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CHOROBY MIGDAtLKA GARDLOWEGO

Choroby migdatka gardtowego sg dosé rozpowszechnionym problemem
w wieku dzieciecym. Najcze$ciej wystepuje zapalenie wyro$li adenoidal-
nych, przerost wyrosli adenoidalnych oraz nowotwory. Na szczescie, ostat-
nie trafiajg sie rzadko.

Objawy choréb migdatka gardiowego:

— utrudnione oddychanie przez nos

— chrapanie

— mowienie przez nos

— oddychanie przewaznie przez usta

— czesto nawracajgcy lub przewlekty
niezyt nosa

— bezdech senny

Jesli dziecko ma wymienione obja-
wy, nalezy koniecznie zasiegng¢ porady
lekarza otolaryngologa. Ztotym standar-
dem diagnostyki schorzen wyrosli ade-
noidalnych jest nazofaryngoskopia, ktorg
z powodzeniem przeprowadzajg lekarze Oddziatu otolaryngologii dzieciece;j
LODKL ,OCHMATDYT”. W zaleznosci od ciezkosci problemu stosuje sie za-
chowawcze lub chirurgiczne leczenie chordb migdatka gardlowego.

Wskazania do leczenia chirurgicznego:

— przewlekte (ponad 12 tygodni) zapalenie wyrosli adenoidalnych z wycie-
kiem wydzieliny z nosa mimo co najmniej 3-tygodniowej antybiotykoterapii

— przewlekte (ponad 12 tygodni) zapalenie zatok mimo co najmniej 3-tygo-
dniowej antybiotykoterapii

— cztery i wiecej epizoddw nawracajgcego zapalenia wyrosli adenoidal-
nych z ropnym wyciekiem z ucha w ciggu ostatnich 12 miesiecy u dzieci
dolat 12

— przewlekte wysiekowe zapalenie ucha srodkowego u dzieci w wieku po-
nad 4 lata

— przerost wyrosli adenoidalnych rozpoznany podczas badania endosko-
powego lub radiologicznego, z objawami niedroznosci drég oddecho-
wych (obturacyjny bezdech podczas snu)



Na Oddziale otolaryngologii dziecie-
cej LODKL ,OCHMATDYT” codziennie
sg przeprowadzane zabiegi chirurgiczne
z powodu probleméw wyrosli adenoidal-
nych . Najczestszym jest adenoidekto-
mia — usuniecie migdatka gardiowego
za pomocg dwodch metod: tradycyjnej
oraz endoskopowej, opracowanej i udo-
skonalonej na tutejszym oddziale. Po-
nadto adenoidektomia czesto jest prze-
prowadzana razem z innymi zabiegami
na pierscieniu gardtowym Waldeyera —
przycieciem migdatkéw podniebiennych
(tonsillotomia) i catkowitym usunieciem
midatkéw podniebiennych (tonsillek-
tomia) metodg tradycyjng lub koblacji
(chirurgia plazmowa). Okres pooperacyjny po takich ingerencjach przebiega
dos¢ tagodnie, dlatego pacjenci na drugi dzien po operacji sg wypisywani do
domu.




ZAPALENIE BLONY SLUZOWEJ NOSA
| ZATOK PRZYNOSOWYCH

Zapalenie btony $luzowej nosa i zatok przynosowych (rhinosinusitis, RS)
manifestuje sie dwoma lub wiecej objawami, z ktérych jednym zawsze jest
zatkany nos lub wyciek wydzieliny z nosa, oraz kaszlem, bélem/uczuciem
ucisku twarzy, pogorszeniem/utratg wechu z oznakami endoskopowymi lub
zmianami widocznymi w badaniu TK.

Ostre zapalenie zatok przynosowych jest bardzo rozpowszechnionym
problemem, wiec trudno jest doktadnie okresli¢ czestosé jego wystepowa-
nia, ktéra na pewno jest wysoka. Szacuje sie, ze dorosli i dzieci powyzej
16 roku zycia majg 2 do 5 epizodéw wirusowego RS co roku, natomiast
dzieci w wieku szkolnym — okoto 10 epizodéw co roku. Udziat ostrego powi-
rusowego RS wynosi 17 do 21%. Okoto 0,5-2% wirusowych infekcji gérnych
drég oddechowych towarzyszy infekcja bakteryjna.

Objawy zapalenia zatok przyno-
sowych:
— zatkany nos
— wyciek wydzieliny z nosa
— kaszel
— pogorszenie/utrata wechu
— bdl glowy/uczucie ucisku twarzy
— gorgczka, osfabienie, brak apetytu
Jezeli dziecko ma wymienione objawy, konieczne jest przeprowadzenie
badania przez lekarza otolaryngologa. Rozpoznanie RS jest rozpoznaniem
klinicznym, lecz w niektérych przypadkach w ramach badan dodatkowych
nalezy wykonac¢ tomografie komputerowg zatok przynosowych.
Istnieje szereg objawow i oznak, ktére Swiadczg
o ciezkim przebiegu i powiktaniach ostrego RS i sta-
nowig wskazania do natychmiastowej hospitalizacji
pacjenta w oddziale otolaryngologii dzieciece;.

Objawy powiktan RS:
— obrzek i zaczerwienienie oka
— przemieszczenie gatki ocznej
— dwojenie sie w oczach




— gwaltowne pogorszenie widzenia

— obrzeki w okolicy czotowej

— silny bdl w okolicy czotowej

— objawy zapalenia opon mézgowych, sepsy

W wiekszosci przypadkow terapia
RS jest zachowawcza, lecz w razie
wystgpienia powiktan konieczne staje
sie leczenie chirurgiczne. Podstawo-
wymi zabiegami wykonywanymi na
Oddziale otolaryngologii dzieciecej
LODKL ,OCHMATDYT” z powodu
powiktan ostrego lub przewlekiego
RS sg zabiegi czynnosciowo-endo-
skopowej chirurgii zatok przynoso-
wych (FESS - functional endoscopic
sinus surgery).




