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Wstep

Repetytorium z chirurgii skierowane jest glownie dla studentow
kierunku pielggniarstwa, ale moze stuzy¢ rowniez jako literatura
uzupehiajaca dla fizjoterapii czy ratownictwa medycznego. Celem
jego jest wprowadzenie w chirurgie jako dziedzing medycyny,
zaznajomienie z podstawowymi schorzeniami chirurgicznymi
w sposob uporzadkowany i wybiorczy. Przyblizy¢é ma rowniez
czytelnikowi sposob myslenia chirurgicznego w spotykanych przez
chirurga sytuacjach. Mnogo$¢ schorzen chirurgicznych wymusza
na personelu medycznym cho¢ czesciowa znajomos$¢ tej dziedziny
medycyny Pozycja ta nie moze stuzy¢ jako jedyne zrodto informacj i
jego glownq rolaj jest mozliwos$¢ powtorki materiatu i zwrocenie uwagi
na najwazniejsze i najczestsze problemy spotykane na oddziatach
chirurgicznych. Student znajdzie w nim glownie problematyke
kliniczna, repetytorium nie zawiera jednak czgsci praktycznej z ktora
powinien spotkac¢ si¢ na zajgciach w szpitalu.

Specjalnie unikalem rozlegltych opisow, zaktadajac iz pro-
blematyka zostala omowiona na wykladach lub ¢wiczeniach.
Szczegodtowe potraktowanie ponizszych tematow wykracza poza ramy
repetytorium, stad w razie niejasnosci trzeba siggnac po inne pozycje
dostepne narynku.

Mam nadziejg, ze pozycja ta pomoze studentom w przygo-
towaniu si¢ do egzaminu, poniewaz odnajduje si¢ bardzo dobrze, moim
zdaniem pomigdzy trudna literatura fachowa, a programem Wyzszej
Szkoly Zawodowej jaka jest Kolegium Karkonoskie.

Autor



Historia chirurgii

Chirurgia (reka i dziatanie, grec.) to dziedzina medycyny wyda-
waloby si¢ bardzo mtoda ze wzgledu na skomplikowane narzedzia,
precyzje, umiejetno$¢ radzenia sobie z zakazeniami, bolem oraz sku-
tecznym znieczuleniem. Jednak jej historia sigga starozytnosci, kiedy
potrzebne bylo dziatanie w przypadku urazow i porodéw. Jako wiedza
w tamtych czasach opierata si¢ duzo bardziej na empirii w pordwnaniu
do tradycyjnej medycyny powiazanej glownie z magia. Chirurgia
z przed kilku tysigey lat to rowniez zabiegi rytualne do ktorych nalezaty
obrzezanie i kastracja. Obrzezanie miato charakter inicjacji wsrod
ludow semickich i byto wykonywane przede wszystkim przez kaptandéw
lub osoby do tego wyznaczone. W Afryce do dzi§ praktykuje si¢
obrzezanie kobiet przez wycinanie warg sromowych wigkszych i mniej-
szych. Jedne z najstarszych zapiskow o kastracji pochodza z Arabii,
kiedy to babilonska krolowa Semiramida nakazata wykastrowac cata
swoja stuzbe, uprzedzajac w ten sposob ewentualne oskarzenia o cudzo-
lostwo. Kastracja byta w tamtych czasach czesto spotykana u niewol-
nikéw 1 wojownikow, poniewaz charakteryzowali sig¢ wierno$cia i wigk-
szym zaufaniem. W $redniowieczu miedzy innymi praktykowano ja
w sektach, ktore w ten sposdb poswigcaty si¢ i stuzyty Bogu.

Do zabiegéw rytualnych nalezato rowniez obktadanie gtowki
noworodka deszczotkami, przez co czaszka stawata si¢ wiezowata.
W Chinach bandazowano malym dziewczynkom stopy, ktore stawaty
si¢ podobne do konskich kopyt. Dzigki temu nie mogly daleko
odchodzi¢ od domu i poruszaty si¢ szybkimi, drobnymi kroczkami ze
wzgledu na bol, ktory towarzyszyt chodzeniu. Do zabiegow rytualnych
naleza rowniez trepanacje czaszki, znane juz w czasach prehisto-
rycznych, a praktykowane do dzi§ w Afryce. Wiemy ze wykonywane
byly jeszcze przyzyciowo, ale prawdopodobnie ich celem nie byto
pourazowe odbarczanie mézgowia, a wygnanie ztego ducha, ktory
znajdowal si¢ w glowie. Znano rowniez operacje ,,mika”, ktora
polegata na rozcigciu cewki moczowej u podstawy pracia i zabieg
ten miat zapobiega¢ zaptodnieniu. W Starozytnym Egipcie chirurgia
stata na stosunkowo wysokim poziomie. Pergaminy Smitha mowia
o leczeniu ztaman, zwichnig¢, ran i usuwaniu guzoéw. W Indiach kara za
kradziez przewidywala amputacje nosa, przez co rozwingla si¢
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chirurgia plastyczna nosa, warg i uszu. Wiedziano jak szy¢ rany,
a nawet jelito uzywajac igiet i nici oraz mrowek czy skarabeuszy,
ktorym po ukaszeniu odrywano tutow od gtowy i pozostawiano ja do
wygojenia. W Grecji byly wykonywane operacje w $wiatyniach
Asklepiosa, uzywano narzedzi z brazu, cyny, otowiu i spizu. Corpus
Hippocraticum podaje szczegdtowe postepowanie przy ranach,
owrzodzeniach, przetokach, ztamaniach, zwichnigciach, zastosowanie
wyciagdw oraz sztuk¢ bandazowania. Aulus Cornelius Celsus
opisuje w Rzymie medycyne wewngtrzng i chirurgie, w szczegdlnosci
operacje przepukliny, stosowanie podwiazek naczyniowych i chirurgi¢
wojenna, ktéora w Rzymie byla na skutek rozleglych dziatan
wojskowych dobrze rozwinigta.

W $redniowieczu medycyna zajmowali si¢ mnisi i ksigza ze
wzgledu na dostep do ksiag i misje pomocy bliznim, jednak sama
chirurgia zadawata bol i ktocita si¢ z idea chrzescijanstwa. Prace te
przejeli balwierze i1 kaci z racji znajomosci anatomii. Balwierze
zajmowali si¢ goleniem mnichow, przez co kontakt z nimi zapewniat
im mozliwo$¢ nauki i ewentualnej pomocy. Powstaly pierwsze grupy
zawodowe: lekarze ran (chirurdzy), ktorzy nie mieli ograniczen przy
wykonywaniu swojej pracy, balwierze zajmujacy si¢ upustami krwi,
stawianiem baniek, usuwaniem ze¢bow, nastawianiem ztaman i zakta-
daniem opatrunkow na §wieze rany. Laziebnicy, najnizsza z grup,
dopuszczeni byli do upustow krwi, leczenia ztaman i zwichnig¢ oraz
stawiania baniek. W miastach niemieckojgzycznych oraz tych, gdzie
panowato prawo magdeburskie chirurdzy organizowali si¢ w cechy
i tak w 1452 roku powstat pierwszy w Europie cech chirurgdw
w Hamburgu. W Italii i Francji umiej¢tnosci tego zawodu byly
przekazywane z pokolenia na pokolenie i nie dochodzito do organizacji
w cechy. Podstawa S$redniowiecznej chirurgii stato si¢ dzieto
hiszpanskiego araba — Abulkasisa, a Hugo Borgogni de Lucca
zastosowal srodek znieczulajacy, gabke nasaczona opium, konopia,
mandrygora, bieluniem i sokiem z morwy. W 1300 roku w Paryzu
powstala mozliwos¢ studiowania medycyny na uniwersytecie lub
chirurgii w Kolegium $w. Kosmy i Damiana. Nastgpne osiagnigcia
to XVII wiek i pierwsze proby podawania dozylnego lekéw oraz
przetaczania krwi. Okoto sto lat pozniej Pott w Anglii podaje zasady
unieruchamiania ztaman, Dessault we Francji przedstawia sposob
zaktadania opatrunku przy zwichnigciach lub ztamaniach w obrgbie




stawu barkowego, Chopart podaje miejsce amputacji czgsci stopy,
a Heister z Niemiec konstruuje szczekorozwieracz. Duzy postep
w chirurgii notujemy od momentu zastosowania eteru, jako srodka
anestetycznego. Dokonuje tego Morton w 1846 roku w Bostonie.
Rok poézniej Semmelweiss uzywa roztworu chloru do mycia rak,
aw 1867 roku Lister stosuje opatrunek karbolowy i tak zaczyna si¢ era
antyseptyki. Prawie rownoczes$nie dzigki odkryciom Ludwika Pasteura
rozwija si¢ nowa dziedzina medycyny — bakteriologia. Te odkrycia
dziewigtnastego wieku pozwolity juz na tak trudne zabiegi jak np.
resekcja zotadka dokonana z powodzeniem przez Billrotha
w 1881 roku. Nastepny przetom to odkrycie pierwszego antybiotyku
(Penicyliny) przez Aleksandra Fleminga w 1928 oraz sulfonamidow
w 1935 roku. Od tego momentu rozwoj chirurgii znacznie przyspieszyt
dazac do coraz wezszych specjalizacji. Wyodrebnita sig: ortopedia,
torako i kardiochirurgia, chirurgia dziecigca, naczyniowa, onkolo-
giczna, plastyczna, neurochirurgia, chirurgia transplantacyjna
i urologia. Nowo powstajace specjalizacje beda jeszcze bardziej
zawezaC pole dzialania, a wiele traumatycznych zabiegdw zostanie
zastapiona przez chirurgi¢ maloinwazyjna, ktora stanowi przysztosé
dzisiejszej medycyny.

Dzieje chirurgii i najwybitniejsze jej postacie na ziemiach
polskich:

Rafal Jozef Czerwiakowski (1743-1816) — pierwszy profesor
chirurgii w Polsce.

Ludwik Bierkowski (1801-1860) — profesor chirurgii w Krakowie,
w 4 miesiace po zastosowaniu eteru przez Mortona z Bostonu,
wykonuje zabieg zuspieniem eterowym.

Ludwik Rydygier (1850-1920) — profesor chirurgii w Krakowie
i Lwowie, zatozyciel Towarzystwa Chirurgow Polskich, jako
pierwszy na S$wiecie dokonuje cze$ciowego wycigcia zotadka
zpowodu choroby wrzodowe;.

Bronistaw Kader (1863-1937) — profesor chirurgii w Krakowie,
opracowal metode przetoki zotadkowej (gastrostomia metoda Kadera).

Antoni Lesniowski (1867-1940) — profesor chirurgii w Warszawie,
na wiele lat przed Crohnem opisatl nieswoiste zapalenie jelita grubego,
zwane w Polsce choroba Lesniowskiego-Crohna.




Makysmilian Rutkowski (1867-1947) — profesor chirurgii w Kra-
kowie, pierwszy przeprowadzil plastyczna operacje wynicowania
pecherza moczowego za pomoca koncowego odcinka jelita krgtego.

Antoni Tomasz Jurasz (1882-1961) — profesor chirurgii w Poznaniu,
dziekan Wydzialu Lekarskiego przy uniwersytecie Szkockim
w Edynburgu, autor metody leczenia torbieli trzustki, zespalajacej
jaze $wiatlem zotadka.

Najwybitniejsi chirurdzy Akademii Medycznej im. Piastow
Slaskich we Wroclawiu oraz Slaskiego Uniwersytetu
im. Fryderyka Wilhelma we Wroclawiu:

Jan Mikulicz-Radecki (1850-1905) — profesor, opracowat odmiang
metody resekcji zotadka, metode plastyki odzwiernika, jako pierwszy
wprowadzil ezofagoskopi¢ i1 gastroskopig, operacj¢ kreczu szyi,
wprowadzit jodoform oraz jedwabne rgkawiczki operacyjne, jako
pierwszy na S$wiecie wprowadzit maski operacyjne, kleszczyki
chirurgiczne (kleszczyki Mikulicza), opisal obustronne powigkszenie
gruczotow tzowych i §linianek obecnie znane jako zespdl Sjoegrena.

Carl F. M. Partsch (1855-1932) — profesor, chirurg i stomatolog,
autor metod operowania torbieli zgbopochodnych, dzi$ znanych jako
Partsch 1 oraz Partsch II.

Ferdinand Sauerbruch (1875-1951) — profesor, twérca podstaw
chirurgii klatki piersiowej, jako pierwszy otworzyt klatke piersiowa
i przeprowadzit udane zabiegi operacyjne na zwierzgtach, pozniej
z Janem Mikuliczem-Radeckim na ludziach. Jako pierwszy rowniez
leczyt gruzlice operacyjnie, tworca sztucznych konczyn, np. ,,ramienia
Sauerbrucha” —$§wiadomie poruszanej protezy reki.

Karl Heinrich Bauer (1890-1978) — profesor, chirurg o ukierunkowa-
niu onkologicznym, w 1928 roku wprowadzil mutacyjng teorie pow-
stawania nowotworow, po Il Wojnie Swiatowej gtowny inicjator utwo-
rzenia Niemieckiego Centrum Badania Raka w Heidelbergu w 1964r.

Wiktor Bross (1903-1994) — profesor, jeden z pionieréw kardio-
chirurgii, torakochirurgii oraz chirurgii naczyniowej, jako pierwszy
w Polsce wykonat zabieg na zamknigtym (1955) oraz otwartym (1958)
sercu, jako pierwszy operowal rowniez w krazeniu pozaustrojowym,
jako pierwszy w Polsce dokonal przeszczepu nerki od zywego
dawcy (1966).

8




Antyseptyka i aseptyka

- 1847r. — Semmelweiss myje rece roztworem chloru przed badaniem
u potoznic, co skutkuje duzym spadkiem $miertelnosci.

- 1867 — Lister oglasza prace o leczeniu otwartych ztaman za pomoca
opatrunku karbolowego, uwaza si¢ go za tworcg antyseptyki.

Antyseptyka — niszczenie drobnoustrojow na skorze, blonie sluzowe;j,
ranie itp. Przy uzyciu $rodkow chemicznych.

Aseptyka — niedopuszczenie do zanieczyszczenia lub zakazenia drob-
noustrojami chorego, sali operacyjnej, narzedzi chirurgicznych itp.

Dezynfekcja — zapobieganie zakazeniom egzogennym, nabywanych
od innych chorych lub pochodzacych ze srodowiska.

Sterylizacja — niszczenie wszelkich form drobnoustrojoéw np. na
narzgdziach chirurgicznych, lekach itp.

Przyktadowe $rodki antyseptyczne:

- alkohol etylowy

- alkohol izopropylowy

- mydla antyseptyczne

- jodyna — roztwor jodu w alkoholu (5%)

- Manusan, Dishand (chlorheksydyna + alkohol + bromek
benzalkoniowy)

- Braunol, Betadine (jodopowidon)

- Braunoderm (jodopowidon + izopropanol)

- Betaseptic (jodopowidon + izopropanol + etanol)

Fizyczne $rodki stosowane w sterylizacji:
- woda o wysokiej temperaturze
- para wodna o wysokiej temperaturze
- oczyszczanie mechaniczne
- temperatura ptomienia
- temperatura suchego powietrza
- promieniowanie jonizujace (beta i gamma)
- tlenek etylenu
- formaldehyd




Znieczulenie w chirurgii

Znieczulenie — kontrolowane 1 odwracalne uposledzenie czynnos$ci
osrodkowego uktadu nerwowego lub nerwéw obwodowych, ktore
ma na celu zniesienie bolu (analgesia) i odruchow (areflexia).

Znieczulenie ogodlne (anaesthesia generalis) — dziatanie $rodka
znieczulajacego na wszystkie narzady organizmu.

Przygotowanie chorego do znieczulenia:

- psychiczne

- fizyczne

- farmakologiczne — premedicatio — ma na celu zniesienie
leku, niepokoju, bolu, zmniejsza pobudzenie zmniejszajac
zapotrzebowanie na tlen (Srodki nasenne, przeciwbolowe,
narkotyczne, uspokajajace, neuroleptyczne, parasym-
patykolityczne)

Wprowadzenie do znieczulenia oraz wymagany sprzgt:

1) kontrola sprzgtu:

- ambu

- aparat do znieczulenia

- zestaw do dozylnego przetaczania ptynow

- urzadzenie ssace do mechanicznego usuwania wydzieliny,
krwi itp.

- elektrokardioskop

- defibrylator

2) sprawdzenie danych osobowych z rozpisem operacyjnym

3) kontrola zrenic, zabarwienia skory, usuniecie protez i bizuterii

4) tlenoterapia

5) dozylne podanie $rodka narkotycznego — przyjemne i szybkie
wprowadzenie do znieczulenia

6) wspomaganie oddechu, ktory jest ostabiony po podaniu srodka
narkotycznego +podaz czystego tlenu

7) wstrzykniecie srodka zwiotczajacego

8) intubacja dotchawicza
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Prowadzenie znieczulenia — podaz lekoéw:
- zmniejszajacych metabolizm
- sympatykolitycznych
- parasympatykolitycznych
- hamujacych czynno$¢ nerwowa osrodkowa i obwodowa
- zwiotczajacych

Okresy znieczulenia:

I okres bezbolesnosci — st.analgesiae — zniesienie bolu z zachowaniem
swiadomosci, odruchow, napigcia

11 okres podniecenia — st.excitationis — zrenice staja si¢ szerokie i Zywo
oddzialuja na $wiatto

IIT okres znieczulenia chirurgicznego — st.anaesthesiae chirurgicae —
trwa najdluzej

IV okres porazenia oddychania — st.paralysis respiratoris

Wyprowadzenie ze znieczulenia:
- wyprowadzenie trwa do powrotu odruchow i $wiadomo$ci
- usuniecie rurki intubacyjnej z tchawicy zaraz po pojawieniu
si¢ napigcia migsniowego ( widoczne po ruchach glowy)

Znieczulenie miejscowe (anaesthesia localis) — dziatanie miejscowe
srodka znieczulajacego na obwodowy uktad nerwowy, czasowe
i odwracalne przerwanie przewodnictwa komorek i1 widkien
nerwowych.

