, osjećaj hladnoće u nogama, gubitak pulsa femoralnih a.

2. bol u mirovanju u distalnim dijelovima ishemijske okrajine (progresija bolesti); bol se ( ako se noga spusti preko kreveta

3. gubitak arterijskog pulsa na tipičnom mjestu; ako je ipak pipljiv, ali slab ( k. žila ipak prohodna

4. Buergerov test – bolesnu nogu ( do 45° iznad horizontale ( ako je cirkulacija loša, brzo nastaje bljedilo

5. auskultacija na mjestu stenoze – šum kod jačih arterijskih suženja

6. koža bolesne okrajine je suha, tanka i bez dlačica

7. kožna temperatura je (
8. određivanje kapilarne cirkulacije pritiskom na jagodicu ili nokat nožnog palca ( kod insuficijencije vraćanje boje je vrlo usporeno

9. vene na oboljeloj okrajini slabije izražene, gotovo prazne

10. površinske ulceracije na vršcima prstiju (jači stupanj ish.), gangrena (završna faza)

· DIJAGNOZA:

1. Doppler – mjerenje sistoličkog tlaka na različitim mjestima okrajina; određivanje lokalizacije i opsega arterijske okluzije

2. arteriografija i aortografija – određuju opseg i lokalizaciju stenoze, prikazuju glavne arterije distalno od okluzije

· LIJEČENJE:

1. konzervativno:

· simptomatsko; b. s klaudik. koje ne ometaju dnevnu akt. i b. ih dobro podnosi

· postupci:   ( prestanak pušenja
· smršaviti (( se kolesterol, triglic., hipertenzija, ( se fiz. akt.)

· liječiti hipertenziju i dijabetes

· lijekovi: Cholestyramin, Colestipol (( LDL), Statine (( kolesterol i LDL), antikoagulansi (spreč. sekund. tromboze i embolija), pentoksifilin-Trental (djeluje na fleksibilnost E), salicilati (antiagregac. dj.) prostaglandin PGE1 i PGI2 (djeluju zaštitno na endotel k. žila, inhib. agregaciju Tr i aktivnost L) 

· vježbe hodanja (2-3 km) – poboljšavaju kolateralnu cirkulaciju

· njega stopala (svakodnevne kupke, izbjegavanje tijesne obuće, čarape tople, ne smiju stezati)

· PTA (klaudikac, bolovi u mirov., početne trofične ulceracije)

2. kirurško:

· potrebno kod: ( jakih klaudikacija koje ne reagiraju na konzervativno l.

· bolova u mirovanju

· trofičnih promjena

· na indikaciju utječu: ( opće stanje bolesnika

( lokalni nalaz ekstremiteta

( angiografski nalaz oboljelih arterija

· povoljno:   ( velika arterija

· lokalizirane promjene bez prisutnih kalcifikacija

· dobro opće stanje bolesnika

· teške, nepodnošljive tegobe

· mlađa životna dob

· loša prognoza bolesti bez zahvata

· nema znakova infekcije u području operacije

· bolesnik koji nema dijabetes

· autologna rekonstrukcija

· nepovoljno: ( mala arterija

· difuzne promjene s kalcifikacijama

·  loše opće stanje

· podnošljivi simptomi bolesti

· stariji bolesnik

· dobra prognoza bolesti i bez zahvata

· infekcija na mjestu zahvata

· bolesnik s dijabetesom

· potreba za alogenom vaskularnom protezom

· kirurške metode: ( tromboendarterektomija
( plastika stjenke arterije zakrpom (patch plastika)

( premoštavanje mjesta zapreke (bypass) pomoću venskog   autolognog transplantata ili aloplastičnom protezom

· komplikacije:

· rane: krvarenje, infekcija, tromboza transplantata, revaskulariz. edem

· kasne: začepljenje a. ili proteze, pseudoaneurizma ili sekundarno krvarenje na mjestu anastomoze

12. STOPALO DIJABETIČARA

· ISHEMIJSKA GANGRENA:

· posljedica je obliterirajuće ateroskleroze (bolesnici skloni razvoju rana i opsežne ateroskleroze)

· intermitentna klaudikacija, bolovi u mirovanju i gangrena

· liječenje kao kod ishemijske gangrene drugih bolesnika

· DIJABETIČKO STOPALO:

· nije isto što i prava ishemijska gangrena
· to je komplikacija osnovne bolesti, a nastaje zbog mikroangiopatije, neuropatije i infekcije
· KL ( na koži stopala kronični ulkus s infic. nekrotičnim tkivom u dubini
· kosti stopala mogu biti promijenjene ( uvijek potrebna RTG snimka

· femoralni i poplitealni pulsovi su prisutni, a puls na stopalu često se pipa

· LIJEČENJE:

1. lokalna ekscizija nekrotičnog tkiva

2. indikacija za radikalniji postupak i eventualnu amputaciju ovisi o napredovanju lokalnog procesa

3. profilaktične mjere: higijena stopala, nošenje udobne i meke obuće, pamučne čarape koje ne stežu stopalo i skočni zglob, izbjegavanje ozljede, ne hodati bos

· PRINCIPI AMPUTACIJE KOD GANGRENE DONJEG EKSTREMITETA:

· opći principi:

1. cilj ( omogućiti rehabilitaciju bolesnika do stanje njegove pokretljivosti prije nego se pojavi ishemija noge

2. amputirati što manji dio vitalnog dijela okrajine, ali na visini koja ima dovoljnu prokrvljenost da omogući primarno cijeljenje rane

3. ako je prisutna infekcija stopala ( antibiotična terapija (najbolje flukloksacilin) da se infekcija smiri prije odluke za amputaciju; izdašna ekscizija inficiranog tkiva

4. kod dijabetičara velika opasnost od razvoja plinske gangrene ( benzyl penicilin (1-2 mega jed. svakih 4-6 h), započeti još s premedikacijom i nastaviti još 5 dana nakon amputacije

5. određivanje visine amputacije ovisi o opsegu nekroze tkiva i protoka krvi kroz kožu proksimalno od gangrenoznog dijela noge

· procjena stanja cirkulacije:

a) po kvaliteti perifernog pulsa

b) po vremenu ponovnog punjenja kapilara nakon pritiska

c) po visini dokle doseže crvenilo poslije spuštanja noge

d) termografijom kože

e) perkutanim određivanjem PO2 u koži noge

6. prije odluke o amputaciji ( angiografija da se odredi protok kroz a. profundu femoris i na temelju toga visina amputacije

7. fluoresceinska angiografija ili albuminska intraarterijska scintigrafija ( određivanje visine ishemijskog područja

· vrste amputacija:

1. giljotinska amputacija ( sve se anatomske strukture presijecaju u istoj visini

2. polugiljotinska amputacija ( koža se presječe što distalnije od mišića, incidira se muskulatura, a kost presiječe nešto proksimalnije od mišića

3. amputacija sa stvaranjem režnjeva ( koža i fascija se presijeku što distalnije, koso se presječe muskulatura, a nešto proksimalnije kost

· amputacija prstiju ( kada je izražena ograničena gangrena na distalnoj ili srednjoj falangi s oštrom demarkacijom prema okolini

· tarzometatarzalna amputacija ( gangrena 3 ili više prstiju, ako nije promijenjena plantarna koža

· potkoljenična amputacija ( gangrena stopala koja ne prelazi visinu maleola, protok krvi iz a. profunde femoris dobar, nema ishemijske ukočenosti mišića potkoljenice

· natkoljenična amputacija ( gangrena iznad maleola

13. TROMBOFLEBITIS NOGE

* POVRŠINSKI TROMBOFLEBITIS

· ETIOLOGIJA: 

· upala stjenke površinskih vena

· u nastanku barem jedan od 3 čimbenika iz Virchovljeva trijasa: oštećenje intime venske stjenke, zastoj krvi, promjena mehanizma zgrušavanja

· može se pojaviti spontano (žene na peroralnim kontraceptivima, trudnoća, poslije poroda, u osoba s variksima); kod Buergerove bolesti; u nekih b. s ca pluća, pankreasa, želuca ili prostate; nakon tupa ozljede noge ili i.v. infuzije

· obično v. safena i ogranci

· KLINIČKA SLIKA:

· mukla bol duž zahvaćene vene

· lokalno rupičasto otvrdnuće i bolna osjetljivost duž trombozirane vene, crvenilo kože i lokalno ( temperatura

· proces lokaliziran ili zahvaća veći dio v. safene i njene ogranke

· upalne promjene nastaju u tijeku 1-2 tj., ali tvrdi tračak može ostati duži period

· nema edema i duboke bolne osjetljivosti potkoljenice, osim ako se ne razvije duboka v. tromboza

· tresavica i visoka tjel. temp. upućuju na septični tromboflebitis

· DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA:

· celulitis i panikulitis
· eritema nodozum
· fibrozitis
· limfangitis 
· duboka venska tromboza
· LIJEČENJE:

· proces lokaliziran i nije u blizini safeno-femoralnog spoja

· lokalna toplina i mirovanje u krevetu s podignutom nogom

· analgetici (obično ASK)

· elastični zavoj od baze prstiju do iznad upalnog procesa

· proces opsežan i širi se prema safeno-femoralnom spoju:

· podvezati venu safenu na mjestu gdje ulazi u venu femoralis

· antikoag. samo ako proces brzo napreduje i ako su zahvaćene duboke v.