OSTRE ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO

Zapalenie ucha $rodkowego (ZUS) jest jedng z najbardziej rozpowszech-
nionych chordb wieku dzieciecego na swiecie. Przynajmniej jeden epizod za-
palenia ucha wystepuje u okoto 75% dzieci w wieku przedszkolnym. Wigkszo-
Sci z nich choroba dotyka przed ukonczeniem drugiego roku zycia. Szczytowy
okres wystepowania ZUS przypada na wiek od 6 do 18 miesiecy. Choroba ta
jest pierwszg przyczyng wizyty u otolaryngologa dzieciecego oraz najczest-
szym wskazaniem do przepisania antybiotykow.

Objawy ostrego zapalenia ucha

srodkowego:

— bdl ucha

— nagty poczgtek

— wycieki tresci ropnej

— pogorszenie stuchu

— gorgczka

— brak apetytu, odmowa ssania
piersi, niepokdj, pocieranie uszu
w przypadku niemowlat

Jesli u dziecka nagle pojawity sie wymienione objawy, nalezy natych-
miast skonsultowac¢ sie z lekarzem otolaryngologiem. Ostateczne rozpozna-
nie wymaga zbadania ucha, ponie-
waz istnieje szereg innych schorzen
o podobnych objawach. Od tego
badania zalezy wybd6r odpowiednie-
go leczenia dla dziecka. Leczenie
ostrego zapalenia ucha $rodkowego
moze by¢ zachowawcze (znieczu-
lenie miejscowe i uktadowe, terapia
antybiotykowa) lub potgczone z inter-
wencjg chirurgiczna.

Na Oddziale otolaryngologii dzie-
ciecej LODKL ,OCHMATDYT” sg wy-
konywane rézne operacje uszu. Jed- |
ng z najczestszych jest myringotomia
— nakiucie btony bebenkowej w celu




ewakuacji ropy powstajgcej w przypadku ciezkiej postaci ostrego zapalenia
ucha srodkowego. Wtozenie drenéw w btony bebenkowe jest operacjg wy-
konywang w sytuacji nawracajgcego ostrego zapalenia ucha srodkowego,
kiedy epizody wystepujg 3 razy w ciggu szesciu miesiecy lub 4 razy w ciggu
roku. Myringoplastyka jest to zabieg korekcji wad btony bebenkowej wskutek
czestych choréb uszy majacy na celu poprawe stuchu u dziecka.

Nalezy pamieta¢, ze ostre zapalenie ucha srodkowego moze powodo-
wac grozne powiktania.

Objawy powiktan ostrego zapalenia ucha srodkowego:
— odstajgca matzowina uszna
— zaczerwienienie i obrzek za uchem
— zawroty gtowy
—  wymioty

Najczestszym powiktaniem otogennym jest za-
palenie wyrostka sutkowatego. Oddziat otolaryngo-
logii LODKL ,OCHMATDYT” jest jedyng jednostkg
ochrony zdrowia w obwodzie lwowskim, ktéra prowa-
dzi takich pacjentéw. Leczenie zapalenia wyrostka
sutkowatego polega na wykonaniu antromastoidek-
tomii technikg otwartg lub zamknietg z witozeniem
drenéw w btony bebenkowe, poniewaz potgczenie
tych metod obniza ryzyko dla zycia pacjentéw.




Istnieje duzo réznych przyczyn
niedostuchu u dzieci. W niektérych
przypadkach gwattowne pogorszenie
stuchu moze wymagac¢ pilnej pomo-
cy lekarza otolaryngologa. Ustalenie
przyczyn, wykonanie szczegotowych
badan i udzielenie konsultacji lub za-

NIEDOStUCH

stosowanie odpowiedniego leczenia zwieksza szanse pacjenta na maksy-
malne przywrdcenie stuchu.
W razie pojawienia sie watpliwosci co do stuchu dziecka nalezy odpo-
wiedzie¢ na nastepujgce pytania:
1. Czy mowa dziecka rozwija sie w odpowiednim do wieku czasie?
2. Czy dziecko zawsze wiasciwie rozumie mowe dorostych?
3. Czy czesto dziecko prosi 0 powtdrzenie powiedzianego?
4. Jak czesto dziecko choruje na choroby uszu?

Przyczyny niedostuchu czuciowo-nerwowego

Infekcyjna Infekcje wirusowe i bakteryjne

Naczyniowa Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Uraz Ztamanie kosci skroniowej

Nowotwory Pierwotne i przerzutowe

Jatrogenna W wyniku terapii lekami, napromienianiem lub chemio-

terapii

Przyczyny niedostuchu przewodzeniowego

Korek woskowy

Ciato obce w uchu

Zapalenie ucha zewnetrznego

Wysiekowe zapalenie ucha $rodkowego

Guz perlisty

Nowotwory ucha srodkowego

Otoskleroza
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Skutecznos$¢ leczenia pacjen-
téw zalezy od doktadnosci badania
wstepnego. Problemy ze stuchem
mogg rozwija¢ sie w jednym lub
dwoch uszach jako wrodzone lub
nabyte. Obok badania otoskopowe-
go ustalenie rozpoznania opiera sie
na audiometrii, tympanometrii oraz
tomografii komputerowej kosci skro-
niowych.

Leczenie niedostuchu réznego
pochodzenia moze byé zaréwno
zachowawcze, jak i chirurgiczne.
W niektérych przypadkach dzieci
potrzebujg wszczepienia implantow
Slimakowych lub doboru aparatéw
stuchowych. Na Oddziale otolaryn-

gologii dzieciecej LODKL ,OCHMATDYT” sg wykonywane rézne zabiegi chi-
rurgiczne w celu poprawy stuchu pacjentéw, w tym tympanostomia, myringo-
plastyka oraz usuniecie nowotworéw ucha (guzéw perlistych i in.).



OSTRE ZAPALENIE WYROSTKA
ROBACZKOWEGO U DZIECI

Wystepuje w kazdym wieku i pod wzgledem diagnostyki i rozpoznania
jest bardziej skomplikowane, niz u dorostych, poniewaz u dzieci stan zapal-
ny wyrostka robaczkowego rozwija sie o wiele szybciej i czesciej powoduje
powiktanie w postaci zapalenia otrzewnej.