W znieczuleniu miejscowym najpierw dochodzi do zaniku :
- czucia zimna i ciepta
- czucia bélu i dotyku
- czucia giebokiego

Przyktadowe $rodki znieczulenia miejscowego:
- lidokaina
- prokaina
- bupiwakaina
- kokaina
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Rodzaje znieczulenia miejscowego:

1)

2)

3)

4)

Znieczulenie powierzchniowe:

za pomoca masci lub roztworéw wodnych
stosuje si¢ do znieczulania btony §luzowej
w okulistyce do znieczulenia rogowki

w urologii do znieczulenia cewki moczowej

Znieczulenie nasickowe:
nastrzykiwanie warstwowe s$rodka znieczulajacego do
niewielkich operacji

Znieczulenie donerwowe 1 oklonerwowe
wylacza sig cale pnie nerwowe lub zwoje

Znieczulenie zewnatrz oponowe

srodek znieczulajacy dostaje si¢ do jamy nadtwardéwkowe;j,
czylimiedzy kos$¢, a opong twarda

dochodzi do przerwania przewodnictwa w przednich i tylnych
korzeniach nerwow

obniza si¢ ci$nienie t¢tnicze z powodu wylaczenia widkien
autonomicznych

czesto stosuje si¢ w ginekologii 1 urologii

po zabiegu dostgp zawnatrzoponowy moze stuzy¢ do
podawania lekow przeciwbolowych

Znieczulenie rdzeniowe

srodek znieczulajacy wprowadza si¢ do jamy podpaje-
czynowkowej

podczas znieczulenia moze dojs¢ do naglego obnizenia
ci$nienia tetniczego, porazenia oddychania, nudnosci,
Wymiotow

zaburzenia krazenia, wstrzas, niedokrwisto$¢, choroby
kregostupa, moézgu i1 rdzenia kregowego sa przeciw-
wskazaniem do tego rodzaju znieczulenia
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Post¢powanie przed i pooperacyjne

Przygotowanie chirurgiczne do zabiegu:

na bloku operacyjnym wolno uzywac¢ jedynie specjalnie
przeznaczonej do tego odziezy

personel medyczny nie moze posiada¢ zadnych zmian ropnych
przed zabiegiem chirurgowi nie wolno dotyka¢ zadnych
ropnych ran czy brudnych opatrunkéw

przed myciem rak chirurg musi mie¢ zatozona maske oraz
czepek chirurgiczny

rece razem z przedramionami myjemy pod biezaca woda
mydlem pamigtajac, aby trzymac¢ je zawsze wyzej od
poziomu tokci

po umyciu, rece wycieramy sterylnym recznikiem i odkazamy
je roztworem dezynfekcyjnym, ktéory wcieramy okoto
3 minuty; pozostawiamy r¢ce do wyschnigcia

nastgpnie zakladamy sterylny fartuch oraz rgkawice,
pamigtajac aby rece trzymac najlepiej splecione na wysokos$ci
klatki piersiowej

Przygotowanie chorego do zabiegu:

musimy uzyskac¢ najlepszy stan chorego do operacji
wymagana jest ocena stanu chorego oraz zmian chorobowych
okreslamy ryzyko operacyjne w sktad ktorego wchodza:
choroby chirurgiczne, stan ogdlny, wspoétistniejace choroby,
rozleglosc¢ i czas operacji, ryzyko znieczulenia

wspotistniejace choroby niechirurgiczne dotycza ukladu
krazenia, uktadu oddechowego, moczowego, cukrzycy
ichoréb przemiany materii

informujemy pacjenta o ryzyku zwiagzanym z operacja
wymagana jest bezwzglednie zgoda chorego na zabieg,
ktoéra musi by¢ potwierdzona jego podpisem

przed zabiegiem chory nie powinien nic je$¢ przez okoto
8-12h, podajmy wlew oczyszczajacy, ew. antybiotyki, przygo-
towujemy krew do przetoczenia (np. autotransfuzja),
ew. zaktadamy zglebnik zotadkowy i zabezpieczamy pecherz
cewnikiem Foleya
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Inne czynniki zwigkszajace ryzyko operacji:

wiek —np. u ludzi starszych musimy uwazac¢ na liczbe ptynoéw
i leki, z kolei dzieci charakteryzuja si¢ labilnoscia w leczeniu
farmakologicznym

otyto$¢ — np. ludzie otyli maja wigksza predyspozycje do
chorob metabolicznych co moze skutkowa¢ gorszym
gojeniem si¢ ran lub powiktaniami zakrzepowo-zatorowymi
iuktadu krazeniowo-oddechowego

ciaza — operacje, ktoére moga by¢ planowane trzeba przetozy¢
do czasu zakonczenia potogu, jezeli podejmujemy si¢ zabiegu
w szczegdlnosci musimy uwazac na niedotlenienie i spadki
cisnien

cukrzyca — gorsze gojenie si¢ ran, musimy wyrownac
zaburzenia wodno-elektrolitowe

wstrzas

Postgpowanie pooperacyjne:

uzupetianie wody i elektrolitow

utrzymywanie rownowagi kwasowo-zasadowej

uzupetnienie utraty krwi i albumin

zapobieganie i zwalczanie zakazenia

zwalczanie bolu

profilaktyka przeciwzakrzepowa

wyréwnywanie zaburzen uktadu krazenia, oddychania, nerek
przy zabiegach na narzadach jamy brzusznej perystaltyka
powraca po okoto 2- 4 dniach (oddanie gazoéw)

nie wolno podawa¢ nic doustnie w takcie pooperacyjnej
niedrozno$ci porazennej, poniewaz dojdzie do rozdgcia
zotadkaiwymiotow

ew. mozemy rozwazy¢ zywienie pozajelitowe, jezeli stan
pacjenta tego wymaga

wczesna rehabilitacja 1 uruchamianie pacjenta
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Rany

Rana — przerwanie ciagtosci tkanek uwarunkowane przez uraz lub
dziatalno$¢ chirurgiczna

Podziat ran:

1)
2)

rany zamknigte
rany otwarte
powierzchowne
drazace
powiklane

rana ktuta — vulnus punctum

rana cicta — vulnus sectum

rana szarpana — vulnus laceratum

rana thuczona — vulnus contusum

rana miazdzona — vulnus conquasatum
rana kasana — vulnus morsum

rana postrzatowa — vulnus sclopetarium
rana zatruta — vulnus venenatum

Gojenie ran:

1)
2)

3)

gojenie dorazne — sanatio per primam intentionem

gojenie przez ziarninowanie — sanatio per secundam
intentionem

gojenie pod strupem — sanatio sub crusta

jezeli rana nie krwawi zbyt obficie to w jej wngtrzu wytworzy
si¢ skrzep, ktory wysychajac czgsciowo zblizy brzegi rany

W miejscu rany powstaje ograniczone zapalenie (inflammatio),
wydzielaja si¢ histamina i bradykinina, ktére rozszerzaja
naczynia wltosowate

po okoto 2h loza rany wypehia si¢ plynem wysigkowym,
bogatym w nitki widknika, biatka osocza, biate i czerwone
krwinki oraz granulocyty, ktore fagocytuja martwe komorki

w niewiele godzin po zranieniu dochodzi do obrzgku
nabtonka, ktorego komorki sig rozluzniaja i zblizaja ku sobie
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przy dobrze przylegajacych brzegach rany odrost nablonka
wystepuje w ciagu 12h, 1 ma charakter skokowy, Srednio co 12h
okres zapalenia trwa w ranach zeszytych okolo 3-5 dni,
aw ranach otwartych wiele tygodni

po 48h liczba granulocytdéw spada; rozpadaja sig, a ich enzymy
trawia resztg tkanek martwiczych

na miejsce granulocytow dostaja si¢ monocyty, ktore dalej
fagocytuja komorki martwe i bakterie

w pierwszych dniach w ranie wystgpuje wiele naczyn, ktore
zanikaja w miarg pojawiania si¢ wtokien kolagenu

w 3-4 dniu pojawiaja si¢ w ranie fibroblasty, ktore intensywnie
migruja ku sobie z przeciwleglych brzegdw, aby si¢ potaczyc,
po czym migracja zanika

fibroblasty tworza w ranie wtokna kolagenu, a ich liczba
zwigksza si¢ do 21 dni

rana nabiera wytrzymatos$ci po §ciagnigciu juz w pierwszej
dobie dzigki nitkom wloknika i krzepnacej chtonce

po 3 miesigcach rana nabiera 50% wytrzymatosci tkanki
zdrowej

najszybciej goi sig jelito i zotadek, po 14 dniach dochodzi
do ich mocnego zrostu

skora goi si¢ wolniej, szwy $ciagamy po 7-14 dniach

migénie i powigzie wolniej uzyskuja wytrzymatos¢, a naj-
wolniej uzyskuje je §ciggno

w ranach otwartych tworzy si¢ ziarnina, maja one samoistna
zdolno$¢ do obkurczania si¢ za sprawa miofibroblastow

Czynniki op6zniajace gojenie sig ran — czynniki miejscowe:

zbyt duza ilo$¢ tkanek martwiczych

krwiak

zakazenie

obrzegk

niedokrwienie tkanek

miejscowe zimno

miejscowe stosowanie antybiotykow i srodkoéw odkazajacych
nieudolne zaopatrzenie rany: niedostateczny drenaz, niedosta-
teczne unieruchomienie, zbyt duze napigcie tkanek (zbyt
mocno zaci$nigty wezet), nieradykalne wycigcie zmiaz-
dzonych tkanek, pozostawienie wolnych jam
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Czynniki opozniajace gojenie sig ran — czynniki ogolne:

niedobor biatka i czynnikow odzywczych
niedobor witamin i elementow sladowych
niedokrwistos¢

utrata krwi

obnizone ci$nienie parcjalne tlenu

leki przeciwzapalne

leki cytotoksyczne

promieniowanie jonizujace

arterioskleroza, choroby metaboliczne, cukrzyca
choroby zakazne: gruzlica, kita, zakazenie wirusem HIV
zaburzenia innerwacji

Leczenie ran:

1)
2)

oczyszczanie rany (mechaniczne + wycigcie brzegéw rany)
zamknigcie rany (szew, klamra, klej tkankowy, plaster)

niezaopatrzona rang do 4 godzin uznajemy za rang¢ skazona,
apowyzej 4 godzin zarang brudna

zakladamy szew pierwotny (sutura primaria) lub szew
pierwotny odroczony po 4-5 dniach

w duzych ranach najpierw wyréwnujemy zaburzenia wodno-
elektrolitowe oraz opanowujemy wstrzas

w warunkach sali operacyjnej, rang przemywamy, usuwamy
skrzepliny, ciata obce, badamy brzegi rany

zaopatrujemy naczynia i nerwy

zszywamy rang szczelnie lub zaktadamy dren, ew. stosujemy
szew pierwotny odroczony lub pozostawiamy do gojenia
otwartego
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Zakazenia w chirurgii

Objawy stanu zapalnego:

1)
2)
3)
4)
S)

bol — dolor

zaczerwienienie — rubor

nadmierne ucieplenie — calor
obrzek, guz — tumor

uposledzenie funkcji — functio laesa

Roza — erysipelas

Etiologia:

paciorkowiec
wrotami zakazenia sa rany lub zadrapania

Objawy:

zle samopoczucie

wysoka goraczka

w miejscu wniknigcia patogenu ostro odgraniczone
zaczerwienienie

srodek czerwonej plamy moze ulega¢ zblednigciu

obrzek, skora napigta i I$niaca

czesto wystepuja smugowate wypustki zwiazane z szerzeniem
si¢ zapalenia droga naczyn chtonnych

czasem wystepuje martwica skory, pecherze oraz ogniska
martwicze

Powiklania

nawroty — r6za nawrotowa

ropowica

zapalenie naczyn chtonnych i zylnych
sepsa

zapalenia mig$nia serca
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Leczenie:
- antybiotykoterpia — Penicylina
- ew. nacigcie
- oklady
- unieruchomienie

Zapalenie naczyn i wezléw chlonnych

Etiologia:
- paciorkowiec
- gronkowiec

Objawy:
- stan zapalny sieci naczyn chtonnych na skorze
- wysigk zapalny, naciek i zaczerwienienie
- zakazenie szerzace si¢ wzdhuz pni chtonnych powoduje
bolesne waskie zaczerwienienie — [ymphangitis
- jezeli zakazenie obejmie okoliczne wezly chtonne dojdzie do
ich powigkszenia — lymphadenitis

Leczenie:
- antybiotykoterapia
- nacigcie punktu wyjscia zakazenia

Czyrak — furunculus

Czyrak (furunculus) — ropne zapalenie okotomieszkowe z wytwo-
rzeniem czopa martwiczego

Czyraczno$¢ (furunculosis) — liczne czyraki, szczegdlnie u ludzi
ostabionych podatnych na zakazenie np. w cukrzycy

Czyrak gromadny (Carbunculus) — kilka czyrakdw rozwijajacych si¢
wokot siebie, szczegdlnie na granicy owtosionej skory karku, rowniez
u ludzi ostabionych i niedozywionych

Etiologia:
- gronkowiec
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Objawy:
- obrzgk 1 stan zapalny mieszka wlosowego w postaci
czerwonego guzka
- po kilku dniach w $rodku stozkowego zaczerwienienia tworzy
si¢ czop ztozony z ropy i tkanek martwiczych
- uwaga na czyraki wargi gornej, oczodotu i skroni; zakazenie
moze si¢ szerzy¢ na zatoki jamiste mozgu

Leczenie:
- opatrunek
- kompres ichtiolowy
- wycigcie czopa
- antybiotykoterapia

Zapalenie gruczolow potowych pachy — Hydradenitis axillaris,
Hydradenitis suppurativa

Etiologia:
- gronkowiec, bakterie Gram ujemne
- czesto w zaburzeniach hormonalnych — hiperandrogenizm
- nadmierne pocenie sprzyja zakazeniu

Objawy:
- glebokie guzy zapalne w skorze pachy, jamy wypetione ropa
- zczasem ulegaja rozmigkaniu i przebiciu
- moga tworzy¢ sig przetoki i bliznowacenie

Leczenie:
- mas¢ ichtiolowa
- antybiotykoterapia
- nacigcie nacieku zapalnego lub wycigcie catego nacieku

Ropien — abscessus

— ograniczone zbiorowisko ropy pod pewnym napigciem, sprawiajace
bol

Etiologia:

- gronkowiec
- bakterie beztlenowe
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Objawy:
- stan zapalny
- objaw cheltbotania
- nad ropniem moze doj$¢ do powstania przetoki ropnej — fistula
purulenta

Leczenie:
- nacigcie ropnia
- zalozenie drenu lub sgczka
- antybiotykoterapia

Ropowica — phlegmone
— nieograniczony proces ropny w przestrzeniach migdzytkankowych

Etiologia:

- mieszane zakazenie bakteryjne
Objawy:

- wysoka goraczka

- zke samopoczucie

- przyktad — ropowica dna jamy ustnej — angina Ludovici
Leczenie:

- naciecie i drenaz

- antybiotykoterapia o szerokim spektrum

Ropne zapalenie $linianki przyusznej — parotitis purulenta
Etiologia:

- zakazenie bakteryjne

- przede wszystkim bakterie beztlenowe
Objawy:

- wystegpuje jedno lub obustronnie

- zakazenie szerzy si¢ z jamy ustnej przewodem Stenona

- powstaje martwica i zgrubienie gruczotu slinowego

- bdl, zaczerwienienie, goraczka, nadmierne ucieplenie skory

Leczenie:
- duze dawki antybiotykow
- pobudzanie gruczotu do produkc;ji $liny (zalecane zucie przed
ipooperacyjne )
- nacigcie i drenaz ropnia
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Ropne zapalenie sutka — mastitis purulenta

Etiologia:
- mieszane zakazenie bakteryjne

Objawy:

- zakazenie przedostaje si¢ przewodami mlecznymi do tkanki
gruczotowej

- na poczatku powstaje naciek zapalny, p6zniej dochodzi do
utworzenia si¢ ropnia lub ropni

- duze bole sutka, obrzek

- goraczka

- dreszcze

Leczenie:
- odstawienie dziecka od karmienia
- odsaczenie/odciagnigcie wydzieliny
- nacigcie i drenaz ropnia
- podwieszenie sutka
- antybiotykoterapia

Zanokcica — paronychia
- stan zapalny walu paznokciowego

Etiologia:
- bakteryjna
- grzybicza

Objawy:
- ropien walu i nastgpnie ropien tozyska paznokcia
- stan zapalny
- moze doj$¢ do wrastania paznokcia — unguis incarnatus

Leczenie:
- nacigcie ropnia i antybiotykoterapia
- w przypadku paznokcia wrastajacego — znieczulenie

przewodowe (met. Obersta) i wycigcie klinowe watu
paznokciowego z brzegiem paznokcia
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Zastrzal—panaritium

Etiologia:

gronkowiec
mieszana flora bakteryjna

Objawy:

zakazenie dtoniowej powierzchni palcow

w zalezno$ci od postaci moze drazy¢ i penetrowac glebsze
tkanki

silny bol, zaczerwienienie, obrzgk

przy zastrzale Sciggnistym polozenie potzgicciowe palca
postacie zastrzatu:

panaritium cutaneum — zastrzat srodskormy

panaritium subcutaneum — zastrzal podskorny
panaritium tendineum — zastrzat $ciggnisty

panaritium osseum — zastrzal kostny

panaritium articulare — zastrzal stawowy

Leczenie:

naciecie

w duzym zagrazajacym zastrzale, zabieg operacyjny z cigcia
bocznego

drenaz

antybiotykoterapia

Ropne zapalenie stawu — arthritis suppurativa

Etiologia:

zakazenie przeniesione do stawu droga krwi
gronkowiec
mieszana flora bakteryjna

Objawy:

na poczatku zapalnie blony maziowej, po6zniej torebki
stawowej i chrzastki

bol nasilajacy sig podczas ruchow w stawie

obrzek stawu

zaczerwienienie
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Leczenie:
- arthroskopia
- naklucie stawu
- podanie antybiotykow ogolnie i dostawowo
- odessanieropy
- zatozenie drenéw do ptukania
- unieruchomienie

Zgorzel gazowa — gangrena emphysemtaosa

- szybko i czgsto $miertelnie przebiegajace zakazenie, wystepujace
przewaznie podpowig¢ziowo
Etiologia:
- bakterie beztlenowe:
- Clostridium perfringens
- Clostridium septicum
Objawy:
- dozakazenia dochodzi w obumartych tkankach
- rozwoj bakterii trwa kilka godzin lub dni
- powstajacy gaz powoduje obrzek tkanek
- skorablada, sina
- ochtodzenie, trzeszczenie podczas dotyku
- jezeli zakazenie rozwinie si¢ pod powig¢ziami mig$niowymi,
skora nie bedzie zmieniona, a z rany wydostawac si¢ bedzie
brunatna wydzielina
- wzdjeciurtg widoczne pegcherzyki gazu
- boloraz objawy miejscowe
- ciagle pogarszajacy si¢ stan chorego
- spadek ci$nienia tetniczego, wzrost t¢tna
- twarzziemista
- brak goraczki
- objawy wstrzasu
Leczenie:
- szerokie wycigcie tkanek martwiczych
- antybiotykoterapia
- ulatwienie lepszego dostgpu tlenu do rany
- zastosowanie komory hiperbarycznej
- amputacja
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Tezec—tetanus

Etiologia:
- zakazenie bakteryjne
- Clostridium tetani—produkujace neurotoksyne
Objawy:
- rozwijasig w tkankach martwiczych
- okres wylegania wynosiod 4 do 21 dni
- neurotoksyna wedruje wzdhuz nerwow obwodowych do
rdzenia krggowego i wywoluje wzmozone napigcie migs$ni
oraz charakterystyczny szczgkos$cisk
- napoczatku dochodzi do nadmiernych skurczy pod wptywam
bodzcow, pozniej skurcze trwaja dlugo — $mier¢ nastgpuje
wskutek skurczu przepony
- napigcie migsniowe moze by¢ tak duze, ze moze doj$¢ do
ztaman kosci
Leczenie:
- zapobiegasig, stosujac szczepionke¢ —anatoksyne
- w razie niewielkich ran, jezeli kto§ nie byl szczepiony
podajemy szczepionke
- w przypadku duzych ran i braku szczepienia podajemy
przeciwciata odporno$ciowe —antytoksyne
- bardzo wazne jest prawidlowe opracowanie rany

Wscieklizna —rabies

Etiologia:
- zakazenie wirusowe
- Rabies virus zrodziny Rhabdoviridae
- wrotami zakazenia sg najczgsciej rany kasane ($lina)
Objawy:
- bol
- zmiana czucia wokot wrot zakazenia
- goraczka
- trudnosci w potykaniu
- wodowstret
- kurczmigsni gardta
- porazenieidrgawki
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Leczenie:
- miejsce styku $liny zwierzgcia splukujemy woda z mydtem
- prowadzimy postgpowanie przeciwwstrzasowe
- w znacznych obrazeniach obstrzykujemy rang surowica
przeciw wsciekliznie
- ujete zwierzeta trzeba obserwowac okoto 10 dni
- zapobiegawczo podaje si¢ 5-6 szczepionek
- objawowa wscieklizna jest zawsze §miertelna

Roézyca— Erysipeloid

Etiologia:
- Wilosowiec rozycy — Erysipelothrix rhusiopathiae
- najczgScie] u osob stykajacych si¢ z zakazonym migsem,
drobiem, rybami
- dozakazenie dochodzi poprzez uktucie lub skaleczenie
Objawy:
- zmiana zapalna dotyczaca powierzchni grzbietowej jednego
lub kilku palcow
- okres wylggania trwa kilka dni
- czesto przechodzi zmiana na grzbiet reki
- niewielkie swedzenie, pieczenie i bol
- niewystgpujaobjawy ogolne
- niebiesko-czerwonawe zabarwienie skory
Leczenie:
- antybiotykoterapia—Penicylina
- okladyzroztworuichtiolu

Wstrzas

Wstrzas — zespot objawow wystepujacych nagle lub w niewiele
godzin po zadziataniu szkodliwego czynnika na ustrdj, spowo-
dowanych niedotlenieniem komorek i tkanek. Wystepuje wowczas,
gdy mechanizmy regulacyjne nie sa w stanie zapewni¢ dostatecznego
przeptywu krwi przez naczynia wlosowate waznych dla zycia
narzadow i tkanek.