· septični tromboflebitis:

· ekscizija zahvaćene vene do mjesta gdje se spaja s nepromijenjenom venom kako bi se spriječila bakterijemija

· površinska venska trombektomija:

· incizijom vene iznad tromba ugrušak se istisne kroz operacijski rez

· izvodi se tijekom 3 dana od pojave tromboflebitisa

· nakon zahvata ( elastičnokompresijski zavoj

· PROGNOZA:

· dobra, b. ne traje dugo; ako se proširi na duboke v. može nastati pl. embolija

14. KARCINOM ŽELUCA

· ETIOLOGIJA:

· nepoznata; predisponirajući činioci:
· perniciozna anemija
· atrofični gastritis i želučani polipi
· genetički faktor (češće osobe k. grupe A)
· kronični želučani ulkus
· javlja se u svakoj životnoj dobi, ali osobito između 50. i 70. godine; češće u (
· PATOHISTOLOŠKI:

· adenokarcinom različitog stupnja diferencijacije

· prema Bormanu:
· tip I. – polipoidni, intraluminalni tumor
· tip II. – neinfiltrativni ulkus
· tip III. – infiltrativni ulkus
· tip IV. – difuzni infiltrativni proces (linitis plastica)
· tm se može pojaviti na bilo kojem dijelu želuca od kardije do pilorusa

· ŠIRENJE:

1. lokalno – prema jednjaku, rjeđe distalno na duodenum; infiltracija susjednih organa (pankreas, jetra, slezena, mezenterij popr. kolona, d. crijevo)

2. limfogeno – okolni i udaljeni l.č.; medijastinalni l.č.; Virchowljev supraklavikulski l.č. s lijeve strane (Troissierov znak)

3. hematogeno – preko portalne v. u jetri i kasnije u pluća, kosti, mozak

4. transperitonealno – metastatski čvorovi na visceralnom i parijetalnom peritoneumu; stvaranje ascitesa; implantacijske metastaze na jajnicima (Krukenbergov tm)

· KLASIFIKACIJA:

· Tis  - tumor in situ ograničen na mukozu bez prodora u laminu propriju

· T1 – zahvaćena je mukoza i/ili submukoza

· T2 – tm prodire sve do seroze, ali ne probija serozu

· T3 – tm je prodro kroz serozu, bez širenja u okolne strukture

· T4 – tm infiltrira okolne strukture

· STADIJI:

· stadij I. – ca je lokaliziran u želucu:
· A – tm zahvaća sluznicu
· B – tm prodire do seroze, ali serozu ne probija
· C – tm se širi kroz serozu uz širenje u okolne strukture ili bez širenja
· stadij II – želučana stjenka je difuzno zahvaćena (linitis plastica) ili su prisutne metastaze u regionalnim limfnim čvorovima

· stadij III – zahvaćeni su udaljeni l.č. ili čvorovi duž velike i male krivine želuca
· stadij IV – udaljene metastaze
· KLINIČKA SLIKA:

1. simptomi u početku nekarakteristični ( epigastrična bol, anoreksija na neka jela i blaga dispepsija

2. kasnije ( iradirajuća bol u leđima
3. mršavljenje, opća tjelesna slabost, anemija

4. bezbolna žutica (metastaze u jetri), ascites
5. povraćanje (opstrukcija pilorusa)

6. disfagija (ca kardije)

7. akutno krvarenje (s hematemezom i melenom) i perforacija (nagla abdominalna bol, slika ak. abdomena) ( rjeđe

8. promjena u karakteru bolova u bolesnika s ulkusom

9. migrirajući tromboflebitis u ranije normalnim venama (Trousseauov sy)

· DIJAGNOZA:

· fizikalni pregled:
· palpacija gornjeg dijela abdomena – kasnije tm tvorba i ev. ( jetra zbog metastaza
· kaheksija i dehidracija (kasni znaci)
· kod diseminacije tm – ikterus, ascites, palpabilni ovarijski tm, ( Virchowljev čvor, meta. oko umbilikusa, digitorektalno – čvoraste meta. u rektovezikalnom ili rektouterinom prostoru
· RTG želuca ( defekt punjenja ili ulkusni krater uzdignutih rubova i okolna infiltracija; gubitak peristaltike, nepravilnost u sluzničnim naborima

· CT abdomena i UZV ( utvrđivanje širenja tm i pojavu meta. 
· endoskopski UZV ( širenje ca u žel. stjenku
· RTG pluća ( plućne metastaze
· gastroskopija ( izravna inspekcija, uzimanje tkiva za PHD
· citološki pregled ( maligne stanice
· analiza kiselosti želučanog soka ( hipoaciditet ili aklorhidrija
· DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA:

· razlikovati ulkus želuca od ca (gastroskopija i biopsija)
· anemija, limunastožuta boja kože i  ( težine kod: raka želuca, raka cekuma, raka pankreasa, perniciozne anemije i uremije
· LIJEČENJE:

· radikalno kirurško liječenje ( parcijalna ili totalna gastrektomija uz odstranjenje omentuma, iznimno i splenektomija
· palijativni kirurški zahvati:
a) palijativna gastrektomija

b) gastroenetroanastomoza

c) uvođenje plastičnog tubusa ili gastrostoma

· zračenje i citostatska th ( adjuvantna kemoth nakon radikalne operacije da se unište udaljene mikrometastaze

· PROGNOZA:

· samo oko 10% preživi 5 g nakon radikalne op., ali u Tis/T1 stadiju preživi oko 90%, kod T2 65%, a kod T3 10%
15. APENDICITIS

· ETIOLOGIJA:

· akutni je apendicitis akutna upala crvuljka (apendiksa)
· to je najčešći uzrok ak. abdomena; najčešće između 10. i 30. g. života
· etiološki čimbenici: 
· opstrukcija lumena kalcificiranim komadićem fecesa (fekolit ili apendikolit) ili stranim tijelom

· začepljenje lumena ( limfnim folikulima u stjenci crvuljka kod kataralne upale sluznice apendiksa

· opstrukcija cekuma ili ascendentnog kolona (najčešće ca)

· infekcija izravno od limfatičnih folikula ili rjeđe hematogeno

· PATOLOGIJA:

· upala se može ponekad smiriti, ali uglavnom napreduje, nastaju gangrena i perforacija apendiksa s razvojem lokalnog ili difuznog peritonitisa
· KLINIČKA SLIKA:

1. početna bol u epigastriju ili oko pupka (periumbilikalna kolika)

2. mučnina i povraćanje

3. poslije 4-6h ( bolovi lokalizirani većinom u donjem desnom dijelu trbuha (ileocekalno područje)

4. ako apendiks nije na tipičnom mjestu, simptomi nisu tipični

5. ponekad anoreksija, opstipacija ili proljevi

6. kod perforacije ( moguće kratkotrajno poboljšanje bez bolova, ali ubrzo jaki bolovi u čitavom trbuhu s povraćanjem i difuznom bolnom osjetljivošću abdomena

· KLINIČKE PRETRAGE:

1. tjelesna temperatura (; razlika od 1° između aksilarne i rektalne temp.

2. puls ubrzan, L (
3. jezik obložen

4. bolesnik se znoji, a pri ležanju ima privučenu desnu nogu (( napetost desne strane trb. stijenke)

5. test pokazivanja prstom:

a) na pitanje gdje je bol počela ( pokazuje oko pupka

b) na pitanje gdje je bol sada ( pokazuje na ileocekalno područje

6. abdomen je bolno osjetljiv na palpaciju u ileocekalnoj regiji 

a) bol na palpaciju u McBurneyevoj točki (3 cm od vrška ilij. kosti prema pupku); ponekad najjače u Lanzovoj t. (granica d. vanjske i srednje 1/3 crte koja spaja obje pr. gornje spine ilijačne k.)

b) Rowsingov simptom ( pritiskom dlana na lijevu ilijačnu jamu bol u ileocekalnoj regiji

c) Blumbergov simptom ( popuštanjem pritiska u ileocekalnom predjelu javlja se na tom mjestu jača bol

d) Grassmanov simptom ( pri perkusiji trbušne stjenke najjača je bol u području apendiksa

e) Owingov simptom ( ako se bolesnik nakašlje, bol u desnom donjem dijelu abdomena

f) Hornov simptom ( bol u desnom donjem abdomenu pri povlačenju desnog testisa prema dolje

g) kako upala napreduje ( lokaliz. defans trb. stij. u ileocek. regiji

7. Sherrenov trokut kožne hiperestezije ( laganim povlačenjem vrška olovke od pupka prema dolje bolesnik osjeća bolnu osjetljivost u trokutastom predjelu na desnoj strani trbušne stijenke

8. digitorektalni pregled ( bolan osjetljivost ako je crvuljak u maloj zdjelici ili ako je nastao Douglasov  apsces

· POGREŠKE U DIJAGNOSTICI – činioci koji uzrokuju varijacije kl. slike:

· anatomska lokalizacija apendiksa

· apendiks u maloj zdjelici ( abdominalni simptomi neznatni, najjača bolnost kod digitorektalnog pregleda

· crvuljak retrocekalno ( bolovi u lumbalnoj regiji, dizurija, mikrohematurija, piurija

· situs inverzus ( bolovi u lijevoj ilijačnoj fosi

· različita lokalizacija crvuljka kod pomičnog ili visoko položenog cekuma ( bolovi u desnom gornjem kvadrantu ili čak s lijeve strane

· apendiks smješten duboko u m. psoas ili opturator ( psoas-test, opturator-test, Krugerov simptom

· životna dob

· dojenčad i mala djeca ( teže se mogu interpretirati anamneza i fizikalni nalaz, bolest brzo napreduje, rano ( tjel. temp., povraćanje, bol u trbuhu i lokalna bolna osjetljivost; može ići i sa drugim bolestima

· starije osobe (prodrom. simpt. oskudni ili ih nema, fizik. pregled često neg., temp. i leukocitoza neznatno izraženi; brzo gangrena i perforacija

· trudnoća ( ( uterus podiže cekum gore i lateralno pa je bol lokalizirana u gornjem dijelu abdomena i više lateralno

· DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA:

1. akutni gastroenteritis

· povraćanje i proljevi češći

· (temperatura i leukocitoza rastu brže i nisu u skladu s abdominalnim nalazom

· bolovi i bolna osjetljivost neodređeni i promjenjive lokalizacije; nema premještanja ileocekalno

· vrlo brz tijek bolesti

2. mezenterijski limfadenitis

· poslije 6. g. ( učestalost, a poslije 15. g. vrlo rijedak (više se ne uzima u obzir kao dif.dg)

· često prethodi respiratorna infekcija, u 50% crveni obrazi, bljedilo oko usta; ( vratni l.č. i tonzile

· bolovi na širem području oko pupka, iste su lokalizacije nekoliko sati

· povraćanje rano, istodobno s bolovima

· palpatorna bolna osjetljivost abdomena slabije izražena, nema defansa ni Blumbergovog simptoma ni kožne hiperestezije

· Kleinov simptom ( ako b. legne na lijevu stranu, mjesto najjače bolnosti premješta se lijevo

3. akutni Meckelov divertikulitis

· bolna osjetljivost više medijalno

· isto potreban hitan op. zahvat pa dif.dg. nije ni bitna

4. ureteralne kolike s desne strane kod urolitijaze i bolovi zbog pijelonefritisa

· pijelonefritis ( urinarni simptomi, (( temperatura, tresavica, desna lumbalna regija bolno osjetljiva, u mokraći piurija

· urolitijaza ( intermitentne vrlo jake kolike, mikrohematurija

5. perforirani duodenalni ulkus

· defans jače izražen i zahvaća veći dio trbušne stijenke 

· pregledni RTG abdomena u stojećem položaju ( srp zraka ispod ošita

6. akutni kolecistitis

· bolno osjetljiv žučni mjehur, pozitivan Murphyev simptom

· blag ikterus, ( ž. mjehur

7. akutni terminalni ileitis

- laparotomija ( terminalni ileum crven i zadebljan, l.č. u mezenteriju (, cekum i apendiks nisu promijenjeni

8. ostale bolesti – regionalni enteritis, akutni salpingitis, ruptura ekstrauterinog graviditeta, torzija ovarijske ciste, bazalna pleuropneumonija s desne strane
· LIJEČENJE:

· kirurško ( hitna apendektomija
· peritonitis ( atb (cefalosporin i gentamicin, kasnije ovisno o bakt. nalazu)
· ako se ne nađe akutni apendicitis:

· ako se nađe tekući sadržaj u peritonealnoj šupljini:

( mezenterijski limfadenitis ( bistri žućkasti tekući sadržaj

( pneumokokni peritonitis ( obilje eksudata s fibrinom

( perforacija peptičnog ulkusa ( sadržaj zelenkaste boje (žuč)

( perforacija d. crijeva ( tragovi fekalija

( začepljenje mezent. k. žila ( sukrvav tekući sadržaj

( ruptura ekstrauterinog graviditeta ( krvav sadržaj

· nema tekućeg sadržaja u abdomenu:

( makros. pregl. dist. dio ileuma (isključi Meckelov divertikul, ak. ileitis, Crohnova b); vijuge kolona, a u ( i adnekse

( apendektomija iako apendiks nije upalno promijenjen 

· KOMPLIKACIJE:

1. peritonitis
· lokaliziran:

· peritiflitični infiltrat ili apsces

· pelveoperitonitis

· apsces u maloj zdjelici

· supfrenični apsces s desne strane 

· difuzan ( perforacija gangrenoznog apendiksa ili širenje infekcije kod rupture lokaliziranog apscesa

2. pileflebitis:

· supurativni tromboflebitis v. porte s apscesom jetre; često smrtonosan

· septična temperatura, tresavica i zimica, hepatomegalija i žutica

3. paralitični ileus ( zbog difuznog peritonitisa

4. mehanički ileus ( zbog upalnih priraslica (adhezija)

5. infekcija i gnojenje operacijske rane ( ponekad progresivna bakterijska sinergistična gangrena trb. stijenke oko op. rane  

16. KARCINOM KOLONA

· EPIDEMIOLOGIJA:

· 2. mjesto među karcinomima u razvijenim zemljama
· najčešći ca rektuma
· najčešće starija životna dob (7. desetljeće), ali mogu i mlađi
· ETIOLOGIJA:

· faktori rizika:

1. prehrana –mast u hrani (, vlakna  (
2. nasljeđe – sy karcinomske obitelji, obiteljska polipoza i Gardnerov sy; oštećenje gena p53

3. upalne bolesti crijeva – osobito UC

4. kolorekt. polipi –osobito adenomi (utječu hist. građa i st. diferenc)

· PATOLOGIJA:

· makro ( polipoidni, anularni, egzulcerirani, difuzno infiltracijski, koloidni
· mikro ( uglavnom adenokarcinom (dobro, srednje, slabo diferenciran)
· KLASIFIKACIJA:

· Dukes:

· stadij A – invazija malignih st. nije prodrla kroz muskularis proprije
· stadij B – maligne stanice prodrle kroz cijelu debljinu stijenke u perirektalno tkivo, ali još nema metastaza u l.č.
· stadij C – metastaze u l.č. bez obzira na dubinu invazije
( C1 – metastaze samo u susjednim l.č.

( C2 – metastaze u l.č. duž donje mezenterijalne arterije

· ŠIRENJE:

· direktno (  kroz stijenku
· transperitonealno
· limfno ( l.č. duž gornjih mezenterijalnih k.ž. i aorte
( l.č. duž gornjih hemoroidnih žila, donje a. i v. mezenterike i aorte

( l.č. duž srednjih hemoroidnih žila, unutarnje ilijačne arterije

· venski ( jetra, pluća

· implantacijom ( za vrijeme operacije; u lumen crijeva, trbušnu šupljinu, operacijsku ranu ili crijevnu anastomozu
· KLINIČKA SLIKA:

· ca desne polovice kolona ( opće loše stanje, ( tjel. težine, anemija, bolovi u trbuhu; često okultno krvarenje
· ca lijeve polovice kolona ( opstipacija ili naizmjenično opstipacija i proljev; krv i sluz u stolici; grčeviti bolovi u trbuhu
· ca rektosigmoida i rektuma ( svjetlocrvena krv u stolici ili neovisno o njoj; «jutarnji proljev» (samo krv i sluz); duboka rektalna bol
· akutni oblik kolorektalnog ca ( crijevna opstrukcija i perforacija
· DIJAGNOZA:

· fizikalni pregled ( vidljiv ili palpabilan abdom. tm, ascites, hepatomeg., ( l.č.
· digitorektalni pregled 
· rektosigmoidoskopija ( može se ustanoviti udaljenost tm od analnog ruba, smještaj i veličina tm i uzeti tkivo za histološki pregled
· fleksibilna sigmoidoskopija i kolonoskopija ( otkrivanje patol. procesa u d. crijevu oralnije od 25 cm od analnog ruba
· irigografija ( najbolje u kombinaciji s kolonoskopijom
· sci, CT, UZV jetre; RTG pluća ( otkrivanje metastaza
· endorektalni UZV ( otkrivanje dubine prodora tm u okolno tkivo i ev. zahvaćenosti susjednih organa; meta u perirektalnim l.č.
· MR ( može se razlikovati recidiv ca od upalnih promjena ili fibroze u dubini male zdjelice
· karcinoembrijski antigen (CEA) ( praćenje koncentracije poslije operacije ( ako je ca potpuno odstranjen normalizirat će se, a ako nije ili kod recidiva bit će (; nije specifičan za kolorektalni ca

· LIJEČENJE:

· najbolje radikalni kirurški zahvat
· cilj ( odstranjenje tm s adekvatnim rubom zdravog tkiva i l.č. koji prate glavne k. žile odgovarajućeg dijela crijeva
· preoperacijska priprema (( broja bakterija u crijevu)

1. mehaničko čišćenje (elementarna dijeta, purgativi, klizma, irigacija d. crijeva)

· antibakterijsko liječenje (peroralno neomicin, eritromicin ili parenteralno aminoglikozidi, cefalosporini)

· operacija kod ca kolona:

· desna hemikolektomija s ileotransverzostomijom

· transverzalna kolektomija

· lijeva hemikolektomija; anastomoza poprečnog kolona s oralnim dijelom sigmoidnog k.

· sigmoidna kolektomija i visoka anteriorna resekcija; anastomoza oralnog dijela sigme ili descendentnog kolona i rektuma

· laparosk. resekc. d. crijeva, ponajprije desna hemikolekt. i sigmoidekt.

· Hartmannova operacija – resekcija sigme i gornjeg dijela rektuma s očuvanjem završnog dijela anusa i oblikovanjem terminalne kolostomije; može naknadno kolorektalna anastomoza

· liječenje komplikacija kolorektalnog ca:

· opstrukcija desne polovice kolona – resekcija i primarna anastomoza; ponekad ileostoma

· opstrukcija lijeve polovice kolona blažeg stupnja – resekcija, anastomoza i proks. zaštita kolostomom ili resekcija bez anastomoze

· opstrukcija lijeve polovice kolona težeg stupnja – samo kolostoma na popr. kolonu (resekcija kontraind.!); resekc. i anastom. nakon 10-14 d.

· perforacija – resekcija crijeva s anastomozom i oralno postavljenom kolostomom ili ileostomom ili resekcija bez anastomoze

· palijativno liječenje kolorektalnog ca:

· odstraniti ili ( primarni tm kad kod je moguće

· ako nije moguće ( zaobilazne anastomoze

· kod inoperabilnog ca rektuma  ( kolostoma samo ako postoji opstr.

· kod niskog ca rektuma ( elektrofulgur, kriodestrukc, laser-fotokoag.

· adjuvantna th kolorektalnog ca:

· iradijacijska th – prije operacije, poslije operacije ili i jedno i drugo

· kemoterapija – samo postoperativno; 5-fluorouracil, 5-fluorodeoksiuridin, kapecitubin

· imunoterapija – BCG, Corinebacterium parvum

· liječenje ca rektuma:

· donja 1/3 (do 7 cm od ruba) – abdominoperinealna resekcija

· gornja 1/3 (11-15 cm od ruba) – resekcija s očuvanjem sfinktera

· srednja 1/3 (7-11 cm od ruba) – abdominoperinealna resekcija ili resekcija s očuvanjem sfinktera

· PROGNOZA:

· Dukes A – 67-100%/5 g.
· Dukes B – 45 -65%/5 g.
· Dukes C – 22-44%/5 g. 

17. ILEUS TANKOG CRIJEVA

· DEFINICIJA I PODJELA:

· ileus ( zastoj stolice i vjetrova zbog nemogućnosti prolaženja crijevnog sadržaja kroz tanko ili debelo crijevo
1. mehanički ileus – opstrukcija crijeva bog mehaničke zapreke

· opstrukcija crijeva priraslicom izvana

· strangulacija (opstr. dovodne i odvodne vijuge i mezenterija)

· opstrukcija tumorom

· posebni oblici: invaginacija, volvulus, mezenterijska vaskularna okluzija

2. paralitični ileus – zbog prestanka crijevne peristaltike (funkc. paraliza crij.)

· peritonitis zbog toksične paralize mijenteričnog pleksusa

· poslijeoperacijski paralitični ileus

· refleksni poremečaj autonomne živčane inervacije crijeva kod frakture kralješnice ili zdjelice, retroperitonealnog hematoma i ureteralnih kolika

* MEHANIČKI ILEUS

· može nastati naglo ili postupno

· prema mjestu opstrukcije

1. visoki ileus – duodenum i tanko crijevo

2. niski ileus – debelo crijevo

· UZROCI:

· u lumenu crijeva ( začepljenje žučnim kamencem, komadom hrane, klupkom askarida, tm na peteljci, komadom fecesa
· u stijenci  crijeva ( kongenitalne atrezije, stenoze, Crohnova b., tm
· izvan stijenke ( inkarceracija hernije, volvulus, invaginacija, priraslice
· kod t. crijeva – inkarceracija hernije, priraslice, žučni kamenci, volvulus, invaginacija; rjeđe upalni i tumorozni procesi
· PATOFIZIOLOGIJA:

· jednostavno začepljenje lumena ( crijevo se isprazni i kolabira distalno od  mjesta opstrukcije, a proksimalno nastaje dilatacija crijeva, poremeti se opskrba tog dijela crijeva, nastaju ulceracije mukoze i ponekad perforacija
· strangulacijski ileus ( ishemijsko crijevo ne može zadržati bakterije i toksine pa oni izlaze u peritonealnu šupljinu i nastaje peritonitis, a kasnije gangrena ishemijske vijuge i perforacija
· letalna posljedica crijevne opstrukcije rezultat je velikog gubitka tekućine i elektrolita, gubitka proteina i toksemije
· KLINIČKA SLIKA:

1. grčeviti bolovi u trbuhu (crijevne kolike)

2. napuhan (distendiran) trbuh

3. zastoj stolice i vjetrova

4. povraćanje (kod t. crijeva rano i uporno); poremećaj vode i elektrolita

5. bolesnik dehidriran, puls ubrzan, tjelesna temperatura obično nije (
6. abdomen distendiran, bolno osjetljiv na palpaciju; auskultacija ( ( peristaltika

7. pregled bolesnika:

· digitorektalni pregled

· pogledati mjesta vanjskih hernija

· pogledati vidi li se na trbušnoj stijenci ožiljak od ranije laparotomije

8. pregledni RTG abdomena (u stojećem položaju) ( u pojedinim vijugama crijeva razina tekućine iznad koje se vidi nakupina plinova