Niektore przyczyny ostrego zapalenia

wyrostka robaczkowego:

— Anomalie budowy — zagiecie, nietypowa
lokalizacja;

— Ciata obce w przewodzie pokarmowym,
koprolity, pasozyty;

— Inne choroby przewodu pokarmowego
o podtozu zapalnym.

Pierwsze objawy ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego u dzieci to b6t w okolicy pepka, nie-
pokdj, nudnosci, brak apetytu, gorgczka oraz za-
burzenia defekaciji, kibre moga sie pojawi¢ juz po
12 godzinach od poczgtku choroby. W miare poste-
pu zapalenia bdl przemieszcza si¢ w prawy dolny
kwadrant brzucha lub staje sie rozlany, wystepuje
wzmozone napiecie miesniowe oraz objawy po-
draznienia otrzewne;j.

Objawy zapalenia wyrostka robaczkowego réznig sie w zaleznosci od
jego lokalizacji i postaci klinicznej.

— W przypadku lokalizacji pozakatniczej lub pozaotrzewnowej bodl jest
umiejscowiony w bocznej czesci brzucha lub plecow, bez wyraznych ob-
jawow lokalnych w okolicy biodra z prawej strony.

— W przypadku lokalizacji w przestrzeni podwatrobowej bdl jest umiejsco-
wiony w prawej okolicy podzebrowej lub w okolicy prawego biodra z pro-
mieniowaniem do plecéw lub podzebrza.

— W przypadku lokalizacji miedniczej, kiedy wyrostek robaczkowy przylega
do moczowodu lub pecherza moczowego, bdl promieniuje do pachwiny,
natomiast oddawanie moczu jest czeste lub bolesne i utrudnione.
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— W przypadku niedokonczonej rotacji jelit wyrostek robaczkowy jest poto-
zony w lewym kwadrancie brzucha.

Oprécz badan laboratoryjnych
istotnymi w diagnostyce zapalenia sg
badania USG, RTG lub TK narzgdow
jamy brzusznej i wyrostka robacz-
kowego. Czesto wystarczajgco sku-
. teczna jest ultrasonograficzna dia-
gnostyka ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego, szczegolnie w sytu-
acji nietypowej lokalizacji i obecnosci
nacieku, ropnia, pogrubienia scian wyrostku, ciat obcych oraz nagromadze-
nia wolnego ptynu w jamie brzusznej, wykonywana tez w celu wykluczenia
innych patologii.

W szpitalu LODKL ,OCHMATDYT” leczenie ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego i jego powiktan jest wykonywane zaréwno metodg otwarta,
jak i laparoskopowg. W ciggu ostatnich lat priorytet ma appendektomia ma-
toinwazyjna.

Podczas appendektomii lapara-
skopowej wykonuje sie 3 mate nacie-
cia o dtugoéci 3, 5i 10 mm, z ktérych
jedno w pepku, drugie w $rédbrzuszu
rébwnolegle do pepka z lewej strony
oraz trzecie w okolicy lewego bio-
dra. Przez te naciecia wprowadza sie
wziernik i specjalne narzedzia stuza-
ce do przeprowadzenia operacji.

Zalety:

— Efekt kosmetyczny — blizny po nacieciach sg prawie niewidoczne.

— Okres rekonwalescenciji i powrét do pracy fizycznej po laparoskopii trwa
krécej, niz po operacji metodg otwarts.

— Szczegodlnie pomocna w przypadku nietypowej lokalizacji wyrostka ro-
baczkowego, poniewaz w czasie operacji otwartej lekarz musi przedtu-
zy¢ naciecie o kilka centymetréw, natomiast przy laparoskopii to nie jest
obowigzkowe.

— Obniza ryzyko przeniesienia infekcji oraz powstania innych powiktan
w postaci zrostéw i przepuklin.

— Mniej urazowa dla pacjentéw z nadwagg i otytoscig.
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— Zapewnia lepszg kontrole hemostazy.
— Mniej uszkodzen tkanek miesniowych i skory.

Dodatkowg zaletg dostepu laparo-
skopowego jest mozliwos¢ zbadania
catej jamy brzusznej, w tym macicy
i jej przydatkow. W razie stwierdzenia
patologii ginekologicznej istnieje moz-
liwos¢ jej natychmiastowej korekcji po-
przez te same naciecia, przy czym nie
jest usuwany wyrostek robaczkowy,
jesli nie jest on zmieniony chorobowo.

W sytuacjach watpliwych jest mozliwe prze-
prowadzenie laparoskopii diagnostycznej w celu
diagnostyki roznicowej i rozpoznania innej ostrej
patologii chirurgicznej zaréwno narzgdoéw jamy
brzusznej, jak i miednicy mniejsze;.

Po odnalezieniu wyrostek robaczkowy od-
dziela sie od otaczajgcych go tkanek i odcina od
katnicy i krezki. Czasem w celu wyciecia wyrostka
jest stosowana metoda wstecznej appendektomii
laparoskopowej, podczas ktérej najpierw zostaje odnaleziona podstawa wy-
rostka, wyrostek odcina sie od katnicy i zaktada szew, i dopiero potem zo-
staje odciety od krezki.

Czas trwania operaciji zalezy od lokalizacji wyrostka oraz innych czynni-
kéw. Srednio operacja trwa od 30 minut do 1,5 godziny.

Okres pooperacyjny:

Z reguly okres pobytu w szpitalu po
operacyjnym leczeniu zapalenia wyrost-
ka robaczkowego bez powikfan trwa 1-2
dni, w przypadku powiktania w postaci
zapalenia otrzewnej — do 7 dni.

Profilaktyka zapalenia wyrostka ro-

baczkowego i powiktan po nim:

1. Zdrowe zywienie dzieci i nastolat-
kow — nalezy unikaé przejadania sie, ograniczyé spozycie smazonych
i wedzonych potraw oraz produktéw fast food. Petnowartosciowe wyzy-
wienie dostarczajgce odpowiednig ilo$¢ witamin z uwzglednieniem norm
wiekowych, dieta bogata w btonnik, regularne spozywanie positkéw.
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Profilaktyka przewlektych zapar¢.

Profilaktyka robaczyc.