26




Rodzaje wstrzasu:

wstrzas hiperdynamiczny — przy zwigkszonym zapotrze-
bowaniu tkanek na tlen dochodzi do wzmozonej pracy serca
izwigkszonego jego rzutu

wstrzas hipodynamiczny — przy utracie duzej ilosci krwi
krazacej, utracie osocza, odwodnieniu, czasem w reakcji na
strach 1 b6l dochodzi do zmniejszenia rzutu serca

Kazdy wstrzas hiperdynamiczny przejdzie z czasem w hipody-
namiczny, a kazdy wstrzas hipodynamiczny rozpoczyna si¢ choéby
krotka faza hiperdynamiczna

1)
2)

3)
4)
5)

1)

2)
3)

wstrzas hipowolemiczny (przy malej ilo$ci krwi w lozysku
naczyniowym):

wstrzas krwotoczny — w razie duzej utraty krwi

wstrzas oparzeniowy — czasowa utrata osocza — obrzgki,
nieodwracalna utrata osocza—pecherze

pourazowy —dzialanie synergiczne krwotoku i bolu
odwodniowy —w goraczce lub biegunce

anafilaktyczny — pozorny krwotok —reakcja wazo-wagalna

wstrzgs normowolemiczny

kardiogenny- zawatl, pekniecie przegrody miedzykomorowe;j,
zerwanie migéni brodawkowatych, zaburzenia rytmu, zator
tetnicy ptucnej

toksyczny —w zatruciach, w przetomie tarczycowym
septyczny — wraz z utratg ptynow w ostrym zakazeniu

Objawy:

skora sina, blada, chtodna

lepki, zimny pot

oddech szybki i ptytki

zwigkszony wysitek oddechowy

tetno obwodowe przyspieszone stabo napigte lub jego brak
tetno centralne przyspieszone

zaburzenia $wiadomos$ci — niepokdj — zamroczenie — utrata
swiadomosci

spadek ci$nienia tgtniczego

przedtuzony czas wypetnienia naczyn kapilarnych

spadek diurezy

obnizenie o$rodkowego ci$nienia zylnego (OcZ)
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- pojawia sig¢ rdéznica temperatur pomigdzy odbytem
akonczynami

- we wstrzasie anafilaktycznym dodatkowo: bol i zawroty
glowy, strach swegdzenie, pokrzywka, nudnosci, wymioty,
skurcz oskrzeli, rzadziej obrzek krtani

Wstrzqs moga poglebiac:
dalszautrata krwi
- bal
- lek
- pobudzenie ruchowe (zwigkszenie metabolizmu i powigk-
szenie dlugu tlenowego)
- nieprawidlowa pozycja ciala (np. lezenie na brzuchu)

- brak dostgpu do tlenu
Wstrzas Wstrzas Wstrzas Wstrzas
zagrazajacy wezesny rozwiniety pozny
Utrata krwi do 10% krwi (do | do 20% krwi (od | do 30% ( od1.2- | ponad 30%
ok. 0.51) 0.5dook. 1.21) |ok.21)
Swiadomos¢ spokdj niepokdj zamroczenie Utrata
przytomnosci
Tetno do 100/min 100-120/min 120-140/min >140 lub
niepoliczalne
Ci$nienie prawidtowe prawidtowe/ obnizone Znacznie
tetnicze krwi nizsze obnizone lub
nieoznaczalne
Oddech 10-20/min 20-30/min 30-40/min > 40/min
Wysitek normalny zwigkszony z uzyciem migsni | sptycony/ brak
oddechowy dodatkowych
Wypelnienie do 2 sekund wydtuzone od 4 | znacznie brak objawow
naczyn do 5 sekund wydtuzone
kapilarnych
Roznica 6-9 °c 8-12 °¢ >12° Temperatura
temperatur
Wskaznik <1 okoto 1 >1 ponad 1.5
Wstrzasowy
Godzinowa 30- 50 ml 20-30 ml 10-20 ml 0-10 ml
zbiérka moczu
OCZ obnizone okoto 0 okoto 0 ujemne
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Leczenie:
Postgpowanie dorazne:

- zatamowanie krwotoku

- uspokojenie psychiczne

- ulozenie w pozycji przeciwwstrzasowej, ew. bezpiecznej

- ogrzanie chorego

- monitorowanie tetna, oddechow, swiadomosci

- ew. unieruchomienie ztaman

Postepowanie szpitalne:

- dozylne przetoczenie duzej ilosci ptynéw np. NaCl 0,9%,
ptynu Ringera, dekstran, HES, koncentratu krwinek
czerwonych (KKCZ), $wiezo mrozonego osocza (FFP)
w ostatecznosci krwi petnej

- zaopatrzenie ztaman i ran

- zwalczanie kwasicy metabolicznej

- zapobieganie zagrazajacej przednerkowej niewydolnosci nerek

- podanie §rodkow przeciwbolowych, np. Pyralginum

- podaz tlenu

- we wstrzasie anafilaktycznym dodatkowo podajemy sterydy
oraz adrenaling

- we wstrzasie septycznym dodatkowo podajemy antybiotyki
o szerokim spektrum dziatania

Ocena glebokosci utraty Swiadomosci- skala Glasgow:

Otwieranie oczu - spontaniczne 4 punkty
- reakcja na gtos 3 punkty
- reakcja na bol 2 punkty
- catkowity brak 1 punkt
Reakcja stowna - catkowicie 5 punktow
zorientowana
- splatana 4 punkty
- pojedyncze stowa 3 punkty
- pojedyncze gloski 2 punkty
- catkowity brak 1 punkt
Reakcja ruchowa - chory wykonuje 6 punktow
polecenie
- ukierunkowana na bol 5 punktow
- nieukierunkowana na 4 punkty
bol
- synergistyczna reakcja 3 punkty
zgigciowa
- synergistyczna reakcja 2 punkty
wyprostna
catkowity brak 1 punkt

Maksymalna liczba punktow to 15
Minimalna liczba punktéw to 3
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Oparzenia cieplne

Rozlegtos¢ oparzenia (combustio) zalezy od:
- wysokos$ci temperatury fali cieplnej wchodzacej w kontakt
ze skora
- czasu ekspozycji skory na dziatanie fali cieplnej
- czasu stygniecia tkanek, okrycia skory odzieza badz nie

Okresy choroby oparzeniowej:
I okres
- obrzek okolicy oparzonej
- ucieczka osocza do tkanek (odwracalna utrata osocza)
- powstanie pgcherzy (nieodwracalna utrata osocza)
- duze straty biatka na skutek przepuszczalno$ci naczyn dla
elektrolitow i albumin
- trwa okoto 3 dni — do momentu wyjscia ze wstrzasu i powrotu
osocza do tozyska naczyniowego
- zwigkszona utrata wody przez parowanie (na kazde ok. 10%
oparzonej pow. tracimy dodatkowo 1000 ml wody)
- dochodzi do powstania kwasicy metaboliczne;j
IT okres
- trwa okoto trzech tygodni
- gojenie si¢ rozleglej rany oparzeniowej
- mozliwe zakazenie
- wymagana duza podaz biatka
III okres
- okres zamknigcia sig¢ rany oparzeniowej
- niedobory bialka zostaja wyréwnane
IV okres
- zagojenie si¢ oparzenia
- ew. rozwdj cigzkiej choroby oparzeniowe;j

Stopien | Objawy kliniczne Zmiany patologiczne
oparzenia
1 zaczerwienienie, obrzek, dotycza glownie naskorka
zachowane poczucie bolu
I pecherze na rumieniowym podtozu, | Martwica naskorka i czgsci skory
obrzgk, zachowane poczucie bolu wlasciwej, przekrwienie tk. podskornej
1 Powierzchnia sucha, brunatna, Martwica naskorka, skory,
czarna lub bialawa, brak czucia bolu | nawet tkanki podskérnej
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Cigzkos$¢ oparzen:

Lekkie

Srednie

Cigzkie

I°11I° do 15 % powierzchni
111° do 5% powierzchni

I° 1 1I° do 30% powierzchni
II1° od 5 do 15% powierzchni

I°11I° > 30% powierzchni
I11° > 15% powierzchni

Leczenie:
Dorazne

usuniecie czynnika szkodliwego

sprawdzenie parametréw zyciowych

zabezpieczenie drog oddechowych

przystapienie do ozigbiania przez zastosowanie zimnej kapieli
lub biezacej wody ok. 20 min

srodki przeciwbolowe

jalowy opatrunek
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Szpitalne

wyrownanie wstrzasu- przetaczanie duzych ilosci ptynoéw
zatozenie cewnika Foleya i kontrolowanie godzinowej zbiorki
moczu

w 3-4 dobie przerywamy przetoczema — plyn obrzqkowy
wraca do lozyska naczyniowego 1 moze znacznie obciazy¢
uktad krazenia i nerki

duza podaz kalorii, szczegolnie biatka

w dalszym etapie leczenia duza podaz ptynow

zwalczanie kwasicy

antybiotykoterapia

przeszczepy skorne

Odmrozenia

Patofizjologia:

najcze¢sciej dochodzi do odmrozenia palcow rak i stop, rak,
stop, twarzy, nosaiuszu

dlugotrwate ozigbiane jest gorsze jak szybkie i krotkie
dzialanie zimna

wilgotna odziez, wiatr, zmgczenie, kacheksja, brak ruchu
sprzyjaja odmrozeniom

ObJawy

poczatkowo zbledn1qc1e skory 1 ktujacy bol

dretwienia, ograniczenie ruchomosci

obrzek

po ogrzaniu tgpy bdl, zaczerwienienie skory, pecherze
z surowiczo-krwista wydzieling

czgsto po dluzszym okresie czasu moze pojawic¢ si¢ martwica
jako nastepstwo powiktan zakrzepowo-zatorowych

Stopien Objawy kliniczne Zmiany patologiczne
odmrozenia
1 skora blada, zimna, obrzgk, uposledzenie zniszczenie naskorka i obrzek
funkcji skory wlasciwej
I skora blada zimna, obrzgk i pgcherze martwica naskorka i miejscowa
surowiczo-ropne, czucie zachowane martwica skory wlasciwej
I utrata czucia, pgcherze, znaczny obrzgk, Martwica sucha lub rozptywna

skora zoltawa, brunatna i czarna, po ok. 14 |skory, nawet siggajaca do kosci,
dniach dochodzi do demarkacji martwicy | zakrzepica naczyn
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Leczenie:
Dorazne

ogrzewanie miejsca odmrozonego wilgotnymi $rodkami
ogrzewajacymi

temp. srodkow ogrzewajacych stopniowo zwigkszamy do 40°c
podajemy doustnie ciepte pltyny

podajemy s$rodki przeciwzakrzepowe dozylnie

jatowy opatrunek

podajemy anatoksyng przeciwtezcowa

podajemy $rodki przeciwbolowe

nie nagrzewamy odmrozenia nacieraniem!

Szpitalne

antybiotykoterapia

jatowe opatrunki

staramy si¢ utrzymywaé jak najdluzej sucha martwice do
momentu pojawiania si¢ linii demarkacyjnej

w razie wystapienia linii demarkacyjnej (czerwona szczelina
pomigdzy martwica, a zdrowa tkanka) —amputacja

Chirurgia Klatki Piersiowej

Metody diagnostyczne

Itg

bronchoskopia
bronchospirometria
gazometria
mediastinoskopia
badanie fizykalne
TK

NMR

spirometria

PET
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Rak Pluca

Epidemiologia:
- 25% nowotwordw ztosliwych
- 60/100 000 mieszkancow

Etiologia:
- dym tytoniowy — 85%
- azbest—10%
- inne czynniki $§rodowiskowe, blizny plucne, predyspozycje
genetyczne

Histologia:
rak drobnokomoérkowy —25%
— centralna czg$¢ ptuc
— najgorsze rokowanie, ro$nie bardzo szybko
— moze wystapi¢ endokrynopatia paranowotworowa (ACTH,
Kalcytonina)
rak ptaskonabtonkowy —40%
- glownie w czesci centralnej
gruczolakorak — 25%
- czesto obwodowo
- najczestsza postac u osob niepalacych
- rosnie szybko i szybko daje przerzuty
rak wielkokomoérkowy — 10%

Rozpoznanie:
- kaszel, dusznos$¢, bole w klatce piersiowej — objawy nieswoiste
- choroby przezigbieniowe, nawrotowe zapalania ptuc, Astma
z krotkim wywiadem
- krwioplucie, bole optucnej (bdle oddechowe)
- rtg, TK, PET. Bioptat, badania odlegtych przerzutow — USG

Leczenie:

- Zabieg chirurgiczny — przeciwwskazania do operacji — mala
pojemnos¢ zyciowa, wiek >70rz, znaczna niedokrwistosc,
obecno$¢ komorek nowotworowych we krwi, optucnej,
przerzuty do $rodpiersia, chrypka, porazenie przepony, naciek
zyly lub tetnicy ptucnej, zmiany przechodzace na klatke
piersiowa
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- polichemioterapia
- radioterapia
Rokowanie — zte — 5 lat przezywa 5% chorych

Rozstrzen oskrzeli — poszerzenie obwodowych odcinkéw oskrzeli
o ksztalcie rurek lub woreczkow, nieodwracalne towarzyszace
obturacji drog oddechowych .

Etiologia:
- przyczyny wrodzone — np. dyskineza rz¢sek
- przebyte w dziecinstwie zapalenia, ciata obce, gruzlica

Objawy i rozpoznanie
- obfite odpluwanie, szczegdlnie rano
- powtarzajace si¢ infekcje plucne
- rtg, bronchografia, bronchoskopia

Leczenie:
- zachowawcze — poranne odksztuszanie w pozycji kolankowo
lokciowe;j, antbiotyki
- chirurgiczne — segmentektomia, lobektomia

Ropien pluca

Objawy:
- odpluwanie duzych ilosci cuchnacej ropnej plwociny
- zly stan ogdlny
- goraczka, dreszcze, bol w klatce, kaszel

Etiologia:
- zapalenia pluc
- aspiracja ciala obcego (dzieci)
- aspiracja zracego plynu np. tresci wymiocin
- niedodma spowodowana guzem(starsi)

Rozpoznanie:
- rtg (lity cien lub pdzniej jama z poziomem plynow)
- leukocytoza
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Powiktania:
- ropnie przerzutowe
- krwawienia
- odma
- ropniak oplucnej

Leczenie:
- antybiotykoterapia
- drenaz utozeniowy
- leczenie chirurgiczne — resekcja segmentu lub ptata

Odma samoistna — powstaje wskutek pekniecia pecherza rozedmo-
wego najczesciej u mlodych mezezyzn

Objawy:
- silny bél
- kaszel
- duszno$¢

Rozpoznanie:
- rtg
- brak szmeru pecherzykowego po stronie chore;j

Leczenie:
- odma mata wchilania si¢ samoistnie
- duza wymaga drenazu
- powtarzajaca si¢ odma wymaga leczenia operacyjnego
iwycigcia pecherzy rozedmowych

Ropniak oplucnej — powstaje na skutek:

- szerzenia si¢ ogniska zapalenia ptuc
- peknigcia ropnia phuc

- zakazenia po urazie lub po operacji
- szerzenie zakazen brzusznych

- infekcja krwiopochodna

Objawy:
- bdl klatki piersiowej
- kaszel
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- zle samopoczucie
- goraczka
- wysoka leukocytoza

Rozpoznanie:
- rtg
- badanie fizykalne

Leczenie:
- naklucie klatki piersiowej i odprowadzenie tresci ropnej,
drenaz
- antybiotykoterapia

Chirurgia przewodu pokarmowego

Klasyfikacja bélow brzucha
Podziat ze wzgledu na patogenezg:
A) Bole trzewne
- podraznione receptory w okreslonym narzadzie (np. kamien
w moczowodzie, przewodzie z6lciowym)
- rozciagniecie narzadu
- trudna lokalizacja
- tepy, gleboki
- odczuwany jako kurcz, kolka
- nie towarzyszy bolesno$¢ uciskowa ani wzmozone napigcie
B) Bole somatyczne
- podraznione receptory w obregbie otrzewnej S$ciennej,
krezkowej i sieci mniejszej
- czynnikami draznigcymi sa bodzce mechaniczne, termiczne,
chemiczneizapalne (np. rozlane zapalenie otrzewnej)
- bole sa S$cisle zlokalizowane i1 odpowiadaja miejscu
podraznienia otrzewnej
- bolesno$¢ uciskowa i obrona mig§niowa
C) Bole mieszane somatyczno-trzewne
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Podzial ze wzgledu na przebieg kliniczny:

A) Bole state

- charakterystyczne dla zmian nowotworowych — wtedy czgsto
w okolicach naciekania nowotworu np. w okolicach
kregostupa

- w zapaleniach trzustki, wrzodach zotadka, dwunastnicy

- czesto znaczne nasilenie i potrzeba podawania narkotykow

B) Bole okresowe

- typowe dla choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy

- okresowos$¢ dobowa i sezonowa

C) Bole napadowe

- o charakterze kolki — nagte i ustgpuja po kilku godzinach

- w kamicy z6lciowej, nerkowej i trzustkowej

Wymioty

- psychogenne

- neurogenne

- natle zaburzen organicznych i zatru¢

- worganicznych chorobach narzadowych (wrzod dwunastnicy,
kolka zotciowa, ostre zapalenie trzustki, zapalenie otrzewnej)

Dysphagia — zaburzenia potykania

- gorna (zapalenia jezyka, zmiany zapalne, nowotwory)

- dolna (zaburzenia drugiej fazy polykania, rak przetyku,
kurcz wpustu, zapalenie i wrzod przetyku, uchytek, blizna
pozapalna/pooparzeniowa

Zaburzenia oddawania stolca

zaparcia
- odstepy kilkudniowe w oddawaniu stolca
zahamowanie pasazu:
- uposledzona drozno$¢ (np. guz nowotworowy, ch. Crohna)
- zaburzenia motoryki okr¢znicy (jelito olbrzymie, podeszty
wiek)
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zaburzenie aktu defekacji:

- zanik uczucia parcia na stolec

- uposledzenie pasazu (jelito olbrzymie, zrosty)

- odruchowy skurcz zwieracza odbytu (szczelina odbytu,
zapalenie zylakow)

biegunka (uposledzenie wchtaniania sodu i zwigkszone utrata z katem
wody isodu)

- ostra (zatrucia pokarmowe, zakazenia bakteryjne i wirusowe,
antybiotyki)

- przewlekta (zak. bakt., pasozytnicze, po wycigciu zotadka, po
wagotomii, w zespole jelita krotkiego, choroby Crohna,
wrzodziejace zapalenie jelita, nowotwory, przewlekte
zapalenia trzustki, zespol zlego wchianiania, nadczynnos¢
tarczycy, cukrzyca, niedomoga kory nadnerczy, zab.
psychiczne, po lekach)

krew w kale (melaena )

- stolec smolisty — kat czarny, btyszczacy i klejacy sie

- przy krwawieniach powyzej 100-200ml i powolnym pasazu
jelitowym

oddawanie krwawego stolca (haematochesia)

- przy krwawieniu z odbytnicy pasemka jasnoczerwonej krwi na
stolcu

- przy krwawieniach z okrgznicy ciemnoczerwone galaretowate
slady Iub krwawa biegunka

Objawy otrzewnowe

- bol samoistny — silny, ciagly, chory podkurcza konczyny

- objaw kaszlowy — bdl podczas kastania

- bolesno$¢ uciskowa — najwazniejszy objaw — wzmozone
napigcie migsniowe, brzuch deskowaty

- objaw Blum b er g a — nagle oderwanie reki uciskajacej
bolesna okolicg powoduje bol

- objawRovsinga—ucisknaesicg powoduje powoduje bol po
przeciwnej stronie

- brak szmeréw perystaltycznych — w daleko posunigtym
rozlanym zapaleniu otrzewnej stycha¢ tylko aorte — ,,dzwony
$mierci”

- zatrzymanie gazow i stolca
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Rak przelyku
6/100 000 mieszkancow/ rok

Etiologia:
- wysokoprocentowe napoje alkoholowe, gorace napoje,
papierosy, nitrozaminy
- stan po napromienianiu przetyku
- zespdt Barretta, blizny pooparzeniowe, zesp. Plummera-
Vinsona
- wirusy Papilloma
- czynniki genetyczne
Umiejscowienie najczgsciej w 3 fizjologicznych zwezeniach
Histologia:
- rak plaskonablonkowy — 85%, Chiny, Iran, RPA, Chile
- gruczolakorak — 15%, w dystalnej czesci przetyku
- przerzuty szybko si¢ szerza (z powodu braku otrzewnej
przetyku) droga chtonna i przez naciekanie
Objawy:
- trudnosci w potykaniu !!! (zawsze po 40-stce mysle¢ o raku)
- utrata masy ciata
- bdle za mostkiem, bdle plecow
- zwracanie pokarmow, $linotok
- niedokrwistos¢

Rozpoznanie:
- ezofagoskopia
- badanie histologiczne min. 10 bioptatow
- rtg + $rodek kontrastowy
- endosonografia, TK, bronchoskopia, USG i TK nadbrzusza

Leczenie:

- Chirurgiczne (wczesny okres-metoda endoskopowa, pézny-
subtotalne usuniecie przelyku + we¢ztéw chtonnych
$rodpiersia)

- Uzupehiajaca radio i chemioterapia

- Leczenie paliatywne

- 5 letnie przezycie po zabiegu radykalnym 10%
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Kurcz wpustu — druga co do czgstosci przyczyna trudnosci
w polykaniu po raku przetyku

Etiologia:
- brak lub niedostateczny rozwdéj komoérek zwoju Auerbacha
- czasem urazy psychiczne
Objawy:
- trudnosci w potykaniu
- zwracanie pokarmow
- tgpe, gniotace bole nasilajace si¢ po positku i uczucie ucisku
zamostkiem
- utrudnienia w polykaniu maja charakter zmienny, a w raku
narastaja
- w nocy dochodzi do wymiotow, poniewaz oproznianie
przetyku zachodzi tylko przez dziatajaca site cigzkosci
- ubytek masy ciata
Rozpoznanie:
- rtg
- ezofagoskopia
- badanie motoryki przetyku (zapis manometryczny)

Leczenie:
- zachowawcze w I stopniu — leki rozkurczowe, uspokajajace,
psychoterapia
- endoskopowe poszerzanie przetyku
- chirurgiczne — operacja Hellera — cardiomyotomia

Uchylki przelyku — workowate uwypuklenia $ciany przetyku,
wystane od wewnatrz btona sluzowa i podsluzowa

- na granicy gardia i przelyku — uchytki Zenkera — z uwy-
puklenia (przepuklina btony sluzowej i podsluzowej)

- nawysoko$ci rozwidlenia tchawicy — uchytki srodpiersiowe —
z pociagania (wciaganie $ciany przetyku przez toczace si¢
procesy zapalne w srodpiersiu)

- nad przepona — uchylki nadprzeponowe — z pociagania
izuwypuklenia
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Etiologia:

ostabienie btony mig$niowej

wzmozone napigcie wewnatrzprzetykowe

stany zapalne w otoczeniu przetyku

zbyt szybkie polykanie Zle przezutych pokarméw

Objawy:

brak objawéw lub

trudnosci w potykaniu

uczucie ucisku

bulgocace szmery w okolicy szyi
cuchnacy oddech

Rozpoznanie:

rtg + $rodek cieniujacy
badanie ezofagoskopem niebezpieczne!

