1. Streszczenie

W tutejszej klinice od wielu lat leczy si¢ 1 obserwuje chorych z réznorodnymi schorzeniami
goérnego odcinka przewodu pokarmowego, w tym pacjentdw z mechanicznymi, chemicznymi i
popromiennymi urazami przetyku. W wielu przypadkach leczenie jest wieloetapowe i1 trwa
przez wigksza cze$¢ zycia pacjenta. Priorytetem zespolu leczacego jest ratowanie zycia
chorego, a nastgpnie zapewnienie mu naturalnej drogi odzywiania, co niekiedy nie jest
mozliwe. W zwigzku z wystgpowaniem niepowodzen w leczeniu urazéw przetyku istnieje
koniecznos¢ stalego doskonalenia schematdéw i metod postgpowania terapeutycznego w oparciu

o analiz¢ przypadkéw chorych leczonych w przesztosci oraz obecnie w osrodkach takich ten.
Celem niniejszej pracy jest:

1. Ocena taktyki postgpowania diagnostycznego i leczniczego u chorych z urazami

chemicznymi przetyku.

2. Analiza przyczyn urazow mechanicznych przeltyku ze szczegdlnym uwzglednieniem

urazow jatrogennych.

3. Ocena taktyki postepowania diagnostycznego i leczniczego u chorych z urazami

mechanicznymi przetyku.

4. Ocena taktyki postgpowania diagnostycznego i leczniczego u chorych z uszkodzeniem

przetyku w wyniku radioterapii.

Materialem wykorzystanym do sporzadzenia niniejszej rozprawy jest dokumentacja
medyczna chorych z urazami przelyku leczonych w latach 2005 - 2016 w Klinice Chirurgii
Przewodu Pokarmowego i Chirurgii Ogélnej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu. Analizowano dane z historii chordb 105 chorych, ktorzy byli leczeni w klinice
Z powodu urazoéw przetyku lub zglaszali si¢ do badan kontrolnych po zakonczonym leczeniu.
Chorych podzielono na trzy grupy zaleznie od przyczyny urazu: oparzenia chemiczne —
57 os6b, urazy mechaniczne — 28 0s6b oraz zwezenia przelyku po radioterapii — 20 0sob.
W kazdej brano pod uwage: wiek, pte¢, sposéb powstania urazu i rodzaj postgpowania
diagnostyczno-leczniczego oraz jego efekt. Miato to na celu ustalenie najlepszego schematu
postepowania diagnostyczno-leczniczego w poszczegdlnych grupach pacjentoéw. Zwrocono
réwniez uwag¢ na konieczno$¢ indywidualnego podejscia do chorego w przypadkach

niestandardowych.

Sformutowano nastepujace wnioski:



10.

Leczenie nastgpstw chemicznego oparzenia goérnego odcinka przewodu
pokarmowego jest wieloetapowe.

W przypadku bliznowego pooparzeniowego zwezenia przetyku w pierwszym etapie
leczenia chirurgicznego nalezy dazy¢ do utrzymania jego droznosci.
Wspolistniejace bliznowe pooparzeniowe zwezenie zotagdka wymaga operacyjnego
udroznienia.

Wyczerpanie wszystkich dostepnych metod leczenia bliznowego pooparzeniowego
zwezenia przelyku w celu utrzymania jego droznosci jest wskazaniem do
wytworzenia przetyku zastepczego z uszyputowanego odcinka jelita.

Glownym celem leczenia perforacji przetyku jest ratowanie zycia chorego
Z ewentualnym zachowaniem narzadu.

W pierwszym etapie leczenia perforacji przetyku nalezy dazy¢ do pierwotnego
zeszycia przelyku, drenazu okolicy operowanej i zatozenia gastrostomii.
Powiktania perforacji przetyku wymagaja leczenia w o$rodku o duzym
doswiadczeniu w tej dziedzinie.

Mimo istnienia zasad postgpowania i standardow w leczeniu urazéw przetyku,
kazdego pacjenta nalezy traktowa¢ indywidualnie z uwzglednieniem: rodzaju urazu,
jego lokalizacji, rozleglosci, ewentualnego schorzenia podstawowego przetyku i
stanu og6lnego chorego.

Gastrostomia zapewnia mozliwos¢ dowolnie dlugiego odzywiania droga
alternatywna w przypadku wszelkich urazow przetyku na kazdym etapie leczenia.
Btgdem medycznym jest nierozpoznanie jatrogennej perforacji przetyku, a nie jej

spowodowanie.