Unikanie samoleczenia — niekontrolowanego stosowania antybiotykéw,

analgetykéw oraz metod medycyny niekonwencjonalnej (termofor z go-

rgcg woda na brzuch, lewatywa z cieptg wodg i in.).

Niezwlekanie z kontaktem z lekarzem specjalistg — profilaktyka groznych

powiktan ostrego zapalenia wyrostka

robaczkowego, w tym:

— rozlanego zapalenia otrzewnej;

— zrostéw pooperacyjnych powodujgcych ostrg i przewlekig niedroznos¢
jelit (inwalidyzacja pacjenta);

— nieptodnosci w przysztosci;

— istotny wzrost kosztéw leczenia powiktah zapalenia wyrostka robacz-
kowego.



NADMIERNE POCENIE DLONI
(HIPERHYDROZA)

Hiperhydroza jest to stan charakteryzujgcy sie zwiekszong potliwoscia,
gdy pocenie sie jest wigksze, niz wymaga tego termoregulacja. Hiperhydroza
moze by¢ zwigzana z pogorszeniem jakosci r
zycia w wymiarze psychologicznym, emocjo-
nalnym i spotecznym.

Hiperhydroza dzieli si¢ na:

— Pierwotng (samoistna);

— Witédrng — spowodowang przez inng cho-
robe (nadczynnosé tarczycy, cukrzyce).

Ze wzgledu na lokalizacje:
— Lokalng (nadmierna potliwo$¢ dton, pach);
— Uogélniona.

Ze wzgledu na przebieg:

— Kompensacyjng (po operacji sympatek-
tomii w przypadku nadmiernego pocenia
dtoni);

— Emocjonalng lub sprowokowang wysit-
kiem fizycznym;

— Nocng (w czasie snu).

Nasze doswiadczenie w leczeniu pacjentéw z hiperhydroza:

Operacje wykonujemy od 2015
roku, na poczatek 2021 roku zope-
rowalismy 34 chtopcoéw/mezczyzn
i 45 dziewczynek/kobiet w wieku
od 8 do 47 lat.

Leczenie zachowawcze (iniek-
cje toksyny botulinowej, leczenie
miejscowe, antyperspiranty o wy-
sokiej zawartosci aluminium) daje
tylko tymczasowy efekt.




W szpitalu LODKL ,OCHMATDYT”
przeprowadzamy selektywng sympa-
tektomie torakoskopowa. Zabieg chirur-
giczny jest wykonywany jako obustronny,
w linii sSrodkowej pachowej, z wykorzysta-
niem 3 lub 5 mm nacie¢ i 2/3 narzedzi
torakoskopowych.

Za pomocg skalpela ultrasonicznego
przeprowadza sie stopniowg elektrode-
strukcje witdkien nerwowych wzdtuz dolnego brzegu Zzeber oraz wysysanie
powietrza z jamy optucne;.

Przed i po operacji okresla sie temperature dioni:

Przed Po

Natychmiast po operacji dtonie stajg sie suche i ciepte i dtugo zachowujg
ten stan.

W okresie pooperacyjnym z rzadka jest mozliwe powstanie resztkowej
komory odmowej oraz rozwdj hiperhydrozy kompensacyjnej (plecy, tylna po-
wierzchnia uda), ktérg jest lepiej tolerowana i uwazana za bardziej akcepto-
walng spotecznie, niz nadpotliwos¢ dtoni.

16



Profilaktyka hiperhydrozy:

Birgc pod uwage to, ze schorze-

nie ma charakter wrodzony i czesto

posiada oznaki choroby dziedzicz-

nej, profilaktyka przewiduje:

1. Noszenie odziezy i obuwia z na-
turalnych tkanin i skory.

2. Unikanie preparatéw, ktorych

skutki uboczne sprzyjaja nasile-

niu nadpotliwosci.

Minimalizacje stresu i trening autogenny.

4. Promocje wiedzy o samoistnej hiperhydrozie dfoni i stép w celu wyeli-

minowania niepotrzebnych, a czasem nawet szkodliwych konsultacji

u neurologa/neuropsychologa.

w
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WRODZONA WADA ROZWOJOWA:
KLATKA PIERSIOWA LEJKOWATA

Najbardziej rozpowszechniony rodzaj deformaciji klatki piersiowej, ktory
jest widoczny od razu po urodzeniu i czesciej wystepuje u chtopcow.

Przyczyng jest wrodzona
wada rozwoju chrzgstek zebro-
wych i niezréznicowana dyspla-
zja tkanki tacznej, wskutek czego
mostek i dolne chrzgstki zebrowe
zapadajg sie w kierunku krego-
stupa. Ponadto deformacja moze
by¢ uwarunkowana czynnikami
genetycznymi, towarzyszacyg
skoliozg, zespotem Marfana, wa-
dami zastawkowymi serca.

W miare uptywu czasu deformacja sie pogtebia i jest mozliwe opdznienie
w rozwoju fizycznym dziecka.

Rozréznia sie nastepujgce stopnie deformacii:

| st. — gtebokos¢ deformaciji do 2 cm, bez przesuniecia serca.

II st. — gtebokos$¢ deformaciji do 4 cm, mozliwe przesunigcie serca do
3 cm w lewo.

W przypadku llI-IV stopnia deformacji wystepujg zmiany uktadu serco-
wo-naczyniowego i oddechowego z powodu zapadniecia sie mostka, ktory
uciska serce i naczynia, przemieszczajgc je w lewo.

Deformacje | stopnia mozna skorygowa¢ za pomocg leczenia zacho-
wawczego, specjalnej gimnastyki lub uprawiania pewnych dyscyplin sporto-
wych. Reszta deformac;ji jest korygowana w sposob chirurgiczny.

Optymalny wiek na wykonanie operacji to 12-16 lat.



Vs

W szpitalu LODKL ,OHMATDYT” od 2005 roku przeprowadza sie korek-
cje wady matoinwazyjng metodg Nussa pod kontrolg wideotorakoskopowg,
w czasie ktérej pod mostkiem przeprowadza sie i mocuje ptytke metalowg
(jedna lub dwie, z lub bez stabilizatora). Metoda ta zostata nieco zmodyfiko-
wana przez nasz zespot chirurgiczny w celu utatwienia wykonania zabiegu
oraz przyspieszenia rekonwalescencji w okresie pooperacyjnym.