Leczenie:

matych uchytkow — zachowawcze
duzych uchyltkéw — chirurgiczne — wydzielenie i odcigcie
uchytku + zeszycie §ciany przetyku

Przepuklina przeponowa —wrodzony lub nabyty defekt przepony

Przepuklina roztworu przetykowego — najczestszym powodem sa:
otytos¢, zaawansowany wiek, ogolne zwiotczenie tkanek
A) okotoprzetykowa

10%

wpust zotadka pod przepona, do klatki piersiowej przemie-
szczaja si¢ dno i czes¢ trzonu zotadka (czasem inne narzady)
objawy to odbijanie, uczucie ucisku w nadbrzuszu i za
mostkiem po positkach, kotatanie serca

znaczny ucisk moze prowadzi¢ do uwigznigcia przepukliny
(wtedy krwawe wymioty i wstrzas)

wslizgowa

90%

przemieszczeniu ulega wpust i gorna czg$¢ zotadka
niewydolny mechanizm zapobiegajacy zarzucaniu tresci
zotadkowej
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0

stany zapalne i owrzodzenia przetyku

objawy to uczucie zgagi, piekace bole za mostkiem i w nad-
brzuszu, trudnosci w potykaniu i zwracanie pokarmow
mieszana

Rozpoznanie:

Itg
badanie endoskopowe
pomiary pH

Leczenie:

przy braku dolegliwosci niewielkich przepuklinach — wycze-
kiwanie, leki zobojg¢tniajace kwas solny

przy wigkszych przepuklinach wskazana jest operacja—odpro-
wadzenie treSci przepukliny do jamy brzusznej, zwezenie
poszerzonego rozwory przelykowego i odtworzenie prawidto-
wego kata Hissa

Przepukliny brzuszne

Przepuklina (hernia) brzuszna to nieprawidtowe wypuklenie btony
otrzewnej poza granice jamy brzuszne;.

W przepuklinie wyrézniamy:

wrota przepukliny — pierscien w $cianie brzusznej, przez ktory
wydostaje si¢ przepuklina

worek przepuklinowy — wypuklona na zewnatrz otrzewna
$cienna. W worku przepuklinowym wyrdézniamy: szyje, trzon
idno worka

zawarto$¢ przepukliny — moga to by¢ prawie wszystkie
narzady jamy brzusznej

Rodzaje przepuklin:

najcze¢sciej pachwinowa, udowa, pgpkowa

przepukliny zewngtrzne — wypuklajace si¢ na zewnatrz pod
skore

przepukliny wewnetrzne — przepukliny kierujace si¢ do innych
jamciata

przepuklina odprowadzalna — lekko uciskajac przepukling,
jestesmy w stanie jej zawarto$¢ przemiesci¢ do jamy brzusznej
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przepuklina nieodprowadzalna — nie jesteSmy jej w stanie
odprowadzi¢, jednak nie powoduje ona zaburzen czy
niedroznosci.

przepuklina zeslizgowa — wystepuje, jezeli wraz z otrzewna
$cienng zostana pociagnigte inne narzady, takie jak pecherz
moczowy czy odcinek jelita grubego

przepuklina uwigznigta — jest to przepuklina, ktérej nie
mozemy odprowadzi¢ i dochodzi do niedrozno$ci obtura-
cyjnej (z zatkania )

przepuklina zadzierzgnieta — jest to przepuklina, ktorej nie
mozemy odprowadzi¢ i dochodzi do niedroznosci strangu-
lacyjnej (z ucisku na naczynia krezki )

przepuklina pooperacyjna — wystepuje w miejscu blizny
pooperacyjnej

Objawy przepukliny odprowadzalne;j:

pobolewania w miejscu przepukliny

uczucie pociggania w jamie brzusznej

nudnosci

wypuklanie si¢ przepukliny podczas parcia na stolec, parcia
namocz, kaszlu i wysitku fizycznego

Objawy przepukliny uwigznigtej:

objawy niedroznosci jelita

zywobolesne uwypuklenie w miejscu przepukliny, moze
dotaczy¢ si¢ zaczerwienienie skory

przepuklina jest twarda i nieodprowadzalna

Leczenie:

wylacznie operacyjne

repozycja zawartosci przepukliny, resekcja worka przepukli-
nowego, zamknigcie wrot przepukliny

ubytek, przez ktory wypuklila si¢ przepuklina musi zostaé
pokryty zblizonymi mig$niami, rozciggnami i wigzadlami

w celu wzmocnienia powlok brzucha stosuje si¢ dodatkowo
siatki z tworzyw sztucznych

obecnie coraz czgsciej stosuje si¢ laparoskopowe operacje
przepuklin

44



Choroba wrzodowa zoladka i dwunastnicy

Etiologia:

Helicobacter pylori

Wwzmozone i nerwowe tempo zycia

niewlasciwe odzywianie — nieregularne

naduzywanie papierosow

naduzywanie alkoholu

naduzywanie lekéw wrzodotwodrczych — salicylany, kortyko-
steroidy

Choroba wrzodowa dwunastnicy

duzo czestsza niz wrzdd zoladka

wzmozone napigcie nerwu blednego — co prowadzi do
zwigkszanego wydzielania kwasu zoladkowego
predyspozycja u ludzi z gr. Krwi 0, praca obciazona stresem,
mtodszy wiek, nadczynno$¢ przytarczyc

bole nocne, glodowe, 2-3 godz. po positku w nadbrzuszu,
o staltych porach dnia

bole ustepuje po spozyciu lekow alkilujacych (czgsto
w wywiadzie szklanka mleka na nocnym stoliku u chorego
pojawiaja si¢ po spozyciu pokarmoéw pobudzajacych
wydzielanie kwasu solnego

okresowos$¢ sezonowa —nasilenie wiosna i jesienia

wzdgcia, zaparcia, zgaga

Choroba wrzodowa zotadka

obnizona pobudliwo$¢ nerwow biednych- zmniejszone
wydzielanie HCL

predyspozycja u ludzi z pracujacych fizycznie — praca nie-
kwalifikowana, papierosy, alkohol, ryzyko zeztosliwienia
czesciej wystepuje u ludzi w starszym wieku, towarzyszac
innym chorobom

bole maja charakter staly, wystgpuja wczesnie, zaraz po
positku

jedzenie wywotuje bol

wzdecia, zgaga i nudnosci
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Wrzody ostre — nagte powstanie, brak wywiadow wrzodowych —
pierwszym objawem moze by¢ krwotok, sa to liczne nadzerki
najczegsciej zotadka.
- Wrzdd stresowy — we wstrzasie, posocznicy (niedokrwienie
btony sluzowe;j)
- Wrzdd Curlinga — w chorobie oparzeniowe;j
- Wrzdd Cushinga — u chorych z guzami mézgu, po urazach
OUN
- Wrzdéd polekowy —salicylany, butapirazol, kortykosteroidy
- Poalkoholowy niezyt krwotoczny

Zespot Zollingera-Ellisona ( gastrinoma )
- guz trzustki wydzielajacy znaczne ilosci gastryny (duze ste-
zenie gastryny we krwi) —nadczynno$¢ wydzielnicza zotadka
- choroba wrzodowa o cigzkim przebiegu
- biegunka

Rozpoznanie:
- gastroduedenoskopia + pobranie wycinkow
- rtg z kontrastem
- badanie czynnosci wydzielniczej zotadka

Leczenie nieoperacyjne:

- obecnie bardzo skuteczne i prawie wszystkie wrzody mozemy
wyleczy¢ zachowawczo

- leki zwalczajace Helicobacter pylori (metronidazol, amo-
ksycylina)

- leki zmniejszajace wydzielanie soku zotadkowego (omer-
pazol, ranitydyna )

- leki wiazace kwas solny (Maalox, Gealcid)

- leki chroniace btong sluzowa

- czeste spozywanie positkow

Leczenie operacyjne:

- ze wzgledu na duza skuteczno$¢ leczenia farmakologicznego,

leczenie chirurgiczne stosujemy gltéwnie przy powiktaniach
wrzodu !
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Wskazania do leczenia chirurgicznego:

wybiorcze
pilne
nagte (dorazne)

Bezwzgledne:

przedziurawienie wrzodu
masywny krwotok

bliznowate zwezenie odzwiernika
podejrzenie przemiany ztosliwej

Wzgledne:

nawrotowy przebieg wrzodu, opornego na leczenie
zachowawcze

drazenie wrzodu do trzustki

nawracajace krwawienia z wrzodu

Metody operacyjne :

we wrzodzie dwunastnicy — wagotomia (obecnie mozliwa
metoda laparoskopowa) + pyloroplastyka odzwiernika lub
wagotomia S$cisle wybiorcza — bez pyloroplastykim lub
wagotomia + antrektomia

we wrzodzie zotadka — resekcja + zespolenie metoda Rydy-
giera lub subtotalne wycigcie zotadka — zespolenie Billrotha

w przedziurawionym wrzodzie postgpujemy tak jak wyzej
chyba ze doszto do zapalenia otrzewnej — wtedy proste zszycie
wrzodu i odktadamy operacje na pdzniej

w zespole Zollingera-Ellisona — catkowite wycigcie zoladka+
zespolenie przetyku z jelitem czczym oraz doszczetne
usuniecie guza trzustki

Stany przedrakowe zoladka

A)

polipy zotadka

uszyputowanie, brodawczakowate, przysadziste

objawy to bole w nadbrzuszu, mdtosci, uposledzenie
taknienia, jezeli sa krwawienia to niedokrwisto$¢

kazdy polip jest wskazaniem do leczenia operacyjnego
(endoskopowo) jako stan przedrakowy
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B)

0

D)

przewlekly wrzod zotadka

okoto 10 % przejdzie w zmiang ztosliwa

dotyczy szczegdlnie tych z ktdrymi wystepuje niedokwasnosé
przewlekle, zanikajace zapalenie btony $luzowej zotadka
okoto 10 % przejdzie w zmiang ztosliwa

zmiany w blonie $luzowej kikuta zotadka, np. 10-15 lat po
operacji

szczegoblnie dot. ludzi operowanych met. Billrotha
przyczyna prawdopodobnie jest alkalizacja kikuta przez sok
dwunastniczy

Rak zoladka

Patomorfologia:

forma powierzchowna — glgboko$¢ naciekania nie przekracza
btony §luzowej ( gdy dotknigty tylko nabtonek gruczotowy to
Carcinoma in situ )

forma egzofityczna — guz brodawczakowaty

forma wrzodziejaca — podobna do wrzodu

forma naciekajaca — jednolity naciek $ciany zotadka — gdy
obejmuje caly zotadek — LINITIS PLASTICA

Histologia:

gruczolakorak
rak lity , niskozréznicowany
gruczolakorak ze zdolnoscia wydzielnicza

Przerzuty:

przez uktad chtonny

droga krwi (watroba)

przez ciagtosé

przez wszczepy do otrzewnej

Objawy:

na poczatku objawy niecharakterystyczne

uczucie petnosci, ucisku w nadbrzuszu, niewielkie bole,
brak taknienia ostabienie, znuzenie, ubytek masy ciata
niedokrwistos¢, krew utajona w stolcu

czasem dotyczy odzwiernika i dochodzi do jego zw¢zenia
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Rozpoznanie:

gastroskopia + hispat
rtg

Leczenie:

w raku czesci wpustowej- resekcja wpustu, czesci blizszej
zotadka, koncowej czgsci przetyku

w raku trzonu — catkowita resekcja zotadka, najczgSciej
z zespoleniem met. Roux

rak dystalnej czg$ci zotadka — subtotalna resekcja zotadka met.
Rydygiera lub Billrotha I1, badz catkowite wycigcie zotadka
zawsze wycinamy przyzotadkowe wezty chtonne

w przypadkach bez przerzutow przezycie pigcioletnie to 50%
najlepsze wyniki gdy jest ograniczony tylko do btony $luzowej
(90% przezy¢ 5-letnich )

operacje paliatywne

Watroba

Metody diagnostyczne:

USG

scyntygrafia
arteriografia wybiorcza
TK

biopsja

laparoskpia

ERCP
splenoportografia

Nowotwory watroby

Pierwotny rak watroby — HCC

Etiologia i epidemiologia:

w Europie 1 USA wystgpuje rzadko — 5/100.000/rok

w krajach tropikalnych jest bardzo czgsty — 150/100.000/rok
w 80% na bazie marskosci watroby (5% oso6b z marsko$cia
watroby zachoruje w ciagu rokuna HCC)
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przewlekle zakazenie HBV, HCV

aflatoksyna B — pochodzaca z grzyba Asp. Flavus, wystgpu-
jacego nazbozach, orzechach ziemnych

uwaga — najczestszym nowotworem watroby jest przerzut!

Patologia:

guzy pojedyncze lub wieloogniskowe i naciekajace

Objawy:

bolesnos¢ uciskowa prawego podzebrza
utrata masy ciata

mozliwy wyczuwalny guz

szmer naczyniowy nad watroba

wodobrzusze

dekompensacja istniejacej marsko$ci watroby
goraczka

nadkrwisto$¢

Rozpoznanie:

usg

TK/NMR

w bad. lab. — alfa-fetoproteina

nie wykonujemy biopsji cienkoigtowej — mozliwa implantacja
komoérek nowotworowych

Leczenie:

resekcja czgsci watroby

hepatektomia + przeszczep watroby

PEI — przez skérne wstrzyknigcie alkoholu

laserowa termoterapia

rokowanie — przezycie okoto 6 miesigcy po rozpoznaniu HCC

Torbiele watroby:

moga wystepowac liczne torbiele jako zaburzenia rozwojowe
u 5% wystepuja po 50 roku zycia pojedyncze torbiele — jezeli
torbiel ma wigcej jak 5 cm to nakluwamy ja oraz wycinamy
torbiele bablowcowe — tasiemiec psi — stosujemy chirurgiczne
usuniecie plus terapia albendazolem

ropien watroby — jezeli bakteryjny (E. Coli, Klebsiella) naktu-
wamy torbiel oraz podajmy antybiotyki przez 3 tygodnie
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jezeli pelzakowy (Entamoeba histolytica) podajemy 10 dni
metronidazol
krwiak watroby

Nadcisnienie w ukladzie zyly wrotnej

zyta wrotna (8-9cm) powstaje przez sptyw zyty sledzionowej,
krezkowej gornej i krezkowej dolnej

wystepuja potaczenia uktadowo-wrotne, ktére w normalnych
warunkach sa waskie i prawie nieczynne: splot zotadkowo-
przeltykowy i splot odbytowo-odbytniczy

nadcisnienie powstaje, gdy ci$nienie ukladu zyly wrotnej
przekroczy 15 mmHg lub 20 cm stupa wody

Podziatl:

blok przedwatrobowy — niedorozwoj zyty wrotnej, przeksztal-
cenie jamiste zyly wrotnej, ucisk z zewnatrz, zakrzepica
wystepujaca np. po operacjach, urazach, jako powiktanie
zakazen ropnych, czerwienica prawdziwa, nadptytkowos¢
blok watrobowy — marskos¢ watroby-90%, WZW, przewlekty
alkoholizm, dlugotrwata niedroznos¢ przewodow zoétciowych
blok nadwatrobowy — niedroznosc zyt watrobowych — zesp.
Budda Chiariego, nadci$nienie zylne w obregbie prawego
przedsionka

Nastepstwa nadcisnienia wrotnego:

zylaki przetyku — varices oesophagei

powigkszenie $ledziony — splenomegalia

wzmozona czynno$¢ $ledziony — hipersplenizm — (niedo-
krwistos¢, zmniejszenie liczby krwinek biatych, trombo-
cytopenia)

zylaki odbytu — varices haemorrhoidales

krwotok z zylakow przetyku — juz pierwszy krwotok konczy
sigzgonem w 50%

wodobrzusze — ascites

niewydolno$¢ watroby

encefalopatia pochodzenia watrobowego (watroba nie jest
w stanie metabolizowac wchlonigtego z jelit amoniaku, ktory
dziata toksycznie na tkanke nerwowa)
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Rozpoznanie:

stwierdzenie zylakow przetyku—ezofagoskopia, rtg + kontrast
stwierdzenie powigkszenia §ledziony — badanie fizykalne,
USG, TK

oznaczenie ci$nienia w uktadzie zyly wrotnej — pomiar
cisnienia w cewniku zaklinowanym w zyle watrobowej,
splenomanometria, manometria srddoperacyjna

stwierdzenie rodzaju bloku — splenoportografia, angiografia
wybidrcza pnia trzewnego, wenoportografia sSrodoperacyjna

Leczenie:

Leczenie przyczynowe nie istnieje, jedynym celem jest opanowanie
krwawienia z zylakow przetyku.

