51. Nieszczelnosci i przetoki przewodu pokarmowego

Przyktady przetok typu I-IV przedstawiono na ryci-
nie 51.2.

Ciezkos¢ powiktan metabolicznych, Smiertelnos¢, czas
leczenia w szpitalu i czas do ostatecznej naprawy chirur-
gicznej wzrasta od typu | do IV. Przetoki najtrudniejsze do
leczenia to przetoki jelitowe w otwartej ranie operacyjnej,
sklasyfikowane jako typ Ill lub IV, czyli EAF lub LAF. Prze-
toki, ktére powstajg w srodku otwartej rany brzusznej,
sq bardzo trudne do zaopatrzenia. Celem leczenia jest
przeksztatcenie przetoki typu IV w typ lll, przetoki typu llI
w typ Il'i przetoki typu Il w typ I. Taktyke postepowania
z przetokami przedstawiono na rycinie 51.3.

Przetoki jako powikfanie pooperacyjne wystepuja rela-
tywnie rzadko (facznie 1-2,4% wszystkich operacji brzucha),
ale moga stanowic zagrozenie zycia pacjenta i powodo-
wac wiele probleméw medycznych i chirurgicznych. Coraz
szersze zastosowanie chirurgii matoinwazyjnej, stosowanie
strategii otwartego brzucha znaczaco zwiekszyto przezy-
walnos¢ chorych ze ztozonymi przetokami i laparostomia.
Czestos¢ wystapienia nieszczelnosci zespolenia po zabiegu
operacyjnym zalezna jest od wielu czynnikéw i rézni sie
w zaleznosci od zespalanej czesci jelita. Przyktadowy odse-
tek nieszczelnosci zespolen przedstawiono w tabeli 51.1.

Dla optymalizacji leczenia, a takze redukcji wystepo-
wania nieszczelnosci zespolenia i przetok bardzo istotna
jest znajomos¢ czynnikéw ryzyka. Pozwala to na szaco-
wanie ryzyka nieszczelnosci oraz zastosowanie profilak-
tyki. Do metod profilaktyki zaliczy¢ mozna profilaktyke
pierwotng — poprawa stanu odzywienia chorego czy
wyréwnanie niedokrwistosci. Przyktadem profilaktyki
wtérnej moze by¢ planowe wytonienie stomii u pacjenta

Tabela 51.1. Przyktadowe zestawienie czestosci nieszczelnosci
zespolen (na podstawie [40])

Czestos¢ wystepowania

Rodzaj zespolenia . L .
J P nieszczelnosci zespolenia (%)

Jelito cienkie—jelito cienkie 1-2
Jelito grube—jelito grube 2-3
Jelito cienkie-jelito grube 1-4
Jelito cienkie-odbytnica 3-7

Jelito grube—odbytnica 5-19

z wieloma czynnikami ryzyka. Wybrane czynniki ryzyka
przedstawiono w tabeli 51.2.

Analizujac wyzej wymienione czynniki, warto réwniez
wspomniec¢ o wybranych aspektach postepowania po-
operacyjnego, zwtfaszcza w okresie wczesnym. Do naj-
wazniejszych nalezg wczesne wdrozenia zywienia doust-
nego lub dojelitowego, jak najszybsze usuniecie drendw
z jamy otrzewnej (jesli zastosowano), uruchomienie cho-
rego, zapewnienie zywienia pozajelitowego, zwtaszcza
u chorych z niedozywieniem przedoperacyjnym i ogra-
niczeniem przyjmowania pokarmu doustnie/dojelitowo.

Postepowaniem z wyboru w wiekszosci sytuacji kli-
nicznych, szczegdlnie tych o dfugotrwatym przebiegu,
jest leczenie zachowawcze. Czynniki rokownicze sprzyja-
jace i niesprzyjajace w kontekscie samoistnego zamknie-
cia sie przetoki (przy wdrozeniu leczenia zachowawczego)
zestawiono w tabeli 51.3.
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Rycina 51.2. Typy przetok przewodu pokarmowego.
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Cze$¢ V. Chirurgia jamy brzusznej (2)

Przetoka przewodu pokarmowego po operacji

’ TK jamy brzusznej i miednicy ‘

Rozlane zapalenie otrzewnej: Ograniczony zbiornik ptynowy: Brak zbiornika, brak objawéw
« laparotomia « matoinwazyjne (damage otrzewnowych:
« ptukanie jamy brzusznej control strategy) « utrzymanie drenazu
- drenazi/lub stomia « drenaz pod kontrola TK/USG lub dotaczenie ssania
odbarczajaca « minilaparotomia z drenazem
i ptukaniem

- stomia wylaczajaca

'

Poprawa metabolizmu

Ochrona skéry

Rehabilitacja

Préba zamkniecia przetoki:

« EndoVac

+ zewnetrzny drenaz ssacy

« bypass endoskopowy

« endoskopowe zamkniecie
przetoki, np. Ovesco

l 4-8 tygodni

TAK
’ Obserwacja ‘47’ Wyleczenie

e

Ocena anatomii przetoki

v

Pacjent metabolicznie TAK
przygotowany do operacji, | —> | Definitywna operacja
NIE mate ryzyko nawrotu przetoki rekonstrukcyjna
po operacji

TAK
<«—| Wyleczenie

’ Obserwacja

e

Przeniesienie do leczenia domowego:

. « sztuczne zywienie HPN/HEN
Ocena co 4-8 tygodni | «<—| | kontrola przetoki

«+ program rehabilitacji

HEN (Home Enteral Nutrition) - domowe Zywienie dojelitowe; HPN (Home Parenteral Nutrition) - domowe zywienie pozajelitowe

Rycina 51.3. Algorytm leczenia pooperacyjnej przetoki przewodu pokarmowego.

Tabela 51.2. Potencjalne czynniki ryzyka nieszczelnosci zespolen i przetok

Przedoperacyjne Srédoperacyjne
Pte¢ meska Utrata krwi i koniecznos¢ transfuzji
Otytos¢/ niedozywienie Czas operacji > 4 godz.
Niedokrwistos¢ Lokalizacja zespolenia w stosunku do linii grzebieniastej

Choroby wspotistniejace: nerek, ptuc, watroby, cukrzyca | Doswiadczenie osrodka i chirurga

Zaawansowanie procesu nowotworowego Liczba uzytych tadunkow staplera (powyzej 3 zwieksza ryzyko)

Operacja w trybie ostrym Krzyzowanie linii zespolen

ASA Il i wigcej Mechaniczne przygotowanie jelita grubego