RTG pacjenta po operacji — ptyt-
ka metalowa w miejscu najwiekszego
zapadniecia sie mostka oraz dodat-
kowy stabilizator po lewej stronie.

W okresie pooperacyjnym znie-
czulenie zapewnia sie za pomocag
pompy elastomerowej, ktéra umozli-
wia pacjentowi samodzielng regula-
cje predkosci przeptywu anestetyku
w zalezno$ci od zespotu bélowego.
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Po 2-3 latach przeprowadza sie drugi etap zabiegu chirurgicznego pole-
gajacy na usunieciu ptytek. Efekt korekty jest trwaty.

¥

W czasie drugiej operacji naciecia sg wykonywane w tych samych miej-
scach, na bliznach, dlatego nowe blizny nie powstaja.

Profilaktyka lejkowatej deformacji klatki piersiowej (oraz ogoinie

deformaciji klatki piersiowej):

1. Niezwlekanie z kontaktem z lekarzem (konsultacja u specjalisty zajmujg-
cego sie tymi problemami).

2. Aktywnos¢ fizyczna, uprawianie sportu (ptywanie, pitka wodna, wioslar-
stwo, biegi narciarskie, pilates).

3. Zaleca sie nauke gry na instrumentach detych (flet, saksofon, sopitka,
trabka).
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PRZEPUKLINY PACHWINOWE U DZIECI

Przepukliny pachwinowe u dzieci sg jedng z najczestszych patologii,
z ktérymi majg do czynienia chirurdzy dzieciecy wykonujgcy operacje za-
réwno w trybie planowym, jak i pilnym.

Wada ta czesciej wystepuje u chtopcow, niz u dziewczynek (10-krotnie),
co jest zwigzane z zstgpieniem jgder do moszny poprzez kanat pachwmowy

W  wiekszoéci przypadkow przepukli-
na pachwinowa w chirurgii dzieciecej
jest wrodzong wadg rozwoju, gdy narzady
jamy brzusznej (jelita u chtopcéw oraz jajniki
u dziewczynek) wypetniajg niezarosniety wy-
rostek pochwowy otrzewnej w kanale pachwi-
nowym, co powoduje ich uszkodzenie oraz
martwice w wyniku uwiezniecia.

Przepukliny moga tez by¢ nabyte wskutek stabosci i niedorozwoju mie-
$ni i tkanki tgcznej $cian jamy brzusznej, gdy przepuklina przechodzi przez
dét pachwinowy. Powstajg przewaznie u nastolatkéw w zwigzku z fizyczng
aktywnoscia.

Przepukline pachwinowg mozna rozpoznaé¢ na podstawie wywiadu oraz
badania obiektywnego:
— w pachwinie, mosznie lub w okoli- Left Inguinal Hernla

cach warg sromowych wigkszych

pojawia sie miekkie uwypuklenie,
ktére z reguty nie boli, lecz stwarza
dyskomfort;

— guz staje sie widoczny lub zwiek-
sza po wysitku, kiedy dziecko pta- [+
cze lub kaszle (proba kaszlowa); *%:ﬂ;ﬂ“r

— W pozycji lezgcej i po rozluznieniu
ciata uwypuklenie zmniejsza sie lub zanika.

W przypadku przepukliny bez powiktan jelito poprzez poszerzony pier-
Scieh pachwinowy moze przemieszczac sie wewnatrz i na zewnatrz.

Niebezpiecznym powiktaniem przepukliny pachwinowej jest uwiez-
niecie, uniemozliwiajgce cofniecie sie zawartosci worka przepuklino-
wego do jamy brzuszne;j.

Epigastrics
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Leczenie chirurgiczne.

Najbardziej odpowiedni dla operacji jest wiek od trzech miesiecy do 5
lat, jesli przepuklina nie jest uwieznieta. W innych przypadkach wykonuje sie
operacje w trybie pilnym.

Objawy kliniczne uwiezniecia przepukliny:

— ostry bdl brzucha, gromadzenie sie
nadmiaru gazow w jelitach;

— guz staje sie twardy i bolesny, skéra
ponad guzem jesz zaczerwieniona,
odprowadzenie zawartosci guza do
jamy brzusznej jest niemozliwe;

— ogolny stan ulega pogorszeniu,
dziecko jest bardzo niespokojne,
wymiotuje, brzuch jest wzdety, po-
jawia sie gorgczka.

W naszym szpitalu przeprowa-
dzamy matoinwazyjny zabieg korek-
cji chirurgicznej tej wady — hernio-
plastyke laparoskopowg metoda
PIRS (Percutaneous Internal Ring
Suturing).

Zabieg laparoskopowy wykonuje
sie bez nacie¢ w okolicy kanatu pa-
chwinowego, w sposéb przezskoérne-
go zszycia pierscienia pachwinowego

przez jedno przektucie nad pierécieniem oraz wprowadzenia wziernika przez
otwér w pepku o srednicy 3-5 mm. Otwor zszywa sie szwem wewnetrznym,
dzieki czemu blizna jest niewidoczna.

Dodatkowa zaleta tego typu operacji polega na mozliwosci zbadania

przeciwlegtego pierscienia pachwino-
wego i wykonania jednoczesnej obu-
stronnej korekcji w przypadku stwier-
dzenia zmian patologicznych.

Po operacji laparoskopowej
dziecko jest narazone na mniejsze
dolegliwosci bolowe, efekt kosme-
tyczny jest o wiele lepszy i juz wieczo-
rem pacjent moze wréci¢ do domu.



Profilaktyka przepuklin pachwinowych i ich powiktan:

U 99% dzieci przepuklina pachwinowa jest wrodzong wadg rozwoju.
Najczesciej wystepuje u dzieci urodzonych we wczedniactwie i skrajnym
wczesniactwie, w zwigzku z czym profilaktyka porodéw przedwczesnych
i wlasciwe prowadzenie cigzy przez ginekologa-potoznika hipotetycznie mi-
nimalizuje ryzyko pojawienia sie przepukliny pachwinowej u noworodka.
Profilaktyka przewlektych zapar¢ i zakazenia jelit.