W razie krwotoku z zylakéw przetyku:

podajemy dozylnie ptyny

podajemy dozylnie wlew wazopresyny (spadek ci$nienia
w uktadzie zyly wrotnej na skutek skurczu matych tetniczek
trzewnych)

stosujemy tamponade za pomoca sondy Sensgstakena-
Blakemore'a

Metody zabiegowe:

endoskopowa obliteracja zylakow — ostrzyknigcie lekiem
obliterujacym, podktucie, elektrokoagulacja, krioterapia
otwarcie klatki piersiowej i podklucie zylakow z bocznego
cigcia

zespolenie zyly wrotnej z systemem zyly gtoéwnej

Zewnatrzwatrobowe drogi zolciowe

Kamica zolciowa

Etiologiaiepidemiologia:

predysponuja czynniki dziedziczne, pte¢ (u kobiet 2 razy
czgsciej), czynniki hormonalne, wiek, bledy zywieniowe,
otytos¢, cukrzyca, stany zapalne i zastoj zotci

reguta 5 x f : femele (kobieta), fair (jasnoskora), fat (otyta),
forty (czterdziestoletnia), fecund (ptodna)

80% to kamienie cholesterolowe i kamienie mieszane

20% to kamienie bilirubinowo —barwnikowe
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Objawy:

75% przypadkow to kamica bezobjawowa

napadowy bol o charakterze kolki, promieniujacy do plecow
iprawej topatki oraz barku

nudno$cii wymioty

bolesnos¢ uciskowa prawej okolicy podzebrowej

objaw Chelmonskiego—Dbol wystepujacy po uderzeniu
reka prawego tuku zebrowego

napady kolki wystepuja najczesciej po btedzie dietetycznym,
nad ranem lub w nocy

Powiklania:

ostre zapalenie pecherzyka zolciowego

perforacja pecherzyka do jamy otrzewnej
perforacjapgcherzyka do przewodu pokarmowego

perforacja pecherzyka z wytworzeniem ropnia okoto-
pecherzykowego

zotciowe zapalenie otrzewnej (bez lub z perforacja )
przewlekte zapalenie pecherzyka zotciowego

niedrozno$¢ przewodu pegcherzykowego i kamica zotciowe
przewodowa

zotciowa marskos¢ watroby

ostre/przewlekte zapalenie trzustki

przewlekle nawracajace zapalenie pecherzyka zotciowego —
»pecherzyk porcelanowy”

Leczenie:

bezobjawowa kamica zétciowa nie wymaga leczenia
wyjatkiem jest leczenie chirurgiczne bezobjawowego
»pecherzyka porcelanowego”, poniewaz predysponuje on do
powstania nowotworu ztosliwego

napady kolki leczymy objawowo lekami przeciwbolowymi
i rozkurczowymi, na poczatku stosujemy diete $cista, pozniej
wprowadzamy potrawy lekko strawne

wykonujemy planowa cholecystektomi¢ (wycigcie pgche-
rzyka) —met. laparoskopowa (obecnie jest to ,,zloty
standard” ) lub klasyczna

istnieja niechirurgiczne metody usuwania kamieni, jednak nie sa
tak skuteczne: ESWL (litotrypsja falami generowanymi poza-
ustrojowo) oraz doustne leczenie kwasami z6lciowymi (litoliza)
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Ostre zapalenie pecherzyka zolciowego

Etiopatogeneza:
- wystepuje na skutek zatkania kamieniem przewodu peche-
rzykowego lub szyjki pecherzyka
- zastoinowa zo0l¢ prowadzi do powstania stanu zapalnego
- zwigkszone cisnienie prowadzi do zmniejszenia ukrwienia
pecherzyka do zmian zgorzelinowych wlacznie
- zawarto$¢ pecherzyka czgsto ulega zakazeniu
Objawy:
- bolnapoczatku napadowy, p6zniej staty
- podwyzszona temperatura ciala
- bad. lab: leukocytoza, OB, CRP
- bolesno$¢ uciskowa i obrona migsniowa prawej okolicy
podzebrowej
- nudnoscii wymioty
- zoltaczka mechaniczna

Powiktania:
- wodniak pecherzyka zolciowego
- ropniak pgcherzyka zotciowego
- perforacja do przewodu pokarmowego
- perforacja do jamy otrzewne;j
- perforacja pecherzyka z wytworzeniem ropnia okoto-
pecherzykowego
- ropne zapalenie otrzewnej (bez lub z perforacja)
- przewlekle zapalenie pgcherzyka

Leczenie:
- ostre zapalenie pecherzyka zoélciowego to bezwzgledne
wskazanie do leczenia operacyjnego!
- leczymy operacyjnie cholecystektomia laparoskopowa lub
klasyczna

Kamica zélciowa przewodowa

Epidemiologia:
- u 10% chorych z kamica pgcherzyka zolciowego wystgpuja
objawy kamicy przewodowe;j
- wystepuje najczesciej u 0sob starszych
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bole kolkowe

zoMaczka mechaniczna wystgpujaca po kolce (trwajaca kilka
dni, o malym nasileniu)

pobolewania w prawym podbrzuszu po bledach dietetycznych
goraczka

dreszcze

w trakcie operacji najczesciej stwierdza si¢ maty, obkurczony
pecherzyk zotciowy w stanie zapalnym oraz szeroki i krotki
przewdd pecherzykowy i zotciowy wspdlny

Powiklania:

wodniak pecherzyka zotciowego

ropniak pecherzyka zotciowego

ostre zapalenie pecherzyka zolciowego
ostre, septyczne zapalenie drog zotciowych
przetoka taczaca pgcherzyk zotciowy lub przewod zolciowy
z przewodem pokarmowym

zwezenie brodawki wigkszej dwunastnicy
ostre lub przewlekte zapalenie trzustki
marskos$¢ zotciowa watroby

niedrozno$¢ mechaniczna jelit

ropien

z6kciowe zapalenie otrzewne;j

Leczenie:

leczenie nieoperacyjne to podawanie lekéw rozkurczowych
i przeciwbolowych, dieta (przynosi czasowa ulgg, lecz nie
usuwa przyczyny)

w ramach diagnostyki przedoperacyjnej mozemy zastosowac
endoskopowa cholangiopankreatografie wsteczna (ECPW),
endoskopowa ultrasonografi¢ (EUS) lub cholangiopankrea-
tografia w rezonansie magnetycznym

optymalne leczenie chirurgiczne: zabieg endoskopowy — ECPW
znaci¢ciem brodawki Vatera 1 usunieciem konkrementow

w trybie odroczonym lub rzadziej jednoczasowo, jesli pacjent
ma nieusunigty pecherzyk zotciowy, wykonujemy cholecyste-
ktomig, najlepiej laparoskopowo
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- gdy brak mozliwosci przeprowadzenia zabiegu endoskopowego
wykonujemy cholecystektomi¢ klasyczna wraz z choledo-
chotomia (nacigcie przewodu zotciowego wspolnego i wydo-
bycie kamieni z przewodu)

- dodatkowo po zabiegu choledochotomii mozemy wprowadzié
do przewodu zolciowego gumowy dren w ksztalcie litery T
(dren Kehra ), ktéry zmniejsza ci$nienie w drogach zotciowych
1odprowadza z61¢ na zewnatrz

- czasem musi by¢ dodatkowo wykonany zabieg sfinkterotomii,
czyli nacigcia zwieracza brodawki wigkszej dwunastnicy lub
zespolenie omijajace przewodowo-dwunastnicze

Rak drég zotciowych

Epidemiologia:
- 3/100 000 mieszkancow
- wystepuje u 4% chorych operowanych z powodu choréb drog
z6tciowych
Etiologia:
- torbiele przewodu zotciowego
- kamicaprzewodowa
- pierwotnie stwardniajace zapalenie drog zotciowych
- choroby pasozytnicze drog zotciowych
Objawy:
- brak wczesnych objawow
- moze wystgpowac bol w prawej okolicy podzebrowej o statym
nasileniu
- przy znacznych rozmiarach twardy guz zro$nigty z watroba
- utrata taknienia, ostabienie, ubytek masy ciata
- nudnosci, wymioty
- objawy podobne do przewleklego zapalenia pegcherzyka
z0kciowego
- mozewystapi¢cobjaw Courvoisier'a
- wrazie zajgcia przewodow zotciowych- zottaczka mechaniczna
Leczenie:

- leczenie operacyjne
- wzmianach ograniczonych operacjaradykalna
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Ostrez

w zmianach zaawansowanych zabieg paliatywny — stworzenie
mozliwosci odptywu z6tci do $wiatta przewodu pokarmowego
(endoskopowo lub podczas laparotomii)

w przypadku carcioma in situ pecherzyka zdlciowego-
cholecystektomia

apalenie trzustki

Etiopatogeneza:

najczesciej wystepuje po tlustym positku i po spozyciu
alkoholu

na skutek wzmozonego ci$nienia w drogach trzustkowych
(stan zapalny i obrzegk brodawki wigkszej dwunastnicy)
choroby drog zétciowych

cytotoksyczny wptyw alkoholu i niektérych lekow na komorki
trzustki

zarzucanie tre$ci dwunastniczej do przewodow trzustkowych
W nastgpstwie wymiotow

urazy, zabiegi operacyjne, endoskopowa cholangiopankre-
atografia wsteczna

dochodzi do samostrawienia przez aktywacje enzymow
trzustkowych

Typy ostrego zapalenia trzustki:

Objawy

posta¢ obrzgkowa

posta¢ martwiczo-krwotoczna

posta¢ ropna

silne bole na poczatku napadowe, pozniej state

w okolicy nadbrzusza, lewego podzebrza, promieniowanie do
lewej topatki

brzuch wzdety, ucisk nadbrzusza bolesny

niekiedy podtuzny watowaty opor — posta¢ obrzgkowa

na ogo6t brak obrony migsniowe;j

objawy porazennej niedroznosci jelit, zatrzymanie gazow
istolca

w przebiegu cigzkim niewydolnos$¢ krazenia i wstrzas
czerwono sine zabarwienie twarzy, ewentualna zéttaczka
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laboratoryjnie podwyzszone: Diastaza (we krwi i moczu),
leukocytoza, zwigkszona aktywnos¢ lipazy, CRP (biatko ostrej
fazy)

w zdjeciu rtg jamy brzusznej rozdecie pierwszej petli jelita
czczego —tzw. petla wartownicza

czgsto wysigk do optucnej — bursztynowy ptyn

Diagnostyka réznicowa:

ostre choroby drog zoélciowych

przedziurawienie wrzodu zotadka lub dwunastnicy
wysoka niedrozno$¢ jelit

zator tetnicy krezkowej

zawal serca

zawal ptuca

uwigznigta przepuklina przeponowa

Leczenie:

1) Zachowawcze:

2) Oper

zwalczanie wstrzasu 1 wyrdéwnanie zaburzen wodno-
elektrolitowych (3-51/24h)

zwalczanie bélu — podawanie lekow dozylnie lub przez cewnik
nadoponowy.

zmniejszanie wydzielania soku zotadkowego i trzustkowego
(gtodowka, odsysanie tresci zotadkowe;j)

zapobieganie wtornemu zakazeniu — antybiotykoterapia
zapobieganie niewydolnosci nerek

acyjne:

jezeli po okoto cztero dniowym leczeniu stan chorego nie
poprawia si¢ lub pogarsza

wystepuja objawy zapalenia otrzewnej

po poprawie, po kilkunastu dniach znéw pojawia si¢ goraczka,
dreszcze, leukocytoza, bolesno$¢ uciskowa, bolesny guz
wrzucie trzustki (np. ropien)

wystepuja watpliwosci diagnostyczne

3) Farmakologiczne

4) Zywienie pozajelitowe lub dojelitowa aplikacja przez specjalng
sonde
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Zabiegi:
- endoskopowa polipektomia w przypadku OZT na tle kamicy
z06lciowej, najlepiej do 48 godzm od poczatku choroby
- laparotomia z ewakuacja zmian martw1czych 1 ropnych,
ptukaniem i drenazem okolicy trzustki oraz jamy brzusznej

Przewlekle zapalenie trzustki

Etiopatogeneza:

- przewlekty alkoholizm

- choroby drog zoétciowych

- dochodzi do zwtdknienia i zniszczenia struktury trzustki,
niedoczynnosci

- po latach nastgpuje poszerzenie przewodow trzustkowych,
kamienie trzustkowe, ogniska zwapnien, torbiele

- powigkszona trzustka moze uciska¢ na przewodu zoétciowe
i Zyiq sledzionowa

bole
- cukrzyca
- biegunki thuszczowe
- z6Maczka mechaniczna
- wyniszczenie

Rozpoznanie :
- usg
- NMR
- TK
- ERCP
- rtg
- $rodoperacyjna wirsungografia i cholangiografia
Leczenie:
1) Zachowawcze
2) Operacyjne
celem leczenie operacyjnego jest zmmej szenie bolu,
poprawienie czynno$ci trzustki, zmniejszenie ci$nienia
w przewodach trzustkowych, usunigcie kamieni trzustkowych
- zabiegi resekcyjne, drenujace, zespoleniowe
- Resekcja metoda Whipple'a
- Resekcja metoda Duval
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Rak Trzustki

- wystegpuje najczesciej u mezczyzn w starszym wieku

- rzadko przed 30 rokiem zycia

- najczgscie] w glowie trzustki

- etiologia jest nieznana, nie stwierdza si¢ zwiazku pomigdzy
zapaleniem arakiem

Typy raka:
- gruczolowy — 80% (adenocarcinoma) — z przewodow
wyprowadzajacych
- rak miazszowy — 14% z komorek miazszu

Przerzuty:
- droga naczyn chtonnych
- droga krwi
- do wezléw chtonnych pozaotrzewnowych, watroby,
otrzewnej, pluc

Objawy:

- bezbdlowazottaczka (jasne stolce, ciemny mocz, $wiad skory)

- ogolne ostabienie, uczucie zmgczenia, ubytek masy ciata, brak
faknienia

- jezeli dolaczy zakazenie drog zétciowych pojawi si¢ goraczka
idreszcze

- objawCou rvoisiere'a—powigkszony, napigty, niecbolesny
pecherzyk

- w raku trzonu i ogona silne bdle promieniujace do plecow,
w nocy, przy pochylaniu, zoltaczka moze nie wystgpowac

- moze wystapi¢ niedrozno$¢ przewodu pokarmowego,
nadcisnienie w uktadzie zyly wrotnej, wodobrzusze

Rozpoznanie:
- USG
- NMR
- TK
duodenogastroskopia
- rtg z kontrastem (duodenografia)

Rozpoznanie réznicowe:
- przewlekte zapalenie trzustki
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- zoltaczka miazszowa

- wirusowe zapalenie watroby
- zoltaczka mechaniczna

- choroby sasiednich narzadow

Leczenie:

Jedynie chirurgiczne (zabiegi resekcyjne), niestety przezycia 5 letnie
nieliczne. Po zabiegu dieta lekko strawna, uboga w tluszcze, zakaz
spozywania alkoholu, czgste badania w kierunku cukrzycy, substytucja
enzymow trzustkowych.

Jelito cienkie

Zapalenie uchylku Meckela

- moze wystagpi¢ u oso6b u ktorych nie doszto do zaniku
przewodu pepkowo-jelitowego

- moze doj$¢ do ostrego zapalania uchytku

- objawy identyczne jak w ostrym zapaleniu wyrostka
robaczkowego, leczenie rowniez

- moze dojs¢ do powiktania — niedroznosci jelit

Nowotwory jelita cienkiego

- wystepuja niezwykle rzadko

- moze by¢ to wtedy rak, migsak, rakowiak

- objawami beda niedroznos¢, krew w stolcu

- rozpoznajemy USG, TK, Rtg z pasazem jelitowym
Zespol uposledzonego wchlaniania
Przyczyny:

- choroby trzustki, zotadka, watroby, drog zoétciowych,

zanikowy niezyt zotadka, resekcja zotadka
- choroby jelita cienkiego- ch. glutenowa, ch. Whippla,

uszkodzenie popromienne lub polekowe, zespolenie
omijajace, przetoki

Zespol krotkiego jelita

- skrocenie zynnej dla wchtaniania drogi pokarmowej
- w nastepstwie przetoki (np. rak zotadka tworzy przetoke
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z poprzecznica, ch. Lesniowskiego-Crohna) lub resekcji
(operacja typu Billroth IT)

- najwazniejsze dla wchtaniania to poczatek i koniec jelita
cienkiego

- usunigcie 70 % jelita cienkiego grozi utrata zycia

Objawy:
- biegunka i stolce thuszczowe
- zmniejszenie masy ciata
- zaburzenia wodno-elektrolitowe
- ostabienie
- niedokrwistos¢
- uposledzenie czynnos$ci watroby

Przebieg kliniczny:
1) okres to biegunki plus utrata masy ciata
2) okres stabilizacji masy ciata i ustgpowania biegunek
3) ustgpowanie zaburzen ustroju i powrdt do sprawnosci na
skutek adaptacji morfologiczne;j

Leczenie:
- likwidacja chirurgiczna wewngtrznych lub zewngtrznych
przetok
- pooperacyjne leczenie dozylne do momentu adaptacji jelita
- zastosowanie antyperystaltycznej wstawki jelitowe;j

Zespol slepej petli

- uposledzenie wchtaniania na skutek nadmiernego rozwoju
bakterii

- w miejscach wylaczonego pasazu jelitowego

- w zespoleniach bok do boku jelitowo-jelitowych, w zespo-
leniach jelita cienkiego z poprzecznica, w zespoleniach
omijajacych

Objawy:
- biegunka, stolce tluszczowe
- niedokrwisto$¢
- wyniszczenie
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Leczenie:
- operacyjne usunigcie wylaczonych z pasazu petli jelita
- antybiotykoterapia

Jelito grube

Polipy jelita grubego

- sato stany przedrakowe
- najczgsciej u 0sob starszych (dotyczy 5% populacji)
- dotyczy okrgznicy i odbytnicy najczegsciej
Podziat:
- gruczolak- maty, okragly o dtugiej szypule
- brodawczak drzewkowaty — duzy o nieréwnej, krzaczastej
powierzchni, krotkiej i szerokiej szypule, wydziela duzo $luzu
- polip mtodzienczy — rzadko ulega zeztosliwieniu
- polipy limfoidalne — przero$nigte, podsluzowkowe grudki
chlonne
- rodzinna polipowato$¢ jelita grubego — rzadko spotykana, nie
ujawnia si¢ przed dziesiatym rokiem zycia, postaé¢ dziedzi-
czna, wystepuja setki lub tysiace polipow, ma wyjatkowa
sktonno$¢ do rakowacenia, zeztosliwieniu ulega nawet 90%.
Rozpoznanie:
- rektosigmoidoskopia
- kolonoskopia
- wlew kontrastowy
badanie histopatologiczne

Objawy:
- krwawienia z odbytu
- krew $wieza, jasnoczerwona
- Sluz
- biegunki
- niedokrwistos¢
- zaburzenia elektrolitowe

Wskazania i metody operacyjne:
- usunigcie polipa w catosci czgsto z marginesem tkanki
- elektro i kriochirurgia endoskopowa
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polipy do 10 cm od odbytu — dostep przez odbyt

polipy od 10 cm do 25 cm —zabieg rektoskopem operacyjnym
colotomia — otwarcie $ciany okreznicy

odcinkowa resekcja okreznicy, szerokie miejscowe wycigcie
okreznicy

w postaci rodzinnej wycigcie okrgznicy oraz odbytnicy-
proktokolektomia

Rak jelita grubego

nalezy do jednych z najczgstszych nowotworéw

stany przedrakowe to polipy, wrzodziejace zapalenie jelita
grubego

najcze¢sciej umiejscawia sie¢ w odbytnicy i okreznicy esowatej
w 75% widoczny w badaniu rektosigmoidoskopowym

Postacie histologiczne:

gruczolakorak

rak brodawczakowaty (duze guzy egzofityczne)

rak wloknisty (okrgzny naciek zwezajacy $wiatlo jelita)
rak galaretowaty (nacieka rozlegle $ciang jelita)

Obj awy ogolne:

ostabienie

brak taknienia

niedokrwistos¢

krwawienie podczas oddawania stolca (85 % w raku
odbytnicy)

krew w stolcu — zawsze mysle¢ o raku!

zaburzenia oddawania stolca, bol podczas oddawania stolca
wzdecia, gwaltowne odchodzenie gazow

Obj awy guza praweJ potowy okreznicy:

bole prawej strony podbrzusza podobne jak w zapaleniu
wyrostka robaczkowego

wyczuwalny guz

krew utajona w stolcu

znaczne rozmiary guza

ro$nie egzofitycznie

stolec ptynny
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Objawy guza lewej potowy okreznicy:

zaparcia, wzdgcia

olowkowaty stolec — waskie $wiatlo jelita

czasem ostra, mechaniczna niedroznosc jelit

Swieza krew w stolcu

biegunka na przemian z zaparciem — kat uformowany, bez
wody

Rozpoznanie:

wywiad + badanie fizykalne
badanie per rectum !
rektosigmoidoskopia
kolonoskpia

TK/NMR

badanie histopatologiczne
rtg z wlewem kontrastowym

Leczenie:

przede wszystkim operacyjne

wycigcie jelita razem z guzem, przylegajacej krezki oraz
weziodw chtonnych

zespolenie koniec do konca

w razie ostrej niedroznosci jelit operacje rozktadamy na dwa
zabiegi — w pierwszej kolejnosci wytaczamy czasowy odbyt
sztuczny, a po stabilizacji stanu chorego dniach przepro-
wadzamy zabieg doszczgtny lub co jest metoda najbardziej
rekomendowana, usuwamy jelito z guzem, wyprowadzamy
blizszy koniec pozostawionego jelita w formie przetoki
kalowej, a w pozniejszym etapie odtwarzamy ciaglosé
przewodu pokarmowego

operacja paliatywna

w operacjach doszczgtnych przezycie pigcioletnie okoto 50%
w raku odbytnicy mozemy stosowac napromienianie przed i po
operacyjne

jezeli guz znajduje si¢ w gérnym odcinku odbytnicy (dajacy
przerzuty ku gorze, do krezki i dalej wzdhuz tetnicy gtowne;j),
wycinamy jej gorna czg$¢ + esicg + krezke z weztami
chlonnymi — kikuty zespala si¢ koniec do konca—tzw brzuszne
wycigcie odbytnicy
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jezeli guz znajduje si¢ w dolnym odcinku odbytnicy wycinamy
cala odbytnicg + odbyt, wytwarzamy jednolufowy odbyt
sztuczny —tzw. brzuszno-kroczowe wycigcie odbytnicy

Nieswoiste stany zapalne jelita grubego

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego

rozpoznaje si¢ najczesciej miedzy 20 a 30 rokiem zycia,
czg$ciej w krajach anglosaskich

istotg jest stan zapalny i owrzodzenie btony §luzowej (samej
btony sluzowej!)

zaczyna si¢ od odbytnicy i obejmuje coraz to wyzsze odcinki
okreznicy

odcinki objete zmianami sa obrzeknigte i krwawia bez-
posrednio po dotknigciu wziernikiem

przy zajgeiu wyzszych czgséci pojawia si¢ biegunka z krwia,
$luz, stale parcie na stolec

przebieg charakteryzuje si¢ zaostrzeniami i remisja

w ostrym ataku pojawia si¢ goraczka, wzdecie, bolesnos¢
uciskowa, utrata wagi, pojawia si¢ niedokrwisto$¢, niedo-
bialczenie i zaburzenia wodno-elektolitowe

wraz z postgpem okreznica skraca si¢, zanikaja faldy i jelito
przybiera posta¢ sztywnej rury, czgsto pojawiaja si¢ polipy

Powiktania:

ostre toksyczne rozszerzenie okr¢znicy
perforacja z zapaleniem otrzewne;j
krwotok

marskos$¢ watroby

zapalenie stawow

choroby skory

przetoki okotoodbytnicze

rak

Rozpoznanie :

rektosigmoidoskopia + pobranie wycinkow do badania
histopatologicznego — blona sluzowa przekrwiona, krwawi po
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dotknigciu wziernikiem ale owrzodzenia nie sa stalym
objawem

- kolonoskopia + biopsja btony §luzowej

- doodbytniczy wlew kontrastowy

Rozpoznanie réznicowe:
- Choroba Les$niowskiego-Crohna
- Colitis ischemica
- Zakazenia bakteryjne i pasozytnicze

Leczenie: operacyjne

Wskazania do zabiegu wybiorcze
- catkowite lub prawie catkowite zajecie jelita grubego
- podeszly wiek
- podejrzenie lub stwierdzenie nowotworu
- powiklania np. pod postacia przetok

Wskazania do zabiegu pilne
- brak poprawy po 4-7 dniowym leczeniu w ostrych atakach

Wskazania do zabiegu nagle
- gwaltowne pogorszenie stanu
- perforacja okr¢znicy
- ostre toksyczne rozszerzenie okrg¢znicy

Metody:
- proktokolektomia — zabieg jednoetapowy, w przypadkach
cigzkich dwuetapowy.