· LIJEČENJE:

1. kirurško:

· preoperacijska priprema:

· crpljenje želučanog sadržaja pomoću nazogastrične sukcije

· i.v. nadoknada tekućine i elektrolita, a po potrebi krvi i plazme

· antibiotična terapija (gentamicin, ampicilin ili klindamicin)

· operacija ( ukloniti uzrok opstrukcije, a ako je vijuga patološki promijenjena resecirati ju i napraviti anastomozu ili privremenu jejunostomiju

2. konzervativno (nazogastrična sukcija i i.v. nadoknada):

· ako dg postop. paralitičnog ileusa nije sigurna pa treba promatrati bolesnika

· kod recidiva ileusa zbog postop. priraslica koji je već više puta operiran

· kod kron. ileusa d. crijeva prvo klizma pa irigografija i priprema bolesnika pa zahvat

* PARALITIČKI ILEUS

· stanje crijevne atonije, funkcionalne paralize crijeva, pa crijevni sadržaj zaostane u lumenu crijeva

· ETIOLOGIJA:

1. reflektorni poremećaj autonomnog živčanog sustava crijeva (kod frakture kralješnice, retroperitonealnog hematoma, ureteralne kolike)

2. peritonitis (toksična paraliza crijeva)

3. metaboličke promjene (uremija, dijabetična koma, ( serumskog K)

4. neki lijekovi (heksametonij, antikolinergici)

5. nakon laparotomije (podražaj simpatikusa, peritonealna reakcija zbog krvi ili upalnog procesa)

· POSLJEDICE PARALITIČNOG ILEUSA:

1. velik gubitak tekućine, elektrolita i proteina

2. crijevo jako distendirano ( krvna opskrba crijevne stijenke slaba ( apsorpcija toksičnih proizvoda

· KLINIČKA SLIKA:

1. abdominalna distenzija

2. apsolutni zastoj stolice i vjetrova

3. povraćanje
4. nema peristaltike (kobni mir u abdomenu)

5. abdominalnih bolova nema

6. pregledni RTG abdomena ( zrak u vijugama tankog i debelog crijeva s nivoom tekućine

* akutna dilatacija želuca:

· lokaliziran oblik paralitičkog ileusa

· želudac veoma proširen i ispunjen velikom količinom zrak ai želučanog sekreta

· simptomi ( jaka abdominalna distenzija, štucanje, povraćanje, znaci šoka

· LIJEČENJE:

1. profilaktične mjere:

a. prije operacije kontrolirati elektrolite u serumu i ako je potrebno nadoknaditi ih

b. nježan, atraumatski operacijski rad

c. poslije operacije crpljenje želučanog sadržaja nazogastričnom sondom i nadoknada tekućine i elektrolita

2. manifestni paralitični ileus:

a. nazogastrična sonda da se odstrani progutani zrak i želučani sadržaj

b. i.v. nadoknada tekućine i elektrolita

c. petidin i klorpromazin (olakšavaju tegobe i mučninu)

d. antibiotična th kod peritonitisa kao uzroka ileusa

e. inhalacija kisika visoke koncentracije preko maske

f. prostigmin (dvojbeno)

g. ako konzervativna th ne uspije ( operacijska dekompresija crijeva enterostomijom ili cekostomijom

· RAZLIKA IZMEĐU MEHANIČKOG I PARALITIČKOG ILEUSA:

1. paralitični ileus najčešće poslije kirurških zahvata zbog peritonitisa ili nakon velikih abdominalnih operacija

2. riješiti se mora prva 2-3 dana; ako simptomi traju dulje misliti na mehanički ileus

3. pomanjkanje bolova i prestanak peristaltike karakteristični su za paralitični ileus, a nagla pojava abdominalnih kolika i burna peristaltika za mehanički

4. pregladni RTG ( kod paralitičnog proširene vijuge t. i d. crijeva ispunjene zrakom i mjestimice nivo tekućine; kod mehaničkog lokalizirana distenzija vijuga t. crijeva s nivoom tekućine bez prisustva zraka u kolonu

5. ako se simptomi ileusa jave nakon što je bolesnik imao vjetrove i peristaltiku, vjerojatno mehanička opstrukcija

6. paralitični se ileus liječi konzervativno, a kod mehaničkog hitan kirurški zahvat

18. AKUTNI ABDOMEN

· DEFINICIJA:

· sindrom s nizom pojava zajedničkih svim akutnim bolestima pojedinih organa u trbušnoj šupljini
· glavne karakteristike tih bolesti:
· akutni nastup – nastaju nenadano iz punog zdravlja
· zahtijevaju hitno liječenje – u pravilu hitan operacijski zahvat
· UZROCI:

1. bolesti trbušnih organa:

· perforacija želučanog ili duodenalnog ulkusa

· akutni apendicitis, upala i perforacija divertikula crijeva

· ileus, mezenterijska embolija i tromboza, inkarcerirana hernija

· akutni kolecistitis, akutni pankreatitis

· ekstrauterini graviditet, torzija ovarijske ciste, ruptura ovarijske ciste

2. ozljede abdomena:

· penetrantne ili tupe i zatvorene

· ruptura jetre i slezene, ozljeda velikih k. žila u abdomenu, ruptura šupljih organa

· GLAVNA ZBIVANJA KOD AKUTNOG ABDOMENA:

1. peritonitis – u vezi s upalama u trbušnoj šupljini; poslije ozljeda abdomena s rupturom šupljih organa

2. mehanički ileus – zbog vanjske ili unutarnje opstrukcije crijeva, inkarcerirane hernije, mezenterijske tromboze  i embolije

3. intraabdominalno krvarenje – kod ozljeda abdomena ili rupture ekstrauterinog graviditeta

· GLAVNI SIMPTOMI:

1. bol

· nastupa naglo intenzitet u većine neobično jak

· 1. faza – inicijalni signal bola organa (bol iz promjena na sluznici prob. trakta)

· širi se centralno trasom vegetativnog spleta najprije u ganglion celijakum ( svaka visceralna bol lokalizira se najprije u pupčanoj regiji, a ne u području bolesti

· 2. faza – inicijalni signal peritoneuma

· bol na mjestu upaljene seroze

· 3. faza – razvijeni signali peritonitisa

· bolovi intenzivniji i difuzni

· Blumbergov simptom – ako s 4 prsta pritisnemo trbušnu stijenku, a potom prste naglo dignemo ( jaka bol kod upale peritoneuma

· Grassmanov simptom – bolna osjetljivost na perkusiju ( znak podražaja seroze trb. stijenke

· timpanizam pri perkusiji nad jetrom ( znak perforacije šupljeg organa (osim ako je Hilaiditijev fenomen ( vijuga d. crijeva između jetre i ošita)

· auskultacija ( nema peristaltike kod peritonitisa zbog reflektorne paralize crijevnih vijuga; kod mehaničkog ileusa (, kod paralitičkog «kobni mir»

· digitorektalno ( ( tonus sfinktera i bolna osjetljivost Douglasova prostora u početku pelveoperitonitisa; u razvijenoj fazi muskulatura sfinktera mlohava, kroz prednju stijenku rektuma pipa se bolna izbočena tvorba (Douglasov apsces)

2. povraćanje

· u prvoj fazi bola ( povraćanje bez gađenja (reflektorno povraćanje)

· u kasnijim stadijima ( povraćanje praćeno gađenjem i mučninom (uzrokovano toksinima)

3. obrambena krutost (zategnutost) trbušne stijenke (defance musculaire)

· nastaje jer se upalno-kemijski podražaj senzibilnih okončina peritoneuma prenosi na teren motornih segmenata

· u početku izražen na malom dijelu stijenke iznad mjesta upale u trbuhu; kasnije se širi

· bolna osjetljivost na laganu perkusiju točno na granici gdje smo napipali zategnutu i tvrdu stijenku

· progredirajuća upala peritoneuma ( sve šira ploha zategnutosti i sve jači defans

· krv u trbušnoj šupljini ( nema podražaja seroznih ploha pa nema defansa, nego dominira opća slika krvarenja; defans samo ako je zbog ozljeda drugih organa došlo do infekcije

· defans može i kod: spontane ili traumatske rupture trbušnih mišića, upalnih podražaja u okolici spinalnih živaca, podražaja dijafragmalne pleure i bazalne pneumonije, nefrolitijaze, akutnog kolecistitisa

· OSTALI SIMPTOMI:

1. opće stanje

· relativno dobro u početnoj fazi bolesti; pogoršava se širenjem procesa

· brz razvitak lošeg stanja kod procesa koji dovodi dp teškog gubitka tekućine zbog obilnog povraćanja (visoki ileus)

· facies abdominalis Hippocratica ( upali obrazi, ušiljen nos, halonirane oči, patnički izraz, jezik suh, bjelkastosmeđe boje

2. puls

· adekvatan temperaturi i općem stanju krvotoka

· u početku dobro punjen i ritmičan, kasnije sve slabiji i frekventniji 

· kod intraperitonealnog krvarenja – simptomi šoka ( bljedilo, hladna i znojna koža, kratko i površno disanje, (,  često jedva pipljiv puls, ( RR

3. tjelesna temperatura

· nije ni po čemu karakteristična jer zbog brzine zbivanja ne može doći do izražaja

· razlika aksilarne i rektalne temperature >0,5° ( sumnja na upalni proces

4. meteorizam

· zbog reflektorne ili mehaničke distenzije probavnog kanala i kao posljedica poremećaja izmjene plinova u crijevu i krvi

· u gornjim dijelovima trbuha i sa strane u slabinama ( opstrukcija u sigmi ili rektumu

· u srednjem dijelu trbuha ( opstrukcija u području donjeg dijela ileuma

· DIJAGNOZA:

1. opći klinički pregled bolesnika

2. laboratorij – hematokrit, Hgb, krvna slika (osobito L), kreatinin u serumu, GUK, aceton u mokraći, amilaze u krvi i mokraći

3. RTG srca i pluća i pregledni RTG abdomena u stojećem položaju ( otkivanje srpa zraka ispod ošita i kalkuloze žučnih ili mokraćnih putova

4. EKG – isključiti ak. koronarnu bolest

· DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA:

· kardiopulmonalne bolesti ( bazalna pneumonija i pleuritis, IM, disekcija aorte
· urogenitalne bolesti ( pijelonefritis, perinefritični apsces, urolitijaza, prostatitis, epididimitis
· neurogene bolesti ( tm medule spinalis, akutna diskus hernija, prijelom kralješnice s retroperitonealnim hematomom, abdominalan epilepsija, tabes dorzalis
· metab. promjene ( uremija, dijabetična acidoza, porfirija, hiperparatireoid.
· toksične bolesti ( tetanus, otrovanje Pb
· abdominalna stijenka ( intramuskularni hematom
· psihogeni uzroci
· bolesti krvotvornih organa ( leukemija i dr. leukoblastoze
· LIJEČENJE:

· hitna laparotomija; kasnije ovisno o uzroku
19. INGVINALNA HERNIJA

· KLINIČKA SLIKA I DIJAGNOZA:

· manifestira se kao izbočenje u ingvinalnom kanalu
· kad b. stoji inspekcijom - veće ili manje izboč. u podr. vanjskog ingvin. prstena
· ( se pri kašljanju ili napinjanju, a ( u ležećem položaju
· antriranje ingvinalnog kanala ( volarnom stranom prsta preko kože skrotuma utisne se (invaginira) koža prednje strane skrotum i prst se potisna do vanjskog ingvinalnog prstena; ako je on širi može se doseći do unutarnjeg ( ako se bolesnik nakašlje osjeća se pritisak na jagodici prsta
· u žena ( palpira se s 2 prsta položena medijalno i ispod vanjskog ingvinalnog prstena ( bolesnica se nakašlja ( izbočenje ako postoji hernija
· taksis ( liječnik palcem i prstima d. ruke obuhvati herniju i potiskuje unutra, a istod. prstima l. ruke obuhvaća kilni vrat i polako potiskuje kilni sadržaj
·  INDIREKTNA HERNIJA

· prolazi kroz un. ingvin. prsten duž ingvin. kanala i izbočuje se kroz vanjski ingvinalni prostor i leži unutar niti mišića kremastera
· kosa ili lateralna hernija; može sa spustiti u skrotum (skrotalna hernija)
· prirođena ili stečena
· karakteristike:
· prava veličina hernije vidi se kratko vrijeme nakon što bolesnik ustane; kada bolesnik legne hernija se postupno povuče unutra
· sklonost inkarcer.; antriranje ingvin. kanala - prst ulazi koso i lat. Gore

· DIREKTNA HERNIJA:

· izbočuje se izravno kroz stražnju stijenku ingvinalnog kanala prema naprijed
· uvijek stečena
· pri ustajanju se odmah izboči  i jasno se vidi, a kad b. legne odmah se povlači
· inkarceracija je rijetka
· hernijsko izbočenje obično se zaustavlja na ulazu u skrotum
· kod antriranja prst ulazi izvana u abdominalnu šupljinu
· DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA:

· femoralna kila
· hidrokela funikulusa
· hidrokela tunike vaginalis
· ektopija testisa ili kriptorhizam
· ingvinalni limfadenitis
· LIJEČENJE:

· kirurško ( otvaranje kilne vreće, reponiranje kilnog sadržaja u trbušnu šupljinu, ekscizija kilna vreće, šivanje kilnog vrata i zatvaranje kilnog otvora plastičnokirurškom metodom
· kod kontraindikacija za op. zahvat ( bolesnik nosi kilni pojas koji sprečava izbočenje kilnog sadržaja
16. EHINOKOK JETRE

· ETIOLOGIJA:

· ličinka ehinokoka (crijevna sluznica ( portalni krvotok ( jetra ( cistična struktura s troslojnom stjenkom)
· KLINIČKA SLIKA:
· cista može biti bez simptoma
· opstruktivni ikterus (pritisak na intrahepatične žućne vodove)
· infekcija ciste ( ( temperatura
( bolovi ispod DRL

( podražaj n. frenikusa

( opće loše stanje

· ruptura ciste

· u slob. trb. šupljinu ( anafilaksija, nadražaj periton. s ehinokokozom

· u žučne vodove ( opstrukcijski ikterus i kolangitis

· u prsište ( anafilaktični simptomi; akutni pleuritis

· DIJAGNOZA:

· RTG abdomena (  jetra, ev. izbočenje ošita, kalcifikati
· sci, UZV, CT jetre ( mogu lokalizirati cistu
· serološka RVK i intrakutana ehinantigenska reakcija
· eozinofilija 
· hidatidno treperenje ( 3 prsta volarnom str. na mjesto rezistencije u području jetre ( perkusija po srednjem prstu ( ostala 2 prsta osjećaju treperenje
· LIJEČENJE:

1. medikamentozno – mebendazol, albendazol (dodatak kir, zahvatima)

2. kirurško
· u svih bolesnika sa simptomima hidatidne ciste i u asimptomatskih sa cistom >5 cm

· odstraniti sve žive parazite, sve vidljive kćeri ciste ili protoskolekse u rezidualnoj šupljini, ali očuvati jetrenu funkciju

· u nekih treba resekcija poput lobektomije

· KOMPLIKACIJE:

1. anafilaksija
· ruptura hidatidne ciste i istjecanje cistične tekućine

2. antihistaminici i steroidi; adrenalin (pri jakoj anafilaksiji)

3. infekcija
. odstranjivanje gnojnog i cističnog sadržaja, drenaža šupljine, zbrinjavanje komunikacije s bilijarnim sistemom, sistemski antibiotici

4. opstrukcija bilijarnog sustava

· dg ( ERCP; žutica

· eksploracija zajedničkog ž. voda i odstranjivanje ciste iz njega

5. ekstrahepatične hidatidne ciste (omentum, peritoneum)

21. KOLECISTITIS

· KOLELITIJAZA:

· kamenci ( nepigmentni – kolesterinski (miješani i čisti) i pigmentni – od nekonjugiranog bilirubina
· kl   ( kada se smetnje jednom pojave, više ne nestaju
· bol se pri žučnim kolikama povećava, traje satima i ponovno se pojavljuje ako se pojede masna hrana
· bol se širi desno lumbalno i u vrh desne skapule
· komplikacije ( kolecistitis, kolangitis, pankreatitis, kolecistoenterična fistula, opstrukcija žučnog voda kamencem, opstrukcija tankog crijeva kamencem

· th ( kolecistektomija

· PATOGENEZA:

· za razvoj akutnog kolecistitisa najvažnija je opstrukcija duktusa cistikusa kamencem
· u više od 90% se opstrukcija riješi sama; ako ne ( distenzija i upala s progresivnom ishemijom, nekrozom i perforacijom stijenke (smrtnost 20-70%)
· KLINIČKA SLIKA:

1. bol i lokalna osjetljivost abdomena u desnom gornjem kvadrantu:

· bol se može postupno ( tijekom 4-6 h

· često se bol širi uzduž DRL straga sve do vrha desne skapile

2. gubitak teka i povraćanje

3. fizikalni pregled:

· lokalizirana bol s naglom dekompresijom (rebound) u desnoj subkostalnoj regiji

· Murphyev znak – bolna osjetljivost pri palpaciji ispod DRL, koja se poslije ( kod dubokog udisaja

· palpabilna masa u desnom gornjem kvadrantu

· Boasov znak – hiperestetična zona na koži leđa oko 3 cm lateralno od spinalnih nastavaka do stražnje aksilarne linije, vertikalno od Th XI do L I

4. laboratorij:

· blago ( L (oko 12 000),  bilirubin u 20% bolesnika < 4 mg/100 mL, serumske transaminaze, AP i amilaze mogu biti lagano ( 

5. pogoršanje bolesti

· ( intenziteta boli i osjetljivosti, ( temperature do 38°, leukocitoza, zimica ( potrebna hitna operacija

· DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA:

· akutni pankreatitis, hepatitis i apendicitis
· akutni gastritis, duodenalni ulkus, pneumonitis, bubrežni kamenci, hepatični apsces i divertikulitis kolona
· KOMPLIKACIJE:

1. hidrops žučnog mjehura

· nastaje nakon opstrukcije d. cistikusa i resorpcije žučnih soli, prije invazije bakterija

· dg ( UZV i palpacija balonirane tvorbe desno supkostalno

· th ( rana ili hitna kolecistektomija

2. empijem žučnog mjehura

· uznapredovalo stanje kolecistitisa uz invaziju bakterija u žuči i žučnom mjehuru i uz razvoj gnojnog procesa

· kl ( jaka bol u gornjem kvadrantu, zimica, temp. > 38°C, leukocitoza

· th ( antibiotici, hitna kolecistektomija

3. gangrena žučnog mjehura

· uznapredovali stadij bolesti; posljedica je ishemije i nekroze stijenke žućnog mjehura

· th ( kolecistektomija

4. perforacija

· pogoršanje kl znakova ( sve jača bol i osjetljivost, ( temperature, ( L, zimica, hipotenzija

· th ( hitan kirurški zahvat

a.  lokalizirana perforacija uz stvaranje apscesa

· omentum ograničava perforaciju i cijelo područje oko ž. mjehura

· kl – osjetljivost u d. gornjem kvadrantu, povratna bolna osjetljivost; palpabilna veća bolna masa; temp. > 38,5°C uz zimicu; L >18000

· th – nazogastrična sukcija, i.v. tekućina i antibiotici, hitna operacija

b. slobodna perforacija

· perforacija prije nego se upalni proces uspije ograničiti ( inficirana žuč otječe u peritonejsku šupljinu

· kl – u početku lokalizirana bol u d. gornjem kvadrantu uz palpatornu bolnu osjetljivost, kasnije postaje difuzna sa znakovima difuzne opće iritacije peritoneuma; (( temperatura i leukocitoza sa zimicom i tresavicom

· th – hitan kirurški zahvat nakon primjene nazogastrične sonde, infuzija i antibiotika

5. kolecistoenterična fistula

· žučni mjehur perforira u jedan od susjednih organa ( duodenum, hepatična fleksura kolona, rjeđe želudac i tank crijevo

· kada se razvija fistula, smiri se akutna upala i nestanu simptomi bolesti žučnjaka

· dg ( plin u žučnom stablu na preglednom RTG abdomena

· th ( ako je nastala intestinalna opstrukcija – odstraniti kamenac i riješiti opstrukciju

6. intestinalna opstrukcija žučnim kamencem

· može nastati u bolesnika u kojih postoji mehanička distalna opstrukcija t. crijeva, a postoje ž. kamenci koji nisu kirurški odstranjeni 

· obično kamen > 2,5 cm začepi najuži dio t. crijeva – neposredno ispred ileocekalne valvule ili u njoj

· th ( odstranjenje kamena

· LIJEČENJE:

· hospitalizacija s prvim jače izraženim i akutnim simptomima

· nazogastrična sonda – ako se razvije abdominalan distenzija ili postoji mučnina i povraćanje

· lijekovi koji ( bolove, a ne ( tlak u žučnom sustavu

· kod znakova bakterijske invazije, (( temperature i leukocitoze (  antibiotici koji postižu (( koncentraciju u tkivu i žuči 

· kolecistektomija – pri dokazanom akutnom kolecistitisu

· hitna – od početka postoje komplikacije ili se razvija toksično stanje

· rana – u onih u kojih su vrlo mali faktori rizika; izvodi se tijekom 7 dana ili ranije

· odgođena – kod srednje teške upale uz druge popratne bolesti; 6-8 tj. poslije 1. napada

· teško opće stanje kontraindikacija za kolecistektomiju ( tada kolecistostomija
· KRONIČNI KOLECISTITIS:

· ž. mjehur zahvaćen povratnim i nepotpuno smirenim upalnim procesom uz razvoj ožiljno promijenjenog, nefunkcionalnog ž. mjehura
· kl ( povratna bol u d. gornjem kvadrantu, traje 4-6 h, širi se u leđa ili vrh d. skapule uz mučninu i povraćanje; dispepsija
· dg ( kolecistografija, UZV
· komplikacije ( prijelaz u akutni oblik; žutica, pankreatitis, ca žučnog mjehura
· th ( kolecistektomija
22. KOLANGITIS

· DEFINICIJA:

· bakteriološka upala žučnih putova (kultura krv i žuči (  najčešće E. Coli i Klebsiella, mogući i anaerobi)
· nužna hospitalizacija ( moguć smrtni ishod (septični šok kod ak. gnojnog kolangitisa)
· PATOFIZIOLOGIJA:

· bakterije mogu u žučne vodove dospjeti iz duodenuma kroz Vaterovu papilu ili iz GI trakta limfom, v. porte i hepat. arterijom (broj se ( kod opstrukcije)
· opstrukcija ( ( intraduktalni tlak ( invazija bakterija u žučne kanale i jetru ( prodor u krv ( bakterijemija i septični šok ( smrt !!
· refluks bakterija u jetreni parenhim ( multipli jetreni apscesi
· KLIČKA SLIKA:

· povremeno tresavica, temperatura > 38° C i žutica ( karakterističan trijas
· leukocitoza (>20 000 L)
· simptomi poremećaja SŽS  ( depresija i šok
· bol u desnom gornjem kvadrantu i epigastriju s palpatornom osjetljivošću 
· težak bolesnik ( znakovi intoksikacije; može biti hipotermičan s prikrivenim znakovima bolesti
· DIFERECNIJALNA DIJAGNOZA:

· akutni kolecistitis, hepatitis, jetreni apsces, akutni pankreatitis, akutna pseudocista
· perforirani peptični ulkus, desnostrani divertikulitis, apendicitis, opstrukcija tankog crijeva
· akutni pijelonefritis, bakterijski endokarditis
· LIJEČENJE:

1. konzervativno:

· korekcija tekućine i poremećaja elektrolita

· i.v. antibiotici

· kod poremećaja zgrušavanja krvi – vitamin K i svježe smrznuta plazma

2. kirurško:

· hitna dekompresija koledokusa (kirurška, perkutana transhepatična, endoskopska, sfinkterotomija uz ERCP)

· koledokolitotomija, koledokoduodenostomija, koledokojejunostomija, sfinkterotomija

· KOLEDOKOLITIJAZA:

· primarni kamenci (Ca-bilirubinat) – pri stazi žući i infekciji
· sekundarni kamenci (kolesterol, pigment) – kod b. koji imaju male kam. u žučnjaku i širok d. cistikus
· ostavljeni kamenci – nisu otkriveni pri kolecistektomiji
· na koledokolitijazu upućuju:
· anamnestički podaci o postojanju žutice praćene tegobama pod DRL
· recidivni kolangitis i pankreatitis
· dilatirani d. koledokus, sitni kamenci u ž. mjehuru
· dg  ( UZV, CT, ERCP, PTC

· ( bilirubin (ne uvijek)

· patološki jetreni lab. nalazi

· th   ( ako postoji žučnjak – kolecistektomija i eksploracija koledokusa

· zaostali kamenci – otapanje kamenaca kroz T-dren; ekstrakcija kroz T-dren; endoskopska sfinkterotomija i odstranjivanje kamenaca
23. PSEUDOCISTA GUŠTERAČE

· VRSTE CISTA:

1. prave ciste – oko 20%

· kongenitalna policistoza gušterače

· retencijske ciste

· parazitne ciste

· cistadenom, adenokarcinom

2. lažne ciste (pseudociste) – oko 80%

· nakupina nekrotičnog tkiva, krvi i pankreasnog soka u malom omentumu

· najčešće posljedica ozljede gušterače, ak. pankreatitisa ili perforiranog ulkusa na stražnjoj stijenci želuca

· KLINIČKA SLIKA:

· u anamnezi ( ozljeda abdomena ili preboljeli pankreatitis
· epigastrična bol, anoreksija, napuhanost, mršavljenje
· palpabilna oteklina u gornjem trbuhu (1/3 bolesnika)
· u 10 % atipičan tijek (žutica, GI krvarenje, pankreasni ascites…)
· DIJAGNOZA:

· laboratorij ( ( amilaza u serumu ili mokraći
· pregledni RTG abdomena ( homogena sjena
· kontrastni RTG ( proširenje duodenalnog zavoja s pomakom želuca ili kolon transverzuma
· UZV, CT ( može se točno odrediti mjesto i sadržaj ciste
· DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA:

· mezenterijska i ovarijska cista, ciste slezene, jetre, bubrega, retroperitonealni tumori i ciste
· KOMPLIKACIJE:

· žutica (kompresija zajedničkog žučnog voda)
· perforacija (prevencija vanjskom drenažom)
· krvarenje (preoperativna angiografija; infuzija vazokonstriktora, ligatura)
· infekcija
· LIJEČENJE:

· ( < 5cm ( praćenje UZV 2-3 mj.

· kirurško lij. ( pseudociste koje se tijekom 6-8 tj. nisu resorbirale

· vanjska drenaža – velike akutne pseudociste kojima je stijenka tanka ili su inficirane

· unutarnja drenaža – najčešća terapija; najčešće preko želuca, duodenuma ili t. crijeva

· ekscizija pseudociste – samo kad je pseudocista u repu gušterače

24. INGVINALNA HERNIJA U DJECE

· OPĆENITO:

· ingvinalne hernije u dječjoj su dobi gotovo uvijek indirektne
· češće u dječaka
· 15-20% djece koja imaju kili na jednoj preponi, kasnije će imati i na drugoj
· postoji kongenitalna sklonost zbog otvorenog vaginalnog procesusa peritoneja
· DIJAGNOZA:

· izbočenje u preponi; spuštanje hernije u skrotum
· palpacijom uz pubičnu kost ( zadebljanje koje odgovara kilnoj vreći
· DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA:

· hidrokela, ( ingvinalni l.č.
· LIJEČENJE:

· kirurško (hernioplastika) kada je hernija dijagnosticirana, a kod prematurusa i jako malog novorođenčeta odgađa se do 3. mj. ili kasnije
· RAZLIKE INGVINALNE HERNIJE DJECE I ODRASLIH

· u djece je to kongenitalna hernija, a u odraslih stečena
· u djece ne treba plastika ingvinalnog kanala, a u odraslih se operacija sastoji u pojačanju dna kanala
· KOMPLIKACIJE:

· inkarceracija:

· u većine djece može se učiniti taksis blagim pritiskom na kilu; operacija 3-4 dana nakon toga kad se smanji edem kilne vreće
· hitna operacija – ako se taksis ne može učiniti ili ako inkarceracija dulje traje (lokalni edem kože, poteškoće pri pokušaju repozicije hernije, leukocitoza, krv u stolici, temp., znaci crijevne opstrukcije)
· dugotrajna inkarceracija može dovesti do ishemičnog oštećenja testisa
· dif dg – hidrokela, ( l.č. u preponi, retencija testisa, varikokela

25. TORZIJA TESTISA

· OPĆENITO:

· torzija testisa je obrtanje spermatičnog funikula oko uzdužne osovine
· najprije limfni i venski zastoj, a zatim prekid arterijske cirkulacije ( testis postaje edematozan i infarciran, a ubrzo i nekrotičan
· najčešće u dječjoj dobi, većinom u prve 2 g. života; mogu istodobno oba t.
· ponekad poslije umjerene ozljede testisa
1. ekstravaginalni tip – torzija nastaje izvan tunike vaginalis (u području funikulusa)
2. intravaginalni tip- torzija nastaje u tunici vaginalis (brzo hidrokela ili hematokela)
· KLINIČKA SLIKA I DIJAGNOZA:

1. iznenadna jaka bol u testisu i bolovi u donjem dijelu trbuha

2. bolovi iznimno ograničeni samo na abdomen

3. testis otečen, bolan na dodir, može biti malo više u skrotumu
4. ispitivanje krvne cirkulacije testisa pomoću sci tehnecijem i UZV testisa
· DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA:

· akutni epididimitis (testis nije visoko u skrotumu, leukocitoza, ( temp.)
· inkarcerirana ingvinalna hernija i akutna hidrokela
· ozljeda testisa
· LIJEČENJE:

· hitan operacijski zahvat kod kl. slike akutnog skrotuma
· testis neće nekrotizirati ako je zahvat izvršen u roku 10h, poslije 10-24h samo u 50% ostaje očuvan, nakon 24h u pravilu nekrotičan
· detorzija testisa; ako je testis nekrotičan – orhidektomija
· istodobno fiksiranje drugog testisa za skrotum
26. KOŽNI TUMORI

* BENIGNI TUMORI

· TUMORI KRVNIH ŽILA:
· hemangiomi (ubrzana obnova endotela u proliferacijskoj fazi) i vaskularne malformacije (normalan indeks mitoza)

1. naevus flammeus

· prirođena mrlja nastala uslijed abnormalno proširenih kapilara u subkapilarnom, dermalnom ili subdermalnom dijelu kože

· crvena ili purpurna mrlja u ravnini kože, najčešće na licu, p. Košu i ekstremitetima

· ekscizija; argonski laser

2. kapilarni hemangiom

· proširene kapilare s hiperplazijom endotela ili bez nje

· jarkocrvene ili plavkastocrvene boje, uzdignuti, mekane konzistencije i kompresibilni

· regresija u 90% slučajeva

· kada ometa neke važne funkcije (kapak, oko usta, meki oglavak, anogenitalna regija) ( kirurški što prije odstraniti

3. kavernozni hemangiom

· rjeđe, opsežniji, teže se liječi

· abnormalno proširene k. žile u potkožju

· rastu s godinama i mogu  zahvatiti sve dijelove tijela

· kirurško odstranjenje ili redukcije (prije operacije tromboziranje «hranećih» k. žila); kortikosteroidi (prednisolon), kompresija pseudoelastičnim zavojem; krioterapija ili ubrizgavanje sklerozacijskih sredstava (rjeđe)

4. glomus tumor (angioneurom)

· nastaje od stanica uz a-v anastomoze

· najčešće na prstima ispod nokata

· crvenoplave boje, lagano uzdignut, vrlo bolan

· ekscizija

5. piogeni granulom

· od novoformiranih proširenih kapilara – proliferacija endotela

· okrugli čvorić do 1cm (, crvene boje; površina intaktna ili prekrivena krustom

· lice, prsni koš i prsti, rjeđe sluznice

· ekscizija; kiretaža, elektrodisekcija

· TUMORI LIMFNIH ŽILA:

1. limfangiom

· od proširenih limfnih žila

· postupno se ( ( odstraniti u ranoj fazi

2. cistični higrom

· varijacija limfangioma od kojeg dolazi do stvaranja ciste na vratu

· ekstirpacija

· TUMORI ŽLIJEZDA LOJNICA:

1. aterom 

· subdermalna nakupina loja zbog začepljenog izvodnog kanala

· meki oglavak, vrat, uši…

· lako podložni upali, moguća maligna alteracija

· kirurško odstranjivanje

2. dermoidna cista

· prirođena; manifestira se tek u ranom djetinjstvu

· središnja linija tijela na lat. kraju obrva, na nosu, mekom oglavku; trbušna i sakralna regija

· kirurška ekscizija

· TUMORI DLAČNIH FOLIKULA:

1. trihoepiteliom

· zahvaća abnormalne stanice folikula dlaka; najčešće lice; nalik madežu

· ekscizija

2. pilomatriksom

· najčešće glava, vrat, gornji ekstremiteti; nalik epidermoidnoj cisti

· ekscizija

· TUMORI ŽLIJEZDA ZNOJNICA:

1. siringom

· papularna ili cistična  bijela ili žućkasta promjena; d. kapak, lice, vrat, p. koš

· ekscizija ili elektrokoagulacija

2. ekrini porom

· ružičasti peteljkasti tm s hiperkeratotičnom periferijom; dlanovi i tabani

· ekscizija

3. cilindrom

· benigni spororastući tm; meki oglavak

· ekscizija i pokrivanje defekta slob. kožnim transplantatom

· EPIDERMNI TUMORI:

1. naevus sebaceus

· prirođen; sličan senilnoj keratozi; središnje linija tijela

· ekscizija (moguća maligna alteracija)

2. naevus sebaceus senilis

· bjelkast ili boje kože, 2-10 mm, podignutih rubova, u sredini udubljenje; lice

· ekscizija; kiretaža s elektrodisekcijom, krioterapija

3. histiocitom

· čvrste konzistencije, vezan uz epidermis; sferičan, ružičast, crvenosmeđi ili boje kože, 1,5-2cm; solitaran ili multipli; potkoljenice

· ekscizija

· TUMORI VIRUSNOG PODRIJETLA:

1. verruca vulgaris

· prenosi se direktnim ili indirektnim dodirom

· sivkaste ili smeđaste boje, neravne, hrapave, orožnjele površine, pojedinačne ili u skupinama

· kemijska sredstva, krioterapija, kiretaža i elektrokoagulacija; ekscizija

· PREKANCEROZE:

1. keratoza (keratozis solaris)

· nakon 40. g. kod prekomjernog izlaganja suncu koje dovodi do aktiničnih oštećenja

· uzdignuta promjena ljuskave površine s izraženom hiperkeratozom; po cijelom tijelu

· ekscizija, krioterapija ili kiretaža s elektrokoagulacijom

2. Bowenova bolest (ca in situ)

· kroničan čvorić ili intraepidermna krusta ili ulcerirani plak; trup, lice, čelo i dorzum prstiju; češće solitaran

· th kao kod solarne keratoze

3. leukoplakija

· sluznice usne šupljine, usno crvenilo i sluznica vulve

· bjelkaste suhe naslage povremeno s fisurama (usnica); ravne pločaste promjene koje mogu prijeći u verukozne promjene (sluznica usne š.)

· kirurško odstranjenje

4. keratoakantom

· benigan, ali može biti lokalno destruktivan

· počinje kao čvorić i za nekoliko dana dosegne svoju max. veličinu 

· crvenkast, izbočen, okruglast s udubljenjem u sredini

· kirurška ekscizija

* MALIGNI TUMORI

· BAZEOCELULARNI KARCINOM

· na dlakavoj koži; pretežno na eksponiranim dijelovima glave, vrata i ruku

· et ( kronično izlaganje sunčevoj svjetlosti

· češće (, pretežno > 50 g.

· iz bazalnih st. epidermisa, folikula dlaka i ž. lojnica

· raste lokalno infiltrativno, ne metastazira, ali recidivira

· kl   ( noduloulcerativni – ulceracija u središtu i okolni bedem; bjelkast

· cistični – ovalan, plavkastobjelkast, lagano prozračan

· infiltracijski – ranjava pov. uz infiltraciju i lokalnu destrukciju

· multicentrični 

· pigmentirani

· th ( kirurška ekscizija (s 0,3-1 cm zdravog ruba), zračenje, krioterapija, kiretaža s elektrokoagulacijom

· PLANOCELULARNI KARCINOM

· maligni tm epidermisa koji nastaje na normalnoj ili oštećenoj koži; i na sluznicama
· počinje kao ca in situ pa prelazi u invazivni ca s opsežnim destrukcijama
· može metastazirati, pretežno limfogeno
· etiološki činioci ( UV zrake, kron. upalni procesi, kron. ožiljci s ulceracijama, ožiljci iza opeklina, varikozni ulkusi, tbc lupus, kronični fistulirajući osteomijelitis; imunosupresija; prekanceroze
· kl   ( infiltrat kože bradavičasta izgleda ili pokriven hiperkeratot. naslagom

· raste endofitično ili egzofitično

· biopsija
· th ( tm < 1 cm mogu kao i bazeocelularni, ali je kirurška trodimenzionalna ekscizija metoda izbora (rub zdrave kože 1 cm kod malih, a 2-3 cm kod većih tm)

* PIGMENTIRANI TUMORI

· NEVUSI

· nastaju iz melanocita i nevus-stanica u bazalnom sloju epidermisa
· vrste ( mrlja – normalan br. stanica, ( proizvodnja pigmenata
· lentigo – lagano ( broj melanocita
· spojni nevus - ( broj melanocita, tvori hrpe u spojnoj zoni, kasnije prodire duboko u dermis
· miješani madež – osim nalaza nevus-st. u spojnoj zoni ima ih i u dermisu
· intradermalni nevus – melanociti grupirani u dermisu

· kl   (  prirođeni – nepravilni, lagano uzdignuti; često dlake

· spojni – plosnati, bez dlaka, jednolično obojeni, s izrazitim rubom; često na udovima

· intradermalni – uzdignuti, ružičasti, lagano bradavičaste boje, često s nekoliko dlaka; lice

· naevus coeruleus – malen, lagano uzdignut, glatke ili neravne površine, boja od plavocrvenkaste preko izrazito plave do tamnometalne; dorzum šake i stopala, lice, glutealne regije

· displastični n. – pokriveni dijelovi tijela; nepravilni i nejasni rubovi, nepravilna pigmentacija, često podignut središnji dio; moguća maligna alteracija

· naevus Spitzi – kupolast oblik; okrajine i lice u djece

· kongen. pilozni n. – 1% ili više pov. tijela; višekratne ekscizije i pokrivanje kožnim transplantatima, tkivni ekspanderi

· «halo nevus» - okruglast, s depigmentiranom okolinom, postupno nestaje

· indikacije za odstranjivanje:

· abnormalan rast (nevus > 5 mm, prirođeni n. koji počinje rasti nakon završenog rasta tijela)

· promjena u tipičnom izgledu (nepravilnost rubova, promjene pigmentacije)

· ekscizija treba sadržavati 2-3 mm slobodnog ruba

· MELANOM ( sljedeće pitanje

27. MELANOM

· OPĆENITO:

· maligni tumor koji nastaje od bilo koje st. u tijelu sposobne stvoriti melanin
· incidencija u porastu
· rizični faktori: UV zrake, preegzistentni nevusi, displastični nevusi
· KLINIČKO-PATOLOŠKI OBLICI:

1. lentigo maligni melanom 

· iz preinvazivne pigmentirane promjene (lentigo maligna)

· najmanje maligan

· koža oštećena suncem, osobito lice, vrat, dorzum šake

· raste sporo, ali kad postigne (  4-5 cm može rasti vertikalno i stvarati ulceracije ili čvorove

2. površinsko šireći melanom

· najčešći; u 33% od preegzistentnih nevusa

· horizontalan rast; u 2 g dosegne ( 2 cm, a onda počinje rasti vertikalno

· boja od smeđe do crnosmeđe preko crvenoružičaste i plavkastih nijansi; može doći i do povlačenja pigmentacije ili regresije tm

3. nodularni melanom

· maligniji od ostalih tipova

· u početku horizontalan rast

· izbočen čvor, jednakomjerno pigmentiran; crne, sive ili plave boje

· česte ulceracije i krvarenja

4. akrolentiginozni melanom

· na stopalima, dlanovima ili ležištu nokata

· ponaša se slično kao površinsko šireći, ali koža na tim mjestima može prekriti sliku pa se dijagnosticira tek u ulcerirajućoj i nodularnoj fazi

· KLINIČKI STADIJI:

· 1. stadij – primarni tm bez klinički vidljivih regionalnih meta
· 2. stadij – primarni tm s klinički jasnim regionalnim meta
· 3. stadij – primarni tm s hematogenim ili limfogenim meta ili primarni tm s kutanim ili subkutanim meta
· CLARKOVA KLASIFIKACIJA:

· 1.°  - tm. stanice samo u epidermisu iznad bazalne m.
· 2.°  - tm. stanice prodrle preko bazalne m. u papilarni dermis

· 3.°  -  tm. stanice potpuno ispunjavaju papilarni dermis

· 4.°  - tm. stanice ispunjavaju retikularni dermis

· 5.°  - tm. stanice u svim slojevima dermisa, a prodiru i u supkutis 

* 5 g. preživi u 1°i 2° >90%, a u 4. i 5. ° 20-30%

· BRESLOWOVA KLASIFIKACIJA:

· 1.°  - < 0,75 mm debljine; >95%/5 g.
· 2.°  - 0,75 – 1,50 mm debljine; oko 90%/5 g.
· 3.°  - 1,50 – 3,00 mm  debljine; 50%/5 g.
· 4.°  - > 3,00 mm debljine; <40%/5 g.
· DIJAGNOZA:

· histološki pregled (kod biopsije odstraniti cijeli tm s rubom 0,5-1 cm i dijelom potk. tkiva)
· LIJEČENJE:

· kirurško odstranjenje (3D ekscizija) ( jedino učinkovito liječenje
· za Breslow 1° rub od 2 cm, 2° rub  2-3 cm, 3° i 4° rub 4-5 cm
· pokrivanje defekta ovisno o veličini i lokalizaciji
· 1. stadij – prije operacije obilježiti sentinel l.č. ( ako nema meta, disekcija l.č. nije potrebna 
· 2. stadij – odstranjenje l.č. ako je tehnički izvodivo

· 3. stadij – kirurško liječenje kod pojedinačnih solitarnih visceralnih metastaza i kod kutanih i subkutanih
28. PRIJELOM VRATA BEDRENE KOSTI

· UZROK:

· djelovanje izravne sile nakon pada na područje trohantera
· djelovanje neizravne sile savijanja kod neuromuskularne inkoordninacije starijih ljudi
· patološki prijelomi
· PODJELA:

1. medijalna fraktura – opskrba krvlju toliko oštećena da slijedi parcijalna ili totalna avaskularna nekroza glave femura ( ekstirpacija i implantacija proteze kuka