Wczesne wykrycie i dynamiczna obserwacja fizjologicznego wodniaka
jadra u noworodkow.

Profilaktyka uwiezniecia przepukliny pachwinowej — w razie rozpoznania
patologii zaleca sie wykonanie operacji w trybie planowym w ciggu 1-2
miesiecy.

Oddziat urologiczny

700-800 operaciji co roku;

ponad 100 zlozonych zabiegdw rekonstrukcyjnych na narzgdach uktadu
moczowego i ptciowego co roku;

operacje u noworodkow;

stosowanie zasad chirurgii oszczedzajgcej;
zlozone zabiegi rekonstrukcyjne w przypadku:
wodonercza,

moczowodu olbrzymiego,

refluksu pecherzowo-moczowodowego,
zdwojenia drog moczowych,
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skopowe i laparoskopowe w przy-
padku:

spodziectwa,

wierzchniactwa,
hermafrodytyzmu;
matoinwazyjne zabiegi endo-

wodonercza,

wodonercza segmentowego,
refluksu pecherzowo-moczowo-
dowego;

dysplazji torbielowatej nerek;
zastawek cewki tylnej;
wnetrostwa,;

zylakéw powrdzka nasiennego;
torbieli ujScia moczowodowo-pecherzowego.

Nawigzana wspotpraca z urologami dzieciecymi z USA, Kanady, Wielkiej

Brytanii, Polski.



PROBLEMY MALYCH CHLQPC()W
(PORADY DLA RODZICOW)

Narodziny dziecka to jedno z najwazniejszych wydarzen w naszym zyciu.
Istnieje szereg ogdlnie znanych czynnosci, ktére nalezy wykonywac opieku-
jac sie dzieckiem aby zapewni¢ jego
zdrowy rozwoj. Lecz sg tez kwestie
bardziej delikatne i intymne, na ktére
nalezy zwrdci¢ uwage po urodzeniu
dziecka, w zaleznosci od jego ptci.

Narzady ptciowe chiopcéw maja
bardziej skomplikowang budowe,
przechodzg bardziej skomplikowa-
ny proces ksztattowania w okresie S —_—
prenatalnym i potrzebujg do tego poteznego hormonalnego wptywu testo-
steronu ptodowego, w odréznieniu od dziewczynek. Praktyka pokazuje, ze
zaburzenia piciowe u matych mezczyzn wystepujg o wiele czesciej. Jest to
spowodowane tym, ze rozwdj meskiego uktadu ptciowego jest nadzwyczaj
wrazliwy na dziatanie negatywnych czynnikéw zewnetrznych i wewnetrz-
nych. Narodzenie chtopca wymaga od lekarzy oddziatéw potozniczych, pe-
diatréw i lekarzy rodzinnych wiekszej uwagi i spostrzegawczo$ci, czasem
nawet wiecej wiedzy i wiecej pracy
w zakresie przygotowania rodzicéw
do opieki nad noworodkiem. Przede
wszystkim nalezy zwréci¢ uwage na

wielkos¢ i symetrie moszny, obec- -

nos¢ w niej obu jgder. W tym celu

mozna wykonaé¢ delikatne obmacy- | A e

wanie prawej i lewej potowy oraz od- - . - &

powiednich jader. -~ 4
Niezbedne jest takze zbadanie

okolicy pachwinowej pod wzgledem
wystepowania asymetrii z powodu
nietypowego uwypuklenia; wielkosci i ksztattu pracia pod wzgledem skrzy-
wienia, roszczepienia napletka, zwezenia otworu napletka, zaburzen w od-
dawaniu moczu z powodu zmian w okolicy cewki moczowej. Nalezy koniecz-
nie zwrdci¢ uwage rodzicow na to, jak wazne jest obserwowanie chtopca
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podczas oddawania moczu — jego za-
chowania, szerokosci cewki oraz czasu
,‘“ trwania tego procesu. W razie jakichkol-
- wiek watpliwosci rodzice muszg natych-
- miast zasiegngé porady urologa dzie-
?'-t””'d: ciecego — lekarza specjalizujgcego sie
. 8 w leczeniu schorzen ukfadu moczowo-
‘\ ; .htﬁl -piciowego u chtopcow. Lepiej jest za-
. s ‘ ;- asekurowac sie, a niz przeoczy¢ objawy
choroby, ktéra moze zrujnowac zycie.
W praktyce urologa dzieciecego do najbardziej czestych choréb narza-
dow ptciowych u chiopcéw, z powodu ktérych rodzice zwracajg sie 0 pomoc
lekarska, nalezy stulejka, zrosty napletka, wodniak jadra i powrdzka nasien-
nego, wnetrostwo (niezstgpienie jgder), spodziectwo (nietypowa lokalizacja
zewnetrznego ujscia cewki moczowej i deformacja penisa), zylaki powrdzka
nasiennego.
Doswiadczeni urolodzy dzieciecy LODKL ,OCHMATDYT” udzielajg po-
mocy w przypadku probleméw zdrowotnych u chtopcow.

Bél jadra
Jednym z najczestszych probleméw chiopcéw w kazdym wieku jest bdl
jadra, ktéry moze by¢ objawem réznych schorzen i zawsze wymaga konsul-
tacji u urologa lub chirurga dzieciecego w celu zapobiegania zaburzeniom
funkcji reprodukcyjnej tego waznego narzadu.
Ewentualne przyczyny:
— skrecenie jadra,
— zapalenie jgdra i najgdrza,
— skret przyczepka jadra,
— choroby zakazne (nagminne zapalenie przyusznic),
— choroby wrodzone (torbiel, przepuklina,
wodniak, zylaki powrézka nasiennego),
— nowotwory jadra.

