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Cze$¢ IV. Chirurgia jamy brzusznej (1)

Tabela 29.3. Ocena parametréw pojedynczego potkniecia w manometrii wysokiej rozdzielczosci (high-resolution manometry, HRM)

Ocena ciggtosci skurczu przetyku

Prawidtowy skurcz

Nieprzerwana izobara 20 mm Hg

Staby skurcz

Duze (> 5 cm) przerwy w izobarze 20 mm Hg, mate (2-5 cm)
przerwy w izobarze 20 mm Hg

Brak perystaltyki

Minimalna (< 3 cm) integralnosc izobary 20 mm Hg dystalnie
od punktu P

Wzorzec skurczéow (dla prawidtowych lub stabych skurczéw)

Przedwczesne skurcze

DL<4,5s

Nadkurczliwos¢ przetyku

DCl > 8000 mm Hg X s X cm

Szybkie skurcze

CFV > 9 cm/s

Prawidfowe skurcze

Nie spetniaja zadnego z powyzszych warunkéw

Wzorzec ci$nienia podczas przetykania standardowego kesa pokarmowego (izobara 30 mm Hg) (IBP)

Panpressuryzacja przetyku (wzmozone cisnienie na cafej
dtugosci trzonu przetyku)

Jednorodny wzrost cisnienia na catej dtugosci przetyku

Odcinkowo wzmozone ci$nienie w trzonie przetyku

Wozrost cisnienia od czofa fali skurczowej do zwieracza

Wzrost cisnienia w potaczeniu przetykowo-zotadkowym

Wozrost cisnienia ograniczony do odcinka pomiedzy dolnym
zwieraczem przetyku a CDP w obecnosci przepukliny wslizgowej

Normalny rozktad cisnien

Brak wzrostu cisnienia dziatajgcego na kes pokarmowy
> 30 mm Hg

CDP (contractile deceleration point) — punkt spowolnienia fali perystaltycznej/skurczowej; CFV (contractile front velocity) — predkos¢ fali
perystaltycznej/skurczowej; DCI (distal contractile integral) — zintegrowany wskaznik skurczu dystalnego/dystalny przedziat skurczowy;
DL (distal latency) — latencja dystalna/utajenie dystalne; IBP (intrabolus pressure) — cisnienie podczas przetykania kesa pokarmowego.

pacjenta do poszczegolnych badan. Szczegdty dotyczace
techniki badania radiologicznego wykraczajg poza ramy
niniejszego opracowania i zainteresowany Czytelnik znaj-
dzie je w podrecznikach radiologii.

Fluoroskopia

Badania radiologiczne przetyku z uzyciem kontrastu do-
ustnego, chociaz majg ponad 100-letnig historie, sg nadal
stosowane i mimo dostepnosci znacznie doktadniejszych
metod obrazowania wciaz sg najczesciej zlecane. Techni-
ka badania polega na wykorzystaniu jednego lub dwoch
srodkéw kontrastowych (siarczan baru i gaz). Pacjent po-
winien przed badaniem pozostawac na czczo lub, jesli
badanie jest wykonywane w godzinach popotudnio-
wych, nalezy zachowac 4-6 godz. przerwy od ostatnie-
go statego positku lub 2 godz. od wypicia ptynu. Obecnie

w wiekszosci zaktadéw radiologii badanie to jest wykony-
wane jako wideofluoroskopia (radiolog moze nagrywac
krétkie sekwencje wideo i wykonywac zdjecia). Wskazania
i przeciwwskazania do wykonania skopii gérnego odcinka
przewodu pokarmowego przedstawiono w tabeli 29.4.
Stosowany podczas badania siarczan baru jest bez-
piecznym i dos¢ dobrze tolerowanym srodkiem kontra-
stowym, nawet w przypadku aspiracji. U wiekszosci
pacjentéw po przypadkowej aspiracji do drzewa oskrze-
lowego wystepuje nasilona dusznos¢, u czesci hipokse-
mia. Moze takze dojs¢ do rozwoju ciezkiej niewydolnosci
oddechowej. Jedynie u matej grupy pacjentéw nie stwier-
dza sie zadnych objawéw lub tylko niezbyt nasilony ka-
szel badz podwyzszong temperature. Smiertelno$¢ w gru-
pie pacjentow po zachtysnieciu sie barytem wynosi 40%.
Przyczyna $mierci po aspiracji siarczanu barytu nie jest
sama substancja chemiczna, lecz fizyczne blokowanie wy-
miany gazowej przez zaaspirowang objetos¢ substancji.



29. Symptomatologia i metody diagnozowania choréb przetyku

Tabela 29.4. Wskazania i przeciwwskazania do wykonania skopii
przetyku

Wskazania do skopii przetyku:

* Dysfagia

* Choroba refluksowa przetyku

* Ocena przepuklin rozworu przetykowego przepony

* Uogdlnione dolegliwosci bolowe w nadbrzuszu

* Uporczywe, nawracajace wymioty

* Ocena przetok

* Brak mozliwosci przeprowadzenia endoskopu

* Globus

* Kontrola pooperacyjna (np. po fundoplikacji,
kardiomiotomii, POEM) — wskazanie wzgledne

Przeciwwskazania do skopii przetyku:

* Podejrzenie perforacji

* Podejrzenie przecieku w okresie pooperacyjnym

POEM (peroral endoscopic myotomy) — przezustna miotomia
endoskopowa.

Jak dotad nie zostat opracowany standardowy protokét
leczenia tych pacjentéw po zachtysnieciu oparty na dowo-
dach naukowych. Jedynym sposobem leczenia pozostaje
wspomaganie wentylacji, terapia manualna i profilaktycz-
ne podawanie antybiotykow w celu prewencji zapalenia
ptuc. W niektérych przypadkach mozliwe jest wykona-
nie ptukania drzewa oskrzelowego, jednak zabieg ten
jest obarczony ryzykiem przedostania sie zaaspirowane-
go barytu do dotychczas niezablokowanych oskrzelikéw
i pecherzykéw ptucnych.

Najczestsze czynniki ryzyka zachtysniecia sie podczas
kontrastowego badania przetyku zestawiono w tabeli 29.5.

Tabela 29.5. Czynniki ryzyka zachtysniecia sie podczas kontra-
stowego badania przetyku

Rycina 29.1. Prawidtowy obraz radiologiczny przetyku
(fluoroskopia).

e Dysfagia

* Niedroznos¢ przetyku wywotana obecnoscig guza
nowotworowego

* Ciato obce w przetyku

* Choroba refluksowa

* Wczesniejsze operacje przetyku

e Przewlekta czkawka

* Wymioty

* Brak wspétpracy z pacjentem (dzieci, osoby cierpigce
na demencje)

W przypadku pacjentéw obcigzonych wysokim ryzy-
kiem zachtysniecia nalezy wybrac inng metode obrazo-
wania przetyku. Przyktady zastosowania rentgenoskopii
przetyku przedstawiono na rycinach 29.1-29.5.

Rycina 29.2. Olbrzymia przepuklina rozworu przetykowego.
Widoczny kontrast w zotadku przemieszczonym do klatki
piersiowe;j.
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