2. lateralna fraktura - cirkulacija uglavnom održana ( osteosinteza

· podjela po Pauwelsu (prema kutu koji frakturna linija čini s horizontalnom r.):

· tip I – kut < 30°, odgovara abdukcijskom ??  tipu prijeloma

· tip II – kut do 50°

· tip III – kut do 70°, odgovara abdukcijskom ?? tipu prijeloma

· prema mehanizmu ozljede:

· abdukcijski ?? prijelom – impaktiranje glave femura prema kranijalno; stabilan

· abdukcijski ?? prijelom nije stabilan, ekstremitet je skraćen

· tangencijalni prijelom – vrlo strm smjer frakturne pukotine, do impaktiranja ne dolazi

· s obzirom na liniju insercije zglobne čahure:

· intrakapsularni tip – frakturna pukotina u zglobnoj čahuri i prolazi ravno kroz glavicu

· ekstrakapsularni tip – frakturna pukotina izvan zgloba, a zahvaća vrat bedrene kosti

· KLINIČKA SLIKA:

1. noga je skraćena i rotirana prema van; nema apsolutnog skraćenja noge, ali postoji relativno

2. bolesnik ne može ustati na ozlijeđenu nogu

3. bolovi u kuku koji se ( zbog napetosti u zglobu uslijed krvarenja (hemartros)

4. pasivni pokreti su jako bolni

5. ekhimoze na koži kuka; oteklina nije jako izražena

6. RTG AP i postranično ( potvrda dg

7. simptomi sasvim netipični i neznatni kod abdukcijskog prijeloma kada su fragmenti impaktirani

· LIJEČENJE:

· uglavnom operacijsko, rjeđe konzervativno (Pauwels I)
· osteosinteza AO kutnom pločom (130°), rjeđe Smith-Petersenov čavao; rana mobilizacija bolesnika
· u starog bolesnika s koksartrozom ( totalna endoproteza
· Pauwels III ( aloartroplastika bez obzira na dob
· INDIKACIJE ZA UMJETNI KUK:

· u pravilu osobe starije od 65 g.
· parcijalna (jednodijelna) proteza (  supkapitalni prijelom vrata femura, nekroza glave femura, pseudoartroze vrata femura
· totalna proteza ( može i kod oštećenog acetabuluma
· artroplastika nije indicirana ( bolesnicima < 65 g. s frakt. vrata femura, kod pertrohanternih prijeloma, kod lateralnog prijeloma vrata femura, za impaktirane abdukcijske frakture
29. LUKSACIJA RAMENA

· OPĆENITO:

· oblici:
· iščašenje prema dolje (luxatio axillaris)
· iščašenje prema naprijed (luxatio subcoracoidea)
· iščašenje prema straga (luxatio infraspinata)
· aksilarno iščašenje (luxatio axillaris erecta)
· istodobno može nastati fraktura velikog tuberkula humerusa ili rjeđe fraktura vrata humerusa

· može nastati ozljeda n. aksilarisa, a rjeđe pleksusa brahijalisa i ruptura vanjskih rotatora
· ako je nastala avulzija prednjeg dijela zglobne čašice mogu nastati recidivne luksacije
· KLINIČKA SLIKA:

1. jaka bol u ramenu

2. bolesnik pridržava ozljeđenu ruku pomoću druge ruke

3. rame je deformirano (nema normalnog izbočenja ispod deltoidnog mišića; trokut što ga čine vrh akromiona, vrh korakoidnog nastavka i tuberkulum majos humerusa nije jednak na oba ramena)

4. ruka je lagano abducirana

5. pasivna abdukcija je ograničena zbog elastičnog otpora

6. svaki pokušaj pokretanja u ramenu je vrlo bolan

7. Callawayov simptom: opseg aksile u visini akromiona veći je nego na zdravoj strani

8. RTG lateralna snimka ramena ( potvrda dg

· LIJEČENJE:

1. konzervativno – repozicija u općoj anesteziji

a. Kocherova metoda – adukcija nadlaktice, vanjska rotacija i rotacija prema unutra s cirkumdukcijom

b. Hipokratova metoda – ekspanzija ruke u smjeru uzdužne osovine, uz istodobni pritisak pete u pazušnu jamu

· nakon repozicije ruka se imobilizira Deasultovim ili Velepauovim zavojem 1-2 tjedna; poslije oprezno razgibavanje

· kod luksacije s frakturom imobilizira se na abdukcijskoj udlazi 4-6 tjedana

2. operacijsko

a. ako zbog interpozicije mekih tkiva nije moguće učiniti repoziciju

b. ako luksacijski prijelom s dislokacijom glave humerusa zahtijeva repoziciju i osteosintezu

c. ako je iščašenje zastarjelo

d. ako je iščašenje habitualno

30. TRZAJNA OZLJEDA VRATA

· IŠČAŠENJE KRALJEŠNICE:

· mehanizam ozljeđivanja ( pad ili udarac u glavu

· kl ( ukočen vrat, izrazita lokalna bolnost na pritisak
· th ( zatvorena repozicija (subspecijalist!!), operacijski zahvati
· TRZAJNA OZLJEDA VRATNE KRALJEŠNICE:

· često kod prometnih nesreća (frontalni sudar, udarac odostrag na vozilo koje stoji) ( fleksijsko-ekstenzijske ili kombinirane rotacijske kretnje
· dg – anamneza, kl. slika
· th – Schantzov ovratnik 3 tjedna
31. RANA S DEFEKTOM MEKIH TKIVA

· nastaju poslije opsežnih ozljeda ili kirurških zahvata kod kožnih tumora

· zatvaranje plastično-kirurškim zahvatima

· OPERACIJSKI ZAHVATI:

1. pokrivanje kožnog defekta slobodnim kožnim transplantatom

a. duboke opekline

b. opsežne ozljede s nagnječenjem kože i oštećenjem potkožnog sloja

c. kirurški defekti nakon odstranjenja malignih kožnih tumora

d. kronične ulceracije

· uglavnom tanji transplantati; transplantati pune debljine ugl. na licu

2. pokrivanje kožnog defekta režnjevima

a. ako su kosti, tetive, živci i velike k. žile ogoljeni

b. ako se predviđa naknadni rekonstrukcijski zahvat na kostima, tetivama, živcima

c. zbog estetskih razloga (lice, vrat)

· najčešće režnjevi iz okolice rane

· kožni režanj, fasciokutani režanj, mišićni ili mišićno-kožni režanj

* plastično-kirurška operacija može se učiniti kao:

· primarni zahvat – odmah; kod svježih i čistih ran bez znakova kontaminacije

· odgođeni primarni zahvat – pokrivanje se odgađa 2-4 dana; sumnja na infekciju

· sekundarni zahvat – slobodni kožni transplantati: ranjava površina prekrivena granulacijama

· TKIVNI EKSPANDERI:

· baloni od sintetičnog materijala koji se postave u potkožni sloj na mjestu gdje se planira formiranje kožnog režnja
· u kraćim vrem. razdobljima (2-3 tj.) se perkutano punu balon fiziološkom i tako se ( i postupno rasteže kožu
· poslije 6-8 tjedana se postiže potrebno rastezanje kože, odstrani se ekspander i formira režanj
32. SYNDACTILIA

· prirođeno sraštanje prstiju
· PODJELA:

1. jednostruka sindaktilija – samo su 2 susjedna prsta srasla

2. dvostruka ili trostruka sindaktilija – sraštena su 2 ili 3 prsta

3. djelomična sindaktilija – srašten je samo proksimalni dio prstiju

4. potpuna sindaktilija – svi su prsti u cijeloj dužini srašteni

5. jednostavna ili kutana sindaktilija – prsti su srašteni s kožnom opnom

6. kompleksna sindaktilija – međusobno su koštano sraštene falange

· LIJEČENJE:

· kirurško; između 3. i 5. g. života, a kod kompleksne može i prije
· ako je srašteno > 2 prsta, razdvajati samo 2 prsta kako ne bi došlo do ozljede k. žila
· postupak:
1. između prstiju s volarne i dorzalne strane formira se kožni režanj 
2. prsti se razdvoje incizijom u obliku slova Z
3. interdigitalni prostor pokrije se kožnim režnjevima, a ranjave površine na razdvojenim prstima slobodnim transplantatom pune debljine prsta
33. OZLJEDE ŠAKE

· mogu biti oštećeni koža, potkožno tkivo, tetive, živci, kosti i zglobovi

· PRIMARNA OBRADA ŠAKE

· 1. faza – nakon kliničke procjene oštećenja pojedinih struktura i RTG obrade ( pregled šake u općoj ili provodnoj anesteziji uz primjenu blijede staze
· ekscizija rubova poštedna, ali se ne smije ostaviti teško nagnječeno tkivo
· ponekad je točna ocjena devitalizacije moguća tek nakon 24 h ( odložena kirurška ekscizija
· 2. faza – rekonstrukcija kožnog pokrivača, osteosinteza, rekonstrukcija tetiva i rekonstrukcija živaca

· OZLJEDE S MANJKOM KOŽE

· tangencijalne rezne rane, rane uslijed zgnječenja, avulzijske rane
· th ( plastično-kirurški postupak
1. najčešće slobodan kožni transplantat; ako su ogoljene tetive, kosti, k. žile i živci – kožni režanj

2. lokalni kožni režanj (manji defekti)

3. udaljen izravni kožni režanj ili slobodni kožni režanj (veći defekt)

4. na prstu – unakrsni kožni režanj sa susjednog prsta

5. vršak prsta – povlačenje kože s volarne strane ili izravni šavovi uz poštednu resekciju terminalne falange

· TRAUMATSKA AMPUTACIJA

· palac ( nije dopušteno skraćivati bataljak; ogoljeli bataljak pokriti kožnim režnjem
· kažiprst ( sačuvati ako je amputiran distalno od proks. interfalangealnog zgloba; kod kratkog bataljka reamputacija
· 3. i 4. prst ( sačuvati proksimalne falange
· 5. prst ( može i kratak bataljak
· REPLANTACIJA

· ušivanje dijela ekstremiteta koji je traumatski amputiran
· indikacije:
1. amputirana šaka, više prstiju ili palac

2. giljotinska amputacija kroz ručni zglob ili donji dio podlaktice

3. amputacija iznad lakta, osobito u djece

· postupak:

· i.v. antibiotici i antitetanus

· infuzija dekstrana s malom molekulom

· amputirani dio ovije se sterilnim vlažnim zavojem i stavi u plastičnu vrećicu pa u ledenu vodu (4°C)

· rana se temeljito očisti i ovije sterilnim zavojem; hemostaza kompresivnim zavojem

· telefonski obavijestiti kiruršku ustanovu gdje će se obaviti replantacija

· brz i siguran transport

34. TRAUMA ODRASLA

???????????????

35. TRAUMA DJEČJA

????????????????

36. POSTTRAUMATIZIRANI BOLESNICI

???????????????
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