Skrecenie jadra

Za przyczyne ostrego bolu jgdra u dziec-
ka uznaje sie skrecenie jgdra dopoki w wy-
niku badan diagnostycznych nie zostanie
postawione rozpoznanie ostateczne. Do ob-
jawow nalezy gwattowny bdl, ktory najpierw
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moze byé umiejscowiony w dole brzucha
i dopiero potem w mosznie, oraz szybkie
powstanie jednostronnego obrzeku mosz-
ny. W czasie badania wizualnego jadro
znajduje sie w gornej czesdci moszny lub
w pozycji poziomej. Chtopcy sg bardzo
niespokojni, chodzg z szeroko rozstawio-
nymi nogami, wymiotujg. Natomiast w fa-
zie poczatkowej silny bol moze byé jedy-
nym objawem choroby.

Skret przyczepkdw jadra i najgdrza oraz zapalenie najgdrza mogg przypo-
minac skrecenie jadra, lecz obraz kliniczny ksztattuje sie wolniej. Czesto dia-
gnostyke réznicowg umozliwia dopiero zabieg chirurgiczny. Dziecko jest hospi-
talizowane z powodu ,0strej choroby jgdra”, co jest pojeciem bardziej ogéinym.

Leczenie skrecenia jadra polega na pilnym wykonaniu zabiegu chirur-
gicznego w celu odkrecenia i stabilizacji jgder w mosznie (w ciggu pierw-
szych 6-8 godzin od poczatku choroby). W przypadku opdznionej diagno-
styki i operacji dochodzi do niedokrwienia i martwicy jadra, ktére podlega
usunieciu. W razie skretu przyczepka zostaje on usuniety, natomiast w przy-
padku objawow wtérnego zapalenia jgdra i najadrza wykonuje sie drenaz
jamy surowiczej moszny.

Zapalenie najadrza

Obrzek i bol wystepujg w okolicy najgdrza, chociaz jadro tez moze byé
bolesne. Moszna czesto jest obrzeknieta, zaczerwieniona i gorgca w dotyku.
Pojawiajg sie objawy zaburzen oddawania moczu: bdl, pieczenie i nadmier-
na potrzeba oddania moczu.

Najczestszg przyczyng tego stanu jest za-
kazenie drog moczowych. Najprawdopodobniej
zapalenie najadrza u dzieci jest sprowokowane
przedostaniem sie zakazonego moczu do na-
sieniowodu.

Szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ dzie-
ciom z moczeniem nocnym i majgcym problemy
z oddawaniem moczu.

We wszystkich kategoriach wiekowych
wszelkie zabiegi na cewce moczowej, w tym
zatozenie cewnika moczowego na state, sta-
nowig czynnik ryzyka rozwoju stanu zapalnego
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najgdrza. U dzieci stosuje sie najpierw leczenie zachowawcze obejmujace
antybiotykoterapie i leczenie miejscowe. W przypadku braku efektu zaleca
sie wykonanie zabiegu chirurgicznego.

Zapalenie jadra

Obraz kliniczny jest podobny do zapalenia najgdrza. Obrzek jest umiej-
scowiony wytgcznie w jgdrach. Zapalenie jgdra rzadko wystepuje w krajach,
w ktoérych dzieki wprowadzeniu szczepien ochronnych zmniejszyta sie za-
chorowalnos¢ na nagminne zapalenie przyusznic, lecz moze by¢ zwigzane
z zapaleniem najadrza (zapalenie jadra i najgdrza). Diagnostyka réznicowa
zapalenia i skrecenia jgdra czasem jest trudna, stad w razie jakichkolwiek
watpliwosci pacjenta nalezy natychmiast skierowac¢ do szpitala.

Zylaki powrézka nasiennego

U starszych dzieci wystepujg widoczne objawy poszerzenia naczyn zyl-
nych splotu wiciowatego powrdzka nasiennego w lewej potowie moszny oraz
niekiedy bdl jadra. W wiekszosci przypadkéw choroba powoduje obnizenie
ptodnosci. Stosuje sie przewaznie leczenie chirurgiczne.

Ponadto warto pamieta¢, ze bdl
jadra moze by¢ oznakg nowotworow
lub innych groznych choréb, dlatego
dziecko koniecznie musi zosta¢ zba-
dane przez urologa dziecigcego.

Co roku w szpitalu LODKL

LOCHMATDYT” z powodzeniem wy-
konuje sie ponad 100 operacji z po-
wodu zespotu bdélowego jgder oraz
objawéw stanu zapalnego moszny.
\ b Nastepnie dzieci znajdujg sie pod ob-
s A ,* serwacjg urologa dzieciecego.
- Zylaki powrdzka nasiennego to
poszerzenie zyt jgdra wskutek zabu-
rzenia odptywu krwi zylnej. Najcze$ciej ta patologia wystepuje u nastolatkow
i w wiekszosci przypadkdéw rozwija sie po lewej stronie. To jest zwigzane
z tym, ze u wszystkich oséb ptci meskiej lewa zyta jadrowa wpada do zyty
nerkowej lewej, i w razie zaburzenia jej droznosci (wrodzonego zwezenia
zyly, ucisku przez aorte i tetnice krezkowg goérng) dochodzi do nieprawidto-
wego odptywu krwi z zyty nerkowej do splotu wiciowatego powrdzka nasien-
nego i jgdra po lewej stronie.

Bapukouene




Objawy chorobowe HM O M
Z reguly, choroba 2D |

nie powoduje ucigzli- @F‘
s TR\

wych dolegliwosci. Cza- . s
sem chtopcy odczuwajg ... |
dyskomfort lub uczucie

ciezkosci w mosznie. Za-

zwyczaj patologie wykry-

wa sie podczas badan
profilaktycznych, badan

na wojskowej komendzie

uzupetnien oraz przez samych nastolatkow. Podstawowym objawem zyla-
kéw powrdzka nasiennego jest powiekszenie lewej potowy moszny. W trak-
cie badania mozna wymacac poszerzone naczynia zylne jgdra lewego, ktére
tworzg charakterystyczny splot o wyraznych obrysach. Jako badanie dodat-
kowe przeprowadza sie ultrasonografie naczynh lewej nerki i lewego jadra.
W wieku dzieciecym nie jest przeprowadzane badanie nasienia, ktére de-
cyduje o wyborze sposobu leczenia u dorostych i jest wykonywane u oséb
powyzej 18 roku zycia.

Hapmm B e

Dlaczego ta choroba jest tak niebezpieczna?

