
Przebieg łagodny Przebieg umiarkowanie ciężki Przebieg ciężki

Nie IRCI

Każdy pacjent z podejrzeniem CI i ze spełnionymi 
ponad trzema kryteriami choroby o przebiegu 
umiarkowanie ciężkim lub z którymkolwiek spośród 
następujących: objawy otrzewnowe,  pneumatoza lub 
gaz w żyle wrotnej w badaniach radiologicznych, 
zgorzel w kolonoskopii, zajęcie całej okrężnicy lub 
IRCI w kolonoskopii lub CT 

Rozważ CTA, MRA lub angiografię naczyń 
krezkowych  

Przeniesienie do 
OIOM  

Pilna konsultacja 
chirurgiczna 

Leczenie podtrzymujące, leczenie 
zaburzeń sercowo-naczyniowych, 

uzupełnianie płynów, antybiotyki o 
szerokim spektrum 

Interwencja chirurgiczna, o ile jest 
możliwa 

Każdy pacjent z podejrzeniem CI i z co najwyżej 
trzema czynnikami ryzyka wiążącymi się z gorszym 
rokowaniem (wymienione poniżej)*  

CT jamy brzusznej i miednicy  

Rozważ kolonoskopię 
z biopsją 

Rozważ CT 
lub MRA 

IRCI w CT (lub 
kolonoskopii)

Niedrożne 
naczynia 

Ocena 
chirurgiczna 

Angiografia naczyń 
krezkowych 

Ustąpienie 
niedrożności 

Utrzymywanie 
się niedrożności 

Leczenie 
podtrzymujące, 
leczenie zaburzeń 
sercowo-naczyniowych, 
uzupełnianie płynów, 
antybiotyki o szerokim 
spektrum 

Ocena kliniczna, RR, HR, częstość oddechów, badanie krwi (leukocyty, hemoglobina, mocznik, LDH, elektrolity) 

*Czynniki ryzyka związane z gorszym rokowaniem: płeć męska, hipotensja (RRsk < 90 mmHg), tachykardia (HR > 100/min), ból brzucha bez krwawienia z 
odbytnicy, mocznik > 20 mg%, Hgb < 12 g%, LDH > 350 IU/l, Na < 136 mEq/l, WBC > 15 tys./m3  

Typowe objawy CI, brak czynników ryzyka 
w ią żą c y c h s ię z w y k l e z g o r s z y m 
rokowaniem, a występujących w chorobie o 
przebiegu umiarkowanie ciężkim* 

CT jamy brzusznej i miednicy  

Prawidłowa Nieprawidłowa

Rozważ kolonoskopię z biopsją 

Obraz odpowiada CI

OwrzodzeniaBez owrzodzeń

Obserwacja i leczenie podtrzymujące