Choroba Le$niowskiego-Crohna

najczesciej zajety koncowy odcinek jelita krgtego

- czasem moze by¢ zajete tylko jelito grube, bez jelita krgtego

- najczesciej wystgpuje w krajach anglosaskich

- proces zapalny obejmuje cata grubos¢ jelita

- S$ciana jelita pogrubiata, twarda, czgsto wyczuwalny guz

- blona §luzowa obrzeknigta, lecz nie przekrwiona

- owrzodzenie w postaci glgbokich szczelin — obraz kamienia
brukowego

- odbytnica nie zawsze zajgta, a zmiany w okreznicy maja
charakter odcinkowy
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Objawy:

- biegunka

- bdl brzucha

- utrata masy ciata

- wyczuwalny guz

- przetoki wewngtrzne i zewngtrzne
- szczeliny i ropnie odbytu

Powiktania:

- niedrozno$¢ jelit

- perforacja do otrzewnej
- ropien

- masywne krwawienia

Leczenie:

- glownie przeciwzapalne, a jezeli nieskuteczne to
- leczenie operacyjne — zabiegi chirurgiczne ograniczone do
miejsc zajetych procesem chorobowym

wskazania nagle: niedroznos¢, perforacja, masywne krwawienia,
toksyczne rozszerzenie okr¢znicy

wskazania wybiorcze: gdy leczenie zachowawcze w ciagu 1-2 lat
nie daje oczekiwanych efektow

Metody:

- najczegsciej wycigeie koncowego odcinka jelita krgtego +
odpowiedniego odcinka okreznicy wstepujacej

- resekcja innej zajgtej procesem chorobowym czgsci jelita

- jezeli obejmuje odbytnice wycinamy réwniez ten narzad

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego

Objawy:

- bole nadbrzusza, przemieszczajace si¢ z czasem do prawego
dotu biodrowego

- stan podgoraczkowy

- dreszcze

- nudnosci, wymioty

- leukocytoza

- bolesno$¢ uciskowa

- objawBlumberga
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- objawRovsinga
- bolesno$¢ jamy Douglasa podczas badania per recutm
- bdl podczas kaszlu

Stan ostry przejdzie w przewlekly lub dojedzie do perforacji. Jezeli
dojdzie do perforacji to moze dojs¢ do powstania ropnia okoto
wyrostkowego (tzw. plastron), poprzez ograniczenie patologicznego
procesu przylegajacymi petlami jelit, krezka lub siecia. Jezeli proces
nie zostanie ograniczony powstanie ropne zapalenie otrzewnej.
Rozpoznanie réznicowe:

- choroby drég moczowych

- rzekome zapalenie wyrostka robaczkowego — zapalenie pluc

ioplucne;j

- niezyt zotadka i jelit

- potpasiec

- krwiak migénia lgdzwiowego i powtok brzucha

- ostre zapalenie uchytku Meckela

- przedziurawienie wrzodu zotadka lub dwunastnicy

- skret ruchome;j katnicy

- ostre zapalenie pgcherzyka zotciowego

- skret torbieli jajnika

- peknigta cigza pozamaciczna

- guzy odcinka kretniczo-katniczego ze stanem zapalnym

- ostra posta¢ choroby Le$niowskiego-Crohna

Leczenie:
- zawsze chirurgiczne — appendektomia — klasyczna lub
laparoskopowa

Niedroznos¢ jelit

- zahamowanie przechodzenia tresci jelitowej przez przewod
pokarmowy

Podziat niedroznosci:
1) niedrozno$¢ mechaniczna (ostra lub przewlekta):

-z zadzierzgnigcia — ok. 85%, glownie dotyczy jelita
cienkiego, spowodowana uciskiem naczyn krwiono$nych
krezki, prowadzaca do niedokrwienia i martwicy jelita.
Przyczyna moze by¢: uwigzniecie przepukliny, wglobienie
jelita, przesznurowanie jelita, skret jelita
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z zatkania — ok. 15%, gléwnie dotyczy jelita grubego.
Przyczyna moze by¢: rak okr¢znicy i odbytnicy, kamienie
z6lciowe, kamienie katowe, guz nowotworowy, zrosty

2) niedrozno$¢ czynnosciowa:

porazenna — zahamowanie przechodzenia tresci pokarmowe;j
na skutek zaniku ruchow perystaltycznych. Przyczyna moze
by¢: zapalenie otrzewnej, wtorna niedrozno$¢ porazenna (przy
niedrozno$ci mechanicznej), niedroznos¢ pooperacyjna
(trwajaca 1-3 dni), odruchowa atonia jelit (kolka zotciowa,
kolkanerkowa, OZT, zatrucia, obrazenia mozgu i kr¢gostupa)
spastyczna — zahamowanie pasazu z powodu skurczu jelita.
Wystepuje bardzo rzadko na skutek zatrucia lekami i Srodkami
chemicznymi

Objawy:

bole- kolkowe, napadowe
wymioty —,,wymioty katowe”
zatrzymanie gazow i stolca
wzdecie brzucha

zaburzenia perystaltyki
stawianie si¢jelit

krew w odbytnicy

Rozpoznanie:

badanie fizykalne —blizny, przepukliny
badanie per rectum

zdjeciertg

doodbytniczy wlew kontrastowy

Leczenie:

w przypadku niedroznosci mechanicznej zabieg operacyjny,
ktéry ma na celu odtworzenie droznosci jelita - operacja
uwigznigtej przepukliny, wycigcie zrostu, wycigcie niedokr-
wionej czesci jelita, usuniecie guza nowotworowego itp.
odpowiednie przygotowanie do operacji — zglebnik
zotadkowy, wyrdwnanie zaburzen wodno-elektrolitowych
ikwasowo-zasadowych

w niedrozno$ci porazennej usuwamy operacyjnie przyczyng
zapalenia otrzewnej np. perforacje wrzodu zotadka Ilub
dwunastnicy, zapalenie wyrostka robaczkowego itp.
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Chirurgia ukladu moczowego

Kamica ukladu moczowego

Rodzaje i sktad kamieni moczowych:
- szczawian wapnia, fosforan wapnia — 80% kamieni
- moczany — 15% kamieni
- struwit — 5% kamieni

Epidemiologia:
- u 5% populacji
- czesciej u mezezyzn niz u kobiet
- najczesciej miedzy 30 1 60 rz.
- endemicznie w klimacie goracym i suchym
- przy duzym spozyciu biatka

Etiologia i czynniki sprzyjajace:
- wzmozone wydalenia wraz z moczem wapnia
- kwasu szczawiowego
- fosforanow
- moczanow
- cystyny
- zmnigjszenie wydalania magnezu i cytryniandw
- skrajne pH moczu
- duza gesto$¢ wzgledna moczu
- zastoj moczu w drogach moczowych
- zakazenia dr6g moczowych
- unieruchomienie
- male spozycie pltynow
Objawy:
- bole kolkowe okolicy ledzwiowej
- béle podbrzusza
- promieniowanie bdolu do worka mosznowego lub warg
sromowych
- nudnosci, wymioty
- ew. zatrzymanie gazow i stolca
- niewielka ilo$¢ oddawanego moczu
- hematuria — krew w moczu
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Powiktania:
- zakazenie uktadu moczowego
- zakazenie ogolnoustrojowe — urosepsis

Rozpoznanie:
- wywiad i badanie fizykalne
- badanie ogdlne moczu i zawartosci w moczu wapnia, kwasu
moczowego, kwasu szczawiowego, fosforanow i cystyny
- usg
- TK
- Urografia

Leczenie:

Zachowawcze:
- leki rozkurczowe
- leki przeciwbolowe
- zwalczanie zakazenia
- utrzymywanie odpowiedniego dla kamicy pH moczu
- podaz pltynow
Zabiegowe:
- ESWL litotrypsja — uzycie fal elektrohydraulicznych
- Litopaksja-PNL — przezskorna nefroskopia i rozbijanie
kamieni
- URS-ureterorenoskpoia + usuniecie ztogoéwkoszyczkiem
Dormia lub petla

Rak nerki

Epidemiologia:
- 10/100.000
- uosoébpo 50 rz.
- czg$ciej mezezyzni

Etiologia:
- nieznana
- predysponuje ekspozycja na kadm, trichloroetan, palenie
papieroséw
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Objawy:
- brak wczesnych i swoistych objawow
- krwiomocz
- weczesne przerzuty do ptuc. kosci, watroby, mozgu
- bdle okolicy ledzwiowej
- goraczka o nieustalonej etiologii
- niedokrwisto$¢
- objawy paranowotworowe — hiperkalcemia i poliglobulia

Rozpoznanie:
- usg
- TK
- urografia
- NMR
- angiografia
- rtg pluc
- markery nowotworowe

Leczenie:
- doszczetne wycigcie guza z nerka, nadnerczem, naczyniami
i wegztami chtonnymi
- usuwanie pojedynczych przerzutow z watroby i pluc

Rak pecherza moczowego

Epidemiologia:
- w 75% dotycza mezczyzn
- najezesciej po 50 rz.

Etiologia:
- stycznos$¢ z aminami aromatycznymi
- palenie tytoniu
- schistosomatoza

Objawy:
- okresowo pojawiajacy si¢ krwiomocz
- bdl okolicy nadlonowe;j
- zajmuje oba lub jedno ujscie moczowodowe i szyje pecherza
- guz ujscia moczowodu — wodonercze, rozszerzenie moczo-
wodu, odmiedniczkowe zapalenie nerek, bol podzebrza

73



- guz szyi pecherza- trudno$ci rozpoczynania mikcji, zmniej-
szenie grubos$ci strumienia moczu
- ew. objawy zakazenia uktadu moczowego

Rozpoznanie:
- badanie moczu — ropomocz, bakteriomocz
- cystoskopia
- urografia
- TK,NMR
- angiografia pgcherza
- bad. hist-pat.

Leczenie:

- nowotwory powierzchowne — elektrokoagulacja, elektrore-
sekcja przezcewkowa

- radykalne leczenie operacyjne

- radioterapia

- leczenie skojarzone (radioterapia + zabieg operacyjny)

- chemioterapia—podanie srodkow cytostatycznych
dopecherzowo

Rak stercza

Etiologia:
- zaburzenia hormonalne
- dieta
- zakazenia wirusowe uktadu moczowego
- zwiazki chemiczne
- najczestsza postacig histologiczna jest gruczolakorak
- wys. najczesciej po 50 rz.

Objawy:
- trudnosci w oddawaniu moczu
- objawy zwiazane z przerzutami—bole podzebrza, krzyza
- niedokrwistos¢
- spadek masy ciata
- zmeczenie
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Rozpoznanie:
- badanie fizykalne — per rectum
- badanie hist-pat.
- oznaczenie markeru nowotworowego w surowicy — PSA
- urografia
- cystoskopia
- USG
- NMR

Leczenie:
- operacyjne- wycigcie gruczotu wraz z torebka, pgcherzykami
nasiennymi oraz ¢zg$cia szyi pecherza
- radioterapia
- podaz lekéw antyandrogenowych
- chemioterapia

Chirurgia endokrynologiczna

Tarczyca
- dwa platy o masie okoto 20g kazdy, potaczone wezing, czasem
istnieje ptat srodkowy
- unaczyniona przez tetnice tarczowe gorne, dolne i dolne
najnizsze
Wole obojetne:
- powigkszenie tarczyc, wys. U 5% ludzi dorostych
- wystepuje w postaci wola miazszowego, guzkowego lub
mieszanego
- zasadnicza przyczyna wola jest nadmiar TSH oraz niedobor
jodu
- czasami przyczyna moga by¢ estrogeny, tolbutamid, jod
podawany dtugotrwale, przyczyna genetyczna
- na skutek rozrostu powstaja guzki jako torbiele, krwiaki,
zwloknienia, zwapnienia, gruczolaki
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tzw ,,guzki zimne” — brak wychwytu jodu w badaniu
scyntygraficzynym — prawdopodobny rak, torbiel, krwiak,

martwica

tzw ,,guzki cieple” — wychwyt jodu jak pozostala tkanka
tarczycowa

tzw ,,guzki gorace” — wychwyt prawie calego jodu,

hamowanie produkcji TSH

wole moze pojawi¢ si¢ w okresie mtodzienczym, u kobiet
w ciazy lub w okresie menopauzy

najczesciej wystepuje wole guzkowe

duszno$¢ (przy matym wolu sa pochodzenie nerwicowego)

kaszel
bol w klatce
swist wdechowy

wypetnianie zyt szyjnych i zyt gornej polowy klatki piersiowej
powigkszenie obwodu szyi

Rozpoznanie:

Objawy ucisku na tchawice:

Ryzyko nowotworu ztosliwego:
gdy w mtodym wieku
ponizej 14 roku zycia
powyzej 60 roku zycia
po naswietlaniach szyi

rtg
scyntygrafia

biopsja cienkoiglowa

bad. lab. T3 1 T4

badanie laryngologiczne

latwe megczenie sig
dusznos¢
swist wdechowy

czasem trudnosci w polykaniu
rzadko chrypka — podejrzenie raka!!!

u chorych z wywiadem rodzinnym
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Guzek podejrzany o zeztosliwienie:

pojedynczy

twardy

mato ruchomy

szybko powigkszajacy si¢

zimny scyntygraficznie

gdy wystepuja kuliste zwapnienia

Leczenie:

wole miazszowe oboje¢tne nie jest wskazaniem do operacji
wole mtodziencze moze si¢ zmniejszy¢ po okresie dorastania
wole zmniejsza si¢ réwniez po podaniu jodu i hormondéw
tarczycy

Wskazanie do leczenie wola guzkowego:

ucisk

guzki zimne lub gorace
szybko powigkszajace sig
podejrzewane o zeztosliwienie
wole guzkowe nawrotowe
powody kosmetyczne

Operacja:

cigcie kotnierzykowe, powyzej 1cm wcigcia szyjnego
podwiazanie tgtnic tarczowych gornych i dolnych

resekcja obydwu platow i pozostawienie okoto 5g tkanki po
obydwu stronach

drenaz

Powiktania:

krwotok i krwawienia

uszkodzenie nerwow krtaniowych wstecznych (chrypka lub
bezglos)

usunigeie przytarczyc (tgzyczka)

zapadniecie si¢ tchawicy

niedoczynnos¢

nawro6t wola
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Wole nadczynne

zbyt duza produkcja hormonéw tarczycy
w 90% u kobiet

przyczyna jest LATS (Long Acting Thyroid Stimulator),
przeciwcialo z uktadu limfatycznego lub zaburzanie osi

przysadka-tarczyca

Patologia:

wole Graves- Basedow'a — tarczyca twarda. Powierzchnia
gtadka, powigkszona réwnomiernie, obficie unaczyniona,

szmery naczyniowe

wole guzkowe nadczynne — guzki roéznej wielkosci, obok
czynnych wystepuja tez nieczynne, twarda, brak szmerow

naczyniowych

gruczolak toksyczny — guzek autonomiczny, niezalezny od
uktadu TRH-TSH-T3,T4, wystgpuje wzmozony wychwyt

jodu

Objawy:

powigkszenie tarczycy

przyspieszenie czynnosci serca

wytrzeszcz galtek ocznych

czestoskurcz 1 skurcze dodatkowe
nadcisnienie

migotanie przedsionkow

niewydolno$¢ wiencowa

niewydolno$¢ zastoinowa serca

niepokdj, pobudzenie, podniecenie ruchowe
wrazliwos$¢, ptaczliwosé

skrocenie czasu odruchow $ciggnistych
drzenie rak, jezyka, nog

zaburzenia psychiczne

suchos$¢ w jamie ustnej

bezkwasnos¢ zotadka

zwigkszone wchlanianie jelitowe

biegunki

uszkodzenie miazszu watroby

zaostrzenie przebiegu ewentualnie istniejacej cukrzycy
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leukopenia, granulocytopenia
ostabienie sity mig$niowej
wzrost potliwosci

zanik pod$ciotki ttuszczowej
skora ciepta, gtadka, wilgotna
obrzeki przedgoleniowe

Zmiany oczne:

cofnigcie si¢ powiek —obj. Dalrymple'a

brak zmarszczek przy patrzeniu ku gorze —obj. Jo ffroya
opo6znienie ruchu powiek w stosunku do ruchu gatki ocznej —
obj.Graefego

rzadkie mruganie —obj. Stellwaga

niezdolnos$¢ do patrzenia zbieznego —obj. Moebiusa

Rozpoznanie:

bad. lab. T3 1 T4
test hamowania
scyntygrafia tarczycy

Leczenie:

leki przeciwtarczycowe — metylotiouracyl, metizol

jod promieniotwoérczy

leczenie operacyjne — wskazania: duze wole z uciskiem,
nadczynno$¢ z guzkiem, wole zamostkowe i srodpiersiowe,
nawroty po leczeniu zachowawczym i oporno$¢ na leczenie
zachowawecze, cigza

zabieg podobny jak wolu obojgtnym

jako powiktanie moze wystapié:

Przelom tarczycowy:

goraczka

znacznie przyspieszona praca serca
niepokoj

pobudzenie, p6zniej apatia
wymioty

biegunka

niewydolno$¢ krazenia
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Rak tarczycy

jest stosunkowo rzadki

Typy histologiczne:

rak brodawczakowaty — najczgstszy, o tagodnym przebiegu,
wystepuje jako mate guzki lub duze guzy, rozprzestrzenia si¢
droga naczyn chtonnych, czgsciej u ludzi mtodych i dzieci

rak pecherzykowy — okoto 20%, wystepuje rowniez czgsciej
u ludzi mtodych, o umiarkowanej ztosliwosci, wystepuje pod
postacig guza lub nacieku, daje przerzuty do phluc i kosci
droga krwi

rak rdzeniasty — rzadki, wystepuje obustronnie, rodzinnie,
moze produkowac kalcytonine, ro$nie wolno, lecz szybko daje
przerzuty

rak anaplastyczny — okoto 10%, u ludzi po 50 roku zycia,
ros$nie szybko i nacieka okoliczne tkanki, $mier¢ nastepuje do
6 miesigcy

Objawy:

podejrzenie raka — guzki pojedyncze, szybko powigkszajace
sig, o nierownej powierzchni, twarda spoistos¢, ,,zimne”
scyntygraficznie, kuliste zwapnienia, chrypka

zwezenie lub przemieszczenie tarczycy

ucisk na przelyk

zastod] krwi w naczyniach zylnych szyi

porazenie nerwow krtaniowych wstecznych

duszno$¢, utrudnione polykanie

powigkszenie wezlow chlonnych

odlegte przerzuty

Rozpoznanie:

usg
scyntygrafia
biopsja tarczycy

Leczenie:

operacyjne — usunigcie platéw plus ciesni tarczycy
jod promieniotworczy

radioterapia

leki cytostatyczne
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Zapalenie tarczycy — ostre

Etiologia:

- bakteryjne

- wirusowe

- pourazowe

- promieniowanie jonizujace
Objawy:

- podwyzszenie temperatury ciata
bole gardla i szyi
powigkszenie gruczotu tarczowego
bol spowodowany uciskiem gruczotu

Leczenie:
- hormony tarczycy
- sterydy (kortyzol)
- oktady na szyje

Zapalenie tarczycy — przewlekle

Wole Hashimoto

Etiologia:
- podloze autoimmunologiczne

Objawy:
- symetrycznie powigkszenie tarczycy
- gruczol niebolesny i twardy
- tarczyca stabo unaczyniona
- zanik tkanki tarczycy — zwtoknienie

Leczenie:
- hormony tarczycy
- sterydy (kortyzol)
- oklady na szyje
- brak leczenie prowadzi do niedoczynnos$ci tarczycy
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Wole Riedla

wystepuje bardzo rzadko

cecha charakterystyczna jest proces zapalny przechodzacy
ztarczycy na sasiednie tkanki

wole niezwykle twarde, niebolesne, zros$nigte z innymi
tkankami

moga wystgpowaé objawy uciskowe na tchawice, przelyk
inerwy krtaniowe

Nadnercza

rdzen nadnerczy wydziela katecholaminy (adrenaling,
noradrenaling)

kora nadnerczy wydziela kortykosteroidy (aldosteron), gluko-
kortykosteroidy (Kortyzol), androgeny i estrogeny

Metody diagnostyczne:

TK

NMR
scyntygrafia
angiografia
urografia dozylna

Guz chromochlonny — pheochromocytoma

wzmozone wydzielanie katecholamin

w 90% zmiana tagodna, jednostronna

guzy moga wystgpowac jako mate Iub do ok. jednego
kilograma

Objawy:

nadcis$nienie — w postaci utrwalonej lub skokow
napadowe bole glowy

kotatanie serca

zwigkszona potliwosé

boéle brzucha

wymioty

zwigkszona pobudliwo$¢ nerwowa

zwigkszenie stezenia glukozy we krwi
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Rozpoznanie:
- okreslenie katecholamin w moczu — dobowa zbidrka moczu
- okreslenie katecholamin w surowicy
- proby farmakologiczne

Leczenie:
- wylacznie operacyjne usunigcie guza z cigcia tylno-bocznego
lub brzusznego

Zespol Conna

- nadmierne wydzielanie aldosteronu
- w 70% guz tagodny i niewielki
- najczesciej miedzy 30 a 50 rokiem zycia u kobiet

Objawy:
- tagodne nadci$nienie
- wielomocz
- ostabienie mig$niowe
- hipokaliemia
- bole glowy
- wzmozone pragnienie
- suchos$¢ w ustach

Rozpoznanie:
- oznaczenie stezenia aldosteronu w surowicy
- test obcigzenia NaCl lub fluorokortyzonem

Leczenie:
- wylacznie operacyjne po czterech tygodniach leczenia
spironolaktonem

Zespol Cushinga i choroba Cushinga

Choroba Cushinga — wzmozone wydzielanie glikokortyko-
steroidow przez hipersekrecje ACTH

Zespol Cushinga — wzmozone wydzielanie kortyzolu przez czynny
hormonalnie guz—ok.20%
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Objawy:

czesciej spotyka sig u kobiet

otylto$¢, nadcisnienie tetnicze

patologiczne odktadanie si¢ thuszczu na karku, tutowiu (twarz-
,ksigzyc w petni”)

na skorze wystepuje tradzik, lojotok, czerwone rozstepy na
piersiach, biodrach, udach

u kobiet wystepuje owlosienie typu meskiego

zmiana barwy glosu

oslabienie mie$niowe

trudne gojenie si¢ ran

ostabienie odpornosci

zanik miesigczki

u me¢zezyzn zmniejszone libido 1 powigkszenie sutkow
czasem wystepuje cukrzyca i znieksztatcenia koséca
podwyzszony poziom cholesterolu i sodu

obnizone st¢zenie potasu

limfopenia i eozynopenia

Rozpoznanie:

okreslenie stezenia kortyzolu we krwi

okreslenie st¢zenia kortyzolu i jego metabolitow w moczu
test z deksametazonem (w przeroscie kory zmniejsza si¢
stezenie kortyzolu we krwi, w guzie nie zmienia sig)

test z ACTH (zwickszone stezenie metabolitéw kortyzolu
W moczy w przeroscie kory, w guzie st¢zenie nie zmienia si¢)

Leczenie:

operacyjne — wycigcie jednego nadnercza i prawie catkowite
wycigcie drugiego

jezeli zabieg operacyjny nie pomogl wystarczajaco,
naswietlamy lub usuwamy przysadke moézgowa

po usunigciu nadnerczy trzeba substytuowaé hormony,
poniewaz moze dojs¢ do PRZELOMU NADNER-
CZOWEGO - bole brzucha, wymioty, ostabienie, zamro-
czenie, rzadko wstrzas
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Chirurgia naczyniowa

Ostre niedokrwienie konczyn dolnych

Etiologia:

- zator (embolus) — najczesciej skrzeplina z prawego serca
(materialem zatorowym moze by¢ rowniez: powietrze,
thuszcz, wody ptodowe)

- zakrzep (trombosis) —nagly zakrzep na blaszce miazdzycowej
na skutek zwolnionego tempa przeptywu krwi

- uraz tetnicy

Objawy:
I stopnia II stopnia I11 stopnia IV stopnia
<1 godz. 3-4 godz. 6-12 godz. > 12 godz.
- rak t¢tna - ozigbienie - stgzenie - mumifikacja
- blados¢ skory - porazenie miesni - pecherze
- bol nerwow - odwodnienie krwiste
- oslabienie sily czuciowych tkanek - plamy
mig¢sniowe;j - porazenie opadowe
- niedoczulica/ nerwow - sztywnos¢
przeczulica ruchowych stawow
Zesp6l dewaskularyzacji — zatrucie organizmu substancjami

uwalnianymi z rozpadu migsni (potas, mioglobina, kreatynina)
powodujace m.in. niewydolno$¢ nerek

Zespol rewaskularyzacji — zatrucie organizmu substancjami
wyplukanymi z tkanek po udanym zabiegu rewaskularyzacji,
wywotuje m. in. zatrzymanie serca, niewydolnos¢ nerek

Rozpoznanie:
- wywiad
- badanie fizykalne
- usg
- arteriografia
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Leczenie:

Dorazne

podanie dozylne heparyny

zapobieganie wstrzasowi

leki przeciwbolowe
- ulozenie konczyny ponizej tulowia

Operacyjne:
- embolektomia — do 6h od wystapienia objawow
- miejscowa fibrynoliza

Miazdzyca tetnic konczyn dolnych (choroba niedokrwienna
tetnic obwodowych)

Etiologia:
- palenie papierosow
- cukrzyca
- nadci$nienie t¢tnicze
Lokalizacja:
Typ oraz czestos$¢ Umiejscowienie Lokalizacja braku | Lokalizacja
tetna bélu
Aortalno- biodrowy |aorta + tt. biodrowe | pachwina biodro, udo
30%
Udowy 40% tt. udowe + dot podkolanowy tydka
podkolanowe
Obwodowy 30% tt. podudzia i stopy | stopa stopa

Okresy choroby niedokrwienne;j tt. obwodowych:
I bez dolegliwos$ci — 70%
IT bole wysitkowe — chromanie przestankowe
a) bez bolu ponad 200m
b) bez bolu do 200m
II1 bole niedokrwienne w spoczynku
IV bole + martwica + zgorzel + owrzodzenia

Rozpoznanie:
- badanie fizykalne
- pomiar ci$nienia metoda Dopplera
- proba chodzenia z uzyciem biezni
- usg
- angiografia
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Leczenie:
- okres IiII — terapia ruchowa
- okres II-1V — farmakoterapia + rewaskularyzacja
- okres IV — leczenie zakazef + amputacja

Miazdzyca tetnic szyjnych oraz udar niedokrwienny mozgu

Etiologia:
- palenie papierosow
- cukrzyca
- nadci$nienie
- zaburzenia rytmu serca — migotanie przedsionkow
- naduzywanie alkoholu
- $rodki antykoncepcyjne

Objawy:
Deficyt krazenia czgséci przednie;j:
- niedowtad lub porazenie potowicze
- zaburzenie mowy o typie afazji
- agnozja i zaburzenia ot¢pienne
- uposledzenia sterowania osig ciata
Deficyt krazenia czg$ci krggowo-podstawne;:
- szumy w uszach
- oslabienie ostrosci stuchu
- zaburzenia chodu
- napadowe zwiotczenia konczyn — padanie na kolana
- zawroty glowy
- ,mroczki” przed oczami
- falowanie ogladanych przedmiotow
- napady padaczkowe
- wymioty

Okresy:

I bezobjawowe zwgzenie tetnicy

I TIA — transiet ischmic attack — objawy ustepuja po 24h

III PRIND — prolonged reversible ischemic neurologic deficit— objawy
ustepuja dluzejnizpo 24 h

IV dokonany zawat niedokrwienny mozgu — objawy nie ustepuja, lub
ustepuja czesciowo
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Rozpoznanie:
- badanie fizykalne
- TK
- NMR
- usgtt. szyjnych
Leczenie:
- kontrola podstawowych czynnosci zyciowych
- zapobieganie zatorowo$ci i zakrzepicy — heparyna + leki
antyagregacyjne
- leczenie zwigkszonego cisnienia $rodczaszkowego
- utrzymywanie ci$nienia tg¢tniczego na ,,zwyklym” lub
WyZSzym poziomie
- rewaskularyzacja
- rehabilitacja

Tetniak aorty brzusznej

Tetniak prawdziwy (aneurysma verum) — miejscowe rozszerzenie
wszystkich $cian t¢tnicy

Etiologia:
- miazdzyca
- nadci$nienie tetnicze

Objawy:
- najczgScie] tetniak wys. ponizej odejscia tt. nerkowych

- u 70% bdle okolicy brzucha, promieniujace do kregostupa
ikosci krzyzowej orazkrocza

- pekajacy tetniak powoduje silny bol 1 wstrzas krwotoczny

- ryzyko peknigcia tegtniaka dla $rednicy Scm ok. 3%, >5cm ok.
10%,

Rozpoznanie:
- usg
- TK
- NMR

Leczenie:
- zabieg operacyjny — zatozenie aortalno-biodrowej protezy
naczyniowej Y
- przezskorne zatozenie Srodnaczyniowego stentu
- eliminacja czynnikow ryzyka chorob sercowo-naczyniowych
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Niedokrwienie konczyn dolnych w cukrzycy — zespét stopy
cukrzycowej

Etiologia:
- wystepujeu 15% chorychna cukrzyce

Neuropatyczna stopa cukrzycowa, 50% przypadkow
Objawy:
- ciepla, suchaskora
- oslabienie czucia wibracji, dotyku, bolu, temperatury
- wyczuwalne tgtno na stopie
- zaburzeniaruchow stopy
- bezbdlowe owrzodzenia na powierzchni narazonej uciskiem

Choroba niedokrwienna stopy, 15% przypadkow
Objawy:

- chromanie przestankowe

- skoérazimna, sinawa

- brak wyczuwalnego tetna

- zachowane czucie glgbokie

- martwica lub zgorzel palcow

Neuropatyczno-niedokrwienna stopa cukrzycowa, 35% przypadkow
Objawy:
- mieszane neuropatyczne +niedokrwienne
- neuropatia powoduje brak mozliwo$ci odczuwania bdlu
chromania

Leczenie:

- podstawowe leczenie cukrzycy

- stosowanie lekow rozszerzajacych naczynia

- lezenie w 16zku — zmniejszenie deficytu tlenowego przez
zmniejszony ruch

- antybiotykoterapia

- przeksztatcenie zgorzeli z mokrej w sucha

- drenowanie naciekéw ropnych

- amputacjazdemarkowanych czgsci konczyn

- rewaskularyzacja
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Zylaki konczyn dolnych

Zylaki konczyn dolnych — workowate rozszerzenie i wydtuzenie zyt
podskornych; zyty odpiszczelowej i strzatkowej powstajace w wyniku
niewydolnos$ci zastawek, a nastegpnie cofania si¢ krwi zylnej z uktadu
glebokiego
Etiologia:

- czynniki genetyczne

- wplyw czynnikéw hormonalnych

- stojacy lub siedzacy tryb zycia

Objawy:
- ostabienie sity mig$niowe;j
- uczucie cigzkosci i napigcia konczyny
- obrzeki kostek
- $wiad skory
- nocne kurcze migsni tydek i stopy
- objawy nasilaja si¢ po calym dniu wysitku, pozycji stojacej/
siedzacej lub wysokiej temperatury
Rozpoznanie:
- badanie fizykalne
- proby czynnosciowe zyl — Trendelenburga i Perthesa
- usg
Leczenie:
- elastyczne ponczochy uciskowe
- ¢wiczenia ruchowe i pobudzanie pompy mig$niowe;j
- unikanie ciepta
- podwiazanie odgatezien skrzyzowania zylnego
- usunigcie niewydolnego pnia zyly sonda Babcocka
- podwiazanie niewydolnych zyt przeszywajacych
- sklerotyzacja zylakow
- miejscowe usunigcie zmian zylakowych

Zakrzepica zyl glebokich
Etiologia:

- triada Virchowa (uraz S$ciany naczynia krwionosnego,
nadmierna krzepliwo$¢ krwi, zastoj krwi)
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- nasilona diureza powodujaca odwodnienie
- przebyta zakrzepica zyl glgbokich
- otylosc

- unieruchomienie

- udar mézgu

- zawal serca

- ciezka choroba zylakowa

- niektoére nowotwory ztosliwe

- leczenie hormonalne

- cigza

- niewydolno$¢ watroby

- urazy, stany pooperacyjne

- czynniki genetyczne

Objawy:

- silne bole ciagnace

- uczucie napigcia miesni

- obrzek tydki

- ocieplenie skory

- Dbolesnosci uciskowa wzdhuz przebiegu zyty

- bolesno$¢ tydek wywolana balotowaniem, uciskiem reki
(obj.Mayra)

- bolesno$¢ grzbietowa stopy wywolana uciskiem (obj.
Homansa)

- bolesno$¢ podeszwowa stopy wywalona uciskiem (obj. Payra)

- goraczka, przyspieszenie tgtna

- brak w/w objawow nie wyklucza zakrzepicy!

Rozpoznanie:
- wywiad
- badanie fizykalne
- usg
- TK + angiografia
- NMR + angiografia
- flebografia wstgpujaca
- badania izotopowe
- oznaczanie D dimeré6w w surowicy
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Leczenie:
- stosowanie ucisku na konczyng
- dawki przeciwzakrzepowe heparyny
- leczenie fibrynolityczne
- trombektomia cewnikiem Fogarty'ego

Przewlekla niewydolnos¢ zylna konczyn dolnych

Etiologia:
- zespot pozakrzepowy
- niewydolno$¢ zastawek zyly udowej
- wrodzone wady uktadu zylnego
Objawy:
Okres 1
- odwracalny obrzek
- zylaki kedzierzaste
okres 11
- przetrwaly obrzek
- plamica i hemosyderoza skory
- twardzina skory i tkanki podskornej
- zaniki skorne
- odbarwienie skorne
- $wiad skory
- sinicze zabarwienie skory
okres 111
- trudno gojace si¢ owrzodzenia
- szczegodlnie w okolicach kostki przysrodkowej

Rozpoznanie:
- wywiad
- badanie fizykalne
- usg
- wstgpujaca flebografia
Leczenie:
- leczenie zylakoéw
- leczenie uciskowe
- leczenie owrzodzenia zylnego — oczyszczenie rany +
opatrunek hydrokoloidowy
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Choroby sutka

Rak sutka

najczestszy rak u kobiet

u 50% guz pierwotny w gérno-zew. kwadrancie

daje przerzuty droga weztow chtonnych i krwi do kosci, ptuc
watroby 1 mozgu

PredyspozyCJa

rasa biata

wiek

dziedzicznosc

porody — zmniejszaja ryzyko zachorowania
zwyrodnienie torbielowate gruczotu piersiowego
rak macicy i jajnikow

Objawy wczesne:

pojedynczy guz
wyciek z brodawki
weciaganie lub nadzerka

Obj awy pozne:

obrzek sutka

zaczerwienienie i stwardnienie

owrzodzenie skory sutka

duzy nieruchomy guz wzgledem klatki piersiowe;j
powigkszenie sutka, wciaganie skory

powigkszone wezly chtonne pachowe, nad i podobojczykowe
obrzek ramienia

bole odlegtych przerzutow

Rozpoznanie:

badanie fizykalne — pytanie, ogladanie, dotyk
mammografia

usg

biopsja aspiracyjna cienkoiglowa — badanie cytologiczne
rtg

biopsja gruboigtowa — bad. hist-pat
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Leczenie:

operacja Patey'a — usunigcie catego sutka i weztow chlonnych
pachy

zabieg oszcze¢dzajacy — usunigcie czes$ci sutka z guzem
iweztow chtonnych pachy

operacja Crile'a — proste odjgcie sutka

operacja Halsteada — usunigcie catego sutka z migsniem
piersiowym wigkszym i weztami chlonnymi dotu pachowego
radioterapia — doszczgtna 1 paliatywna

chemioterapia przed i pooperacyjna

leczenie hormonalne

Gruczolakowlokniak (fibroadenoma) — nowotwor tagodny sutka

wystepuje u kobiet mtodych, do 35 rz.
guz gladki

elastyczny

okragty

niebolesny

pojedynczy

ruchomy

nienaciekajacy

powolny wzrost

Leczenie:

catkowite wycigcie
badanie hist-pat.

Brodawczak wewnatrzprzewodowy (papiloma intraductale) —
nowotwor tagodny sutka

najczgstsza przyczyna krwawienia z brodawki

rozwoj w §wietle przewodow wyprowadzajacych
wydzielina moze mie¢ charakter brunatny lub zielonkawy
duzy brodawczak jest palpacyjnie wyczuwalny
podstawowym badaniem jest badanie cytologiczne
wydzieliny

Leczenie:
- miejscowe usunigcie zmiany

94



Zwyrodnienie torbielowate gruczotu sutkowego (mastopathia
cystica)

- wystepuje bardzo czgsto
- najczesciej przed okresem menopauzy

Objawy:
- mnogie, lekko bolesne torbiele
- nasilenie zalezne od fazy cyklu miesiaczkowego
- pojedyncze leza glebiej, moga by¢ twarde i mato ruchome

Leczenie:
- wycigcie podejrzanych torbieli i badanie hist-pat.
- zmniejszenie bolesno$ci przez ciasny stanik
- duze pojedyncze torbiele cienkos$cienne nakluwamy, a ptyn
aspirujemy

Bl piersi (mastalgia )
- ok. 80% kobiet cierpi z powodow bolow piersi
- ma charakter cykliczny lub niecykliczny
- bol cykliczny wystepuje kilka dni przed miesiaczka i ustepuje
w chwili pojawienia si¢ krwawienia
- dodatkowo wystepuje chwiejno$¢ emocjonalna

Leczenie:
- dieta bezsolna
- ograniczenie picia kawy i mocnej herbaty
- ograniczenie spozycia czekolady
- podaz srodkéw moczopednych i przeciwbolowych
- $rodki hormonalne
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Chirurgia urazowa

Urazy narzadow ruchu

Skrecenie (distorsio) stawu — uszkodzenie tkanek migkkich i struktur
okotostawowych, bez uszkodzenia kosci—uraz posredni.

Podziat:
- skrecenie I — nieznaczny obrzek i bolesno$¢ okotostawowa
- skrecenie II — naderwanie wigzadel, torebki stawowej, bfony
maziowej, silny bol, obrzgk, krwiak i wylew dostawowy

Najczesciej spotykane skrecenia:

- skrecenie kregostupa w odcinku szyjnym — bdl w okolicy
karku w kilka godzin po =zadzialaniu urazu, obrzgk,
promieniowanie bolu do potylicy

- skrecenie stawu barkowego — bolesnos$¢ stawowa, bolesnosé
w trakcie ruchow czynnych i biernych, obrzek

- skrecenie stawu skokowego — bol okolicy przednio-boczne;j
stawu, obrzek, wysigk krwawy, dolegliwosci bolowe

Leczenie:
- unieruchomienie
- wyzsze utozenie konczyny
- fizykoterapia

Zwichnigcie (/uxatio) stawu — przemieszczenie si¢ przylegajacych do
siebie powierzchni stawowych

Objawy:
- bol
- przymusowe utozenie konczyny
- sprezysty op6r przy ruchach biernych
- znieksztalcenie zarysow stawu
- zmiany utozenia czgsci kostnych stawu
- brak tetna, zastdj zylny, ochtodzenie konczyny s$wiadcza
ouszkodzeniach naczyn
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Leczenie:
- nastawienie stawu — taki sam mechanizm w jakim doszto do
zwichnigcia
- duze zwichnigcia nastawiamy w znieczuleniu ogélnym, mate
bez znieczulenia
- zwichnigcia zastarzale i powiktane leczymy operacyjnie

Z}amanie (fractura) — catkowite przerwanie ciagtosci kosci. (u dzieci
moze doj$¢ do ztamania kos$ci bez przerwania okostnej — tzw. ztamanie
zielonej gatazki)

Podziat ztaman:
- skosne
- spiralne
- poprzeczne
- podhuzne
- wieloodlamowe
- chorobowe
- zamknigte
- otwarte

Objawy pewne:
- nieprawidtowa ruchomos¢
- znieksztalcenie konczyny
- objaw trzeszczenia (crepitatio) fragmentow kostnych

Objawy prawdopodobne:
- bol i bolesno$¢ dotykowa miejsca ztamania
- obrzek
- uposledzenie ruchomosci

Powiktania:
- uszkodzenie mig$ni
- uszkodzenie nerwow — niemoznos¢ poruszania palcami, bol
- uszkodzenie stawow
- uszkodzenie naczyn krwionosnych — brak tetna na obwodzie,
ochtodzenie palcow
- pierwotne lub wtérne zakazenie

97



Leczenie:

Dorazne — obowiazujq zasady Potta:

1) Przy ztamaniu kosci dtugiej nalezy unieruchomic co najmnie;j
dwa sasiednie stawy

2) Przy uszkodzeniu stawu nalezy unieruchomi¢ kosci tworzace
ten staw

- postgpowanie przeciwwstrzasowe

- w zlamaniu otwartym zaktadamy sterylny opatrunek

- sprawdzamy czucie chorego i t¢tno na konczynie

Szpitalne

- zlamania proste — unieruchomienie w opatrunku gipsowym
zgodnie z zasada Potta

- zlamania z przemieszczeniem — nastawienie + unieru-
chomienie

uwaga na unieruchomienia — niebezpieczenstwo niedo-
wladow, porazen, przykurczy, niedokrwienia, zakrzepicy zyt
glebokich

po zagipsowaniu konczyng trzymamy uniesiona, aby zapobiec
obrzekowi

leczenie operacyjne — w zlamaniach powiktanych, z prze-
mieszczeniem, otwartych, potaczonych ze zwichnigciem, obu
przedramion, szyjki kosci udowej, skosnych i spiralnych

jezeli nie stosujemy opatrunku gipsowego, mozemy zasto-
sowa¢ wyciag (bezposredni lub posredni) — obecnie stosowane
bardzo rzadko

szybkie uruchomienie pacjenta

rehabilitacja
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Urazy klatki piersiowej

Zlamanie zeber

Przyczyna:
- uderzenia tgpym narze¢dziem
- upadkinaschodach
- wypadki komunikacyjne
- silny skurcz mig$ni przyczepionych do klatki piersiowe;j

Objawy:
- silny bdl nasilajacy si¢ przy gtebokim wdechu Iub kaszlu
- bolesnos¢ uciskowa zebra i mostka
- zlamanie kilku zeber przylegajacych do siebie w kilku
miejscach moze powodowac ruchy opaczne klatki piersiowej

Leczenie:
- opaskaelastyczna naklatke piersiowa
- lekiprzeciwbolowe
- lekiprzeciwkaszlowe
- ¢wiczenia oddechowe

Odma urazowa oplucnej

Przyczyny:
- rany klute klatki piersiowej
- zlamania zeber uszkadzajace optucna

Podziat:

1) Odma zamknigta — jednorazowe wtargnigcie powietrza do jamy
optucnej, bez kontaktu z powietrzem atmosferycznym — postac
najlagodniejsza

Objawy:

- brak szmeru oddechowego nad jednym polem ptucnym
- odgtos opukowy bebenkowy
- spadniecie ptucaiwidoczna linia granicy pluca na zdjgciu rtg

2) Odma otwarta —taczno$¢ optucnej z powietrzem atmosferycznym,
powietrze w czasie ruchéw oddechowych swobodnie przemieszcza
sig, wptywajac i wyplywajac zjamy optucnej
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3) Odma zastawkowa — rana tworzy zastawke, ktéora umozliwia
przeplyw powietrza tylko do optucnej w jednym kierunku bez
mozliwosci jego cofania (zagrozenie zycia !)

Objawy:

bol

dusznos¢

sinica

wdechowe ustawienie chorej potowy klatki piersiowe;j
zniesienie szmeru oddechowego

ruchy opaczne — pluco zdrowe zasysa powietrze z tchawicy
oraz pluca wylaczonego z oddychania, przy wydechu gazy
dostaja si¢ nie tylko do tchawicy, ale rowniez do ptuca
spadnigtego — zamiast wymiany gazowej z atmosfera
powietrze wedruje z jednego ptuca do drugiego i moze to by¢
przyczyna $mierci z powodu niewydolnosci oddechowe;!
spadniecie pluca i widoczna linia granicy ptucanartg

Leczenie:

jezeli obszar zapadnigtego ptuca nie przekracza 10% w odmie
zamknigtej to nie leczymy

kilkakrotne naktucie klatki piersiowe;j

zatozenie cewnika do jamy optucnej z rurka gumowa, ktorej
koniec znajduje si¢ pod poziomem wody

drenaz ssacy jamy optucnowej

Tamponada serca

Tamponada serca —wylew krwi do worka osierdziowego powodujacy
jego napigcie oraz ucisk utrudniajacy sptyw krwi zylnej do serca

Przyczyna:

rany ktute klatki piersiowe;j

urazowe peknigcie Sciany serca
peknigty tetniak

pozawalowe uszkodzenie $ciany serca

Objawy:

spadek ci$nienia tegtniczego
wzrost ci$nienia zylnego
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- wstrzas

- wypelnienie zyt szyjnych

- wzmozone napigcie torebki watroby powodujace bol
nadbrzusza

- ostabienie fizyczne

- tachykardia

- Sciszenie tonow serca

Leczenie:
- postgpowanie przeciwwstrzasowe
- naklucie osierdzia
- operacyjne zamknigcie rany serca

Urazy jamy brzusznej

Uszkodzenie watroby

Typ urazu:
- pekniecie torebki watroby
- krwiak podtorebkowy
- centralne pgknigcie watroby
- oderwanie poszczeg6lnych elementow watroby

Objawy:
- wstrzas
- krwawienie wewngtrzne
- bolesno$¢ prawego podzebrza
- nastgpowe zapalenie otrzewne;j
- krwawienie z przewodu pokarmowego

Leczenie:
- zaszycie rany watroby, usunigcie uszkodzonych fragmentow
watroby
- postgpowanie przeciwwstrzasowe
- antybiotykoterapia
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Uszkodzenie sledziony

Typ urazu:
- peknigcie torebki §ledziony — natychmiastowe krwawienie do
otrzewnej
- powstanie krwiaka podtorebkowego
Objawy:
- krwotok wewngtrzny

- bol lewego podzebrza promieniujacy do lewej lopatki
(obj.Kehra)
- wstrzas

Leczenie:
- usuniecie §ledziony —splenektomia
- postgpowanie przeciwwstrzasowe
- w miar¢ mozliwosci, szczegblnie u dzieci i ludzi mlodych
staramy si¢ zachowac §ledziong (gabki i siatki hemostatyczne)

Obrazenia p¢cherza moczowego

Uwaga! W przypadku urazu wypehionego pecherza moze dojs¢ do
jegorozerwania!

Typ urazu:
- urazbezperforacji
- uraziperforacja wewnatrzotrzewnowa
- uraziperforacja zewnatrzotrzewnowa
- urazmieszany

Objawy:
- krwiomocz

- bolpodbrzusza

- krwiak miednicy mniejszej

- wstrzas

- zapalenie otrzewnej

- palpacyjnie wyczuwalny guz w okolicy nadtonowe;j

Leczenie:
- jezeliuraz zamknigty- lezenie, antybiotykoterapia
- operacyjne — zaopatrzenie zranionego pecherza, zalozenie
cewnikaidrenaz
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Urazy czaszkowo-mozgowe

Zlamania czaszki

zamknigte — bez przerwania ciaglo$ci czaszki

otwarte — komunikujace si¢ poprzez rang z powierzchnia
zewngtrzng

ztamania linijne — czgsto dotycza sklepienia i rzadko
dochodzi do sttuczenia mézgu

zlamania mnogie — najczesciej dotycza przodoglowia
i podstawy czaszki, czgsto z diluzej trwajaca utrata
przytomnos$ci, moze dojs¢ do rozdarcia opony twardej,
ogniskowego stluczenia i obrzgku moézgu, krwiaka nad
ipodtwardowkowego

zlamanie z wglobieniem kosci czaszki — do 1 cm nie
powoduje ucisku moézgu, natomiast otwarte 1 glebsze
powoduja objawy uciskowe

zlamania sklepienia czaszki

ztamania podstawy czaszki niepowiklane — zi. dolu
przedniego, sSrodkowego lub tylnego, krwiak okularowy, jedno
lub obustronny, niekiedy wytrzeszcz, krwiak Iub obrzek
wyrostka sutkowatego, rozpierajace bole glowy, przymglenie
swiadomosci, podajmy plyny przeciwobrz¢gkowe, przeciw-
bolowe, uspokajajace, lezenie w t6zku przez okres 2 tyg.
zlamania podstawy czaszki powiklane — polaczenie
ztamania z jamami powietrznymi, obrazenia moézgowia,
uszkodzenia nerwdéw czaszkowych (60% ansomia, $lepota,
oftalmoplegia), uszkodzenia naczyniowe, obfity krwotok
z nosa, ucha, lub tylko od jamy begbenkowej, przy rozdarciu
opon z krwia wyplywa ptyn mézgowo-rdzeniowy i fragmenty
mozgowia, pltynotok albo wystepuje zaraz po urazie lub tez
np. po 2 tyg. i wzmaga si¢ przy kaszlu, kichaniu, ucisku
brzucha, ptynotok z ucha pojawia si¢ od razu po urazie, moze
doj$¢ przy ztamaniach otwartych do bakteryjnego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych, w ztamaniach otwartych
podajemy antybiotyki, stosujemy pozycj¢ lezaca z obnizona
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glowa, rurke intubacyjna, odsysamy tre$¢ z ust i nosa,
w plynotoku nosowym stosujemy plastyke ubytku opony
twardej

Wstrzasnienie mozgu — commotio cerebri

obciazenie impulsowe,

gdy glowa dostaje nagtego przyspieszenia lub hamowania
gdy glowa zmienia nagle ruch prostolinijny na ruch skretny
okresowe odksztalcenie struktur moézgowia

rzadko dochodzi do zgonu na skutek nie podjecia czynnosci
przez pien mozgu lub poprzez obrzgk mozgu

Objawy:

utrata przytomnosci

ostre zaburzenia krazeniowo-oddechowe

niepamig¢ przed i pourazowa

nudnosci, wymioty

blados¢ skory, niepokoj ruchowy

bole gtowy

labilnos$¢ wegetatywna (nawet do zapasci krazeniowej)

Leczenie:

zachowanie droznosci drog oddechowych
tlenoterapia

srodki przeciwwstrzasowe

ptyny infuzyjne

srodki przeciwbolowe

srodki przeciwobrzgkowe

Stluczenie mozgu — contusio cerebri

mechanizm kompresji 1 przemieszczania

dochodzi do roznic ci$nien regionalnych w czaszce, w jednym
biegunie ro$nie cisnienie w drugim maleje

w zwyklym sthuczeniu mézgu zwoje sa sino podbarwione,
w bruzdach jeziorka wynaczynionej krwi

w zmiazdzeniach, pasma zachowanej tkanki sa poprzedzielane
przez zmiazdzona tkanke i krew
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gdy dochodzi do rozdarcia, bgdzie ono liniowe lub klinowe

siggajac nieraz bardzo gligboko

wyrozniamy trzy okresy gojenia:

1)okres krwawienia, tworzenia martwicy i obrz¢ku do 48h po
urazie

2)okres resorpcji i organizacji, trwajacy okoto dwa lub trzy
tyg.

3)okres proliferacji tkanki glejowej tacznej trwajacy ponad
trzy miesiace

Sttuczenie ptata czotowego:

nie wystgpuje zawsze utrata przytomnosci

po chwilowym zamroczeniu prawidlowa reakcja, po czym po
kilku godzinach poglebia si¢ dezorientacja i splatanie
psychiczne

narasta drazliwo$¢

pojawia si¢ euforia i pobudzenie psychoruchowe

obnizenie krytycyzmu

w rozlegtym stluczeniu nieswiadome oddanie moczu

utrata powonienia, ubytki widzenia, §lepota

Sthuczenie ptata skroniowego:

dlugotrwata §piaczka

porazenie, niedowtad, afazja
krwiak podtwardéwkowy

porazenie n. III — nier6wno$¢ Zrenic
obrzek mozgu

podnamiotowe wglobienie

Sthuczenie ptata ciemieniowego:

trzecie co do kolejno$ci pod wzglgdem wystgpowania

u 50% pourazowa utrata przytomnosci i niepamig¢ wsteczna
wypadniecie funkcji ruchowych

uposledzenie czucia dotyku, stereognozji, agnozja, agrafia
przeciwstronne niedowidzenie polowicze lub kwadrantowe

Sthuczenie ptata potylicznego

wystepuje rzadko

zawsze dochodzi do zaburzen widzenia

u dzieci wys. przejsciowe zaniewidzenie
trwala §lepota

niedowidzenie kwadrantowe horyzontalne
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Sttuczenie mozdzku

wymioty
bradypnoe
sztywno$¢ karku
zawroty glowy
oczoplas
dyzartria

ataksja
hipotonia

Sttuczenie pnia mozgu

w przypadku zmiazdzenia lub rozerwania, Smier¢ wystepuje
natychmiastowo lub do 2h

moze dojs¢ do jego rozciagnigcia, skrgcenia lub zaci$nigcia
wys. objawy odmoézdzeniowe — glgboka $piaczka, sztywnosé
odmédzdzeniowa, objawy zrenico-oczne

jezeli poszkodowany przezyje to albo jego stan po kilku tyg.
si¢ poprawi i przejdzie w lock in syndrom (stan apaliczny) lub
wyzdrowieje

50% wyzdrowieje i odzyska dostateczng sprawnos¢ fizyczna
iumystowa

Leczenie:

lezenie w t6zku i obserwacja chorego

tlen, intubacja, tracheostomia

srodki przeciwbolowe

srodki przeciwdrgawkowe

w razie krwiaka trzeba przeprowadzi¢ jego odbarczenie
fizykoterapia

Pourazowy obrze¢k mézgu — reakcja na mechaniczne uszkodzenie,
niedokrwienie, hipoksje, dochodzi do przekrwienia reaktywnego
iprzelamania bariery naczyniowo-mozgowe;j

Trzy sktadowe obrzeku mozgu:

1)
2)

obrzmienie komorek — na skutek niedoboru tlenu i glukozy
komorki nabieraja ptynu i ulggaja dystrofii

obrzek pozakomorkowy —rozwija sig¢ gwattownie po urazie, ptyn
gromadzi si¢ wokot mikronaczyn, dochodzi do wysigku 1 prze-
sigku z elementami morfotycznymi do przestrzeni okotonaczy-
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niowej, zwigksza si¢ uwodnienie tkanek, objetos¢, zwieksza sig
opOr naczyniowy i zmniejsza przeptyw krwi

3) obrzegk okotoogniskowy —w sasiedztwie i obszarze uszkodzenia,
wystepuje w kilka minut po urazie

Rozlany obrz¢k moézgu
- porozleglym urazie
- wieloogniskowe stluczenie mozgu
- szczyt rozwoju obrzeku wystepuje na druga dobe po urazie
- rzadko po kilku dniach

Objawy:

- bole glowy

- wymioty

- bradykardia

- przekrwienie twarzy, spojowek

- niepokoj ruchowy

- zaburzenia oddechowe

- sennosc 1 $piaczka

- okresowe zwyzki ci$nienia t¢tniczego

- moga si¢ poglebia¢ objawy ogniskowe w obrzeku okoto-
ogniskowym

- drgawki

- nierdwno$¢ Zrenic

- wybroczyny na dnie oka

- odmézdzenie

Rozpoznanie:
- obj. kliniczne
- TK
- NMR

Leczenie:
- $rodki przeciwobrzgkowe
- $rodki moczopedne
- tlen, hiperwentylacja
- drenaz ptynu mézgowo-rdzeniowego
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Krwiaki wewnatrzczaszkowe

Krwiak wewnatrzczaszkowy — wystepuje wtedy gdy krew wyna-
czyniona w ilosci wigkszej od 15 ml dziata ekspansywnie 1 wywiera
napor na struktury oboczne powodujac objawy ogniskowe i ogdlne

- krwiaki ostre — wys. od razu lub do 2 dni
- krwiaki podostre — wys. objawy od 3 do 14 dni
- krwiaki przewlekte — wys. po 3-5 tyg.

Objawy:

- utrata przytomnosci — okres przejasnienia — wygaszenie
swiadomoscii$piaczka

- nierowno$¢ zrenic

- bradykardia

- narastajacy niedowtad potowiczy konczyn

- okres przejasnienia trwa kilka godzin lub dni

- narastajace bole gtowy

- nudno$ci, wymioty

- sennos¢, ziewanie, splatanie

- miejscowa bolesnos¢

- niedowlad

- drgawki i dretwienia

- ledwo widoczne opadanie powiek

Krwiak nadtwardowkowy
- przebiega w sposob ostry lub podostry (nie ma przebiegu
przewlektego)
- wys. po urazach komunikacyjnych, uderzeniach tgpych
- prawie zawsze wys. zlamanie czaszki
- czesto wys. stluczenie mozgu
- gwaltownie poglebia si¢ $piaczka,
- porazenie zrenicy po stronie krwiaka
- hemipareza po stronie przeciwnej
- drgawki
- niedowlad n. VII
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Krwiak podtwardowkowy

najczestszy — 80%

podostry lub przewlekty

po cigzkich urazach jak i po lekkich bez utraty przytomnosci
wcezesnie dochodzi do procesu organizacji krwiaka, tre$¢ si¢
uptynnia, powstaje powltoka z ziarniny, ktéra po 14 dniach ma
juz cechy torebki

w krwiaku podostrym objawy jak w krwiaku nadtwar-
dowkowym

w krwiaku przewleklym chory szybko ulega wyzdrowieniu,
mozg adoptuje si¢ do ucisku — okres bezobjawowy (kilka tyg.,
miesigcy), po czym nastgpuje sennos¢, apatia, zmiany
osobowosci, bole glowy, wymioty po wysitku fizycznym
czasem obawy tarczy zastoinowej i obj. ogniskowe

Krwiak srodmoézgowy

podkorowy lub centralny
WYys. porazenie potowicze
afazja

potowicze niedowidzenie
splatanie psychiczne
$piaczka

porazenie n III, VI
osrodkowy niedowtad n. VII

Krwiak podnamiotowy

przebieg ostry i podostry

wys. po uderzeniach w potylice lub wyrostek sutkowaty

po okresie bezobjawowym, nastgpuja zawroty glowy,
sztywnos¢ karku, po godzinach niepokoj ruchowy, dusznosc,
waskie zrenice, bradypnoe, oczoplas, niezborno$¢

Leczenie:

trepanacja otworkowa + odessanie tresci — krwiaki ostre
kraniotomia — ptatowe otwarcie
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