Jadra mezczyzny petnig dwie podsta-
wowe funkcje: wytwarzajg meskie komorki
ptciowe niezbedne do rozmnazania pfcio-
wego oraz testosteron — hormon odgrywa-
jacy bardzo wazng role w organizmie.

Zylaki powrozka nasiennego nie ogra-
niczajg zdolno$¢ do pracy i nie pogorszajg
jakosci zycia. Jednak ten problem ma zy-
wotne znaczenie dla mezczyzny, poniewaz
typowym powikianiem zylakéw jest meska
nieptodnosé.

Czy operacja jest niezbedna?

Dziecko powinno zostaé zbadane przez
urologa dzieciecego. W niektoérych przy-
padkach operacja nie jest potrzebna. Bezwzglednym wskazaniem do ope-
racji jest zmniejszenie wielkosci jadra, staty bol oraz zaawansowane zylaki
powrdzka nasiennego.
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Kazdy przypadek wymaga indy-
widualnego podejscia, badania i le-
czenia. Zabieg chirurgiczny wykonuje
sie metodg mikrochirurgiczng (pa-
chwinowa warikocelektomia Marma-
ra) lub laparoskopowa.

Urolodzy  dzieciecy = LODKL
,OCHMATDYT” doskonale opanowali
wszystkie metody chirurgicznego le-
czenia tej choroby.

Wodniak jader i powrézka na-
siennego
Wodniak jgder i powrdzka na-
siennego to bardzo rozpowszechnio-
ne choroby wieku dzieciecego, zwia-
zane z procesem zstepowania jader
z jamy brzusznej ptodu do moszny,
_ ; kiedy w powrézku nasiennym pozo-
staje niezarosniety wyrostek pochwowy otrzewnej. Po urodzeniu sie chfopca
i zakonczeniu procesu zstepowania jgder do moszny wyrostek pochwowy
otrzewnej powinien sie zamkng¢, zarosnagc¢. Jezeli tak sie nie staje, to poja-
wia sie kanat pomiedzy jamg surowiczg jgdra a jamg brzuszna, z ktérej do
jamy jadra sptywa ptyn surowiczy, w wyniku czego powstaje wodniak.

Dlaczego wodniak jader i powrozka nasiennego jest niebezpieczny?

Wysokie cisnienie wywierane przez ptyn powoduje ucisk jgdra i naczyn
biegngcych wzdtuz powrdzka nasiennego, zaburzenie krgzenia limfy i krwi
w jgdrze. Ponadto obecnosé ptynu zaktdca termoregulacje otoczenia jader,
ktére sg szczegdlnie wrazliwe na zmiany temperatury. W przypadku braku
pomocy medycznej w tkance jgdra stopniowo rozwijajg sie procesy stward-
nienia, a przy duzych wodniakach — nawet zanik jgdra. Oznacza to powazne
problemy w wieku dorostym.

Obraz kliniczny i diagnostyka

Zazwyczaj chorobe rozpoznaje sie od razu po urodzeniu, juz na oddziale
potozniczym, i ma ona miarowy, spokojny przebieg. Wodniak jadra i powréz-
ka nasiennego moze by¢ jednostronny (wystepuje czesciej) lub obustronny.
Podstawowym objawem jest powiekszenie potowy moszny, w przypadku
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wodniaka obustronnego — catej moszny. W cza-
sie palpacji przewaznie ma elastyczng konsy-
stencje. Czesto wodniak zmniejsza sie lub w ca-
tosci znika podczas snu (ptyn przechodzi do jamy
brzusznej), lecz do konica dnia znowu wraca do
pierwotnej wielkosci. Z reguty nie wptywa na stan
dziecka. Wodniak moze tez mie¢ ostry przebieg,
gdy staje sie napiety z powodu nieodpowiedniosci
ilosci ptynu sptywajgcego z jamy brzusznej i po-
jemnosci worka. Dziecko staje sie niespokojne,
traci apetyt, macha nogami. Wodniak istotnie sie
zwieksza, w dotyku jest twardy, wypetniony, na-
piety. W takiej sytuacji nalezy réznicowac¢ napiety wodniak jgdra i powrdz-
ka nasiennego z uwieznieciem przepukliny pachwinowej lub pachwinowo-
-mosznowe;.

Czasem objawy wodniaka jgdra i powr6zka nasiennego pojawiajg sie nie
po narodzinach, lecz p6zniej, w wieku 1-2 lat, i rodzice pytaja: ,Jak to sie
stato, dlaczego?”. Lekarz powinien wyja-
$ni¢, ze wodniaki wrodzone mogg znajdo-
wac sie w stanie nieaktywnym, gdy sciany
wyrostka pochwowego otrzewnej opadty,
skleity sie, lecz nie zrosty i kanat nie zardst.
Jest, ale nie funkcjonuje. Wszelkie czynniki
powodujgce podwyzszenie cisnienia w ja-
mie brzusznej (kaszel, zaparcia, podno-
szenie ciezkich przedmiotéw) oraz urazy pachwiny doprowadzajg do rozkle-
jenia sie scian kanatu i ptyn z brzucha przedostaje
sie do jadra.

Leczenie

W przypadku korzystnego przebiegu choroby
mozliwe jest samowyleczenie dziecka w wieku
1-1,5 roku. Jezeli choroba nie znika w tym ter-
minie lub pojawia sie po raz pierwszy w wieku
powyzej 1 roku, nalezy zastosowaé leczenie chi-
rurgiczne. U dzieci do 1 roku zycia z duzym lub
napietym wodniakiem wykonuje sie punkcje wod-
niaka z ewakuacjg ptynu i natozeniem na moszne
opatrunku uciskowego. Czasem niezbedne jest
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powtdérne wykonanie punkcji. Jezeli to nie daje efektu i choroba postepuije,
urolog dzieciecy podejmuje decyzje o zastosowaniu leczenia chirurgicznego
we wczesnym wieku (przed ukonczeniem 1 roku zycia). Urolodzy dzieciecy
LODKL ,OCHMATDYT” doskonale opanowali wszystkie metody chirurgicz-
nego leczenia tej choroby.

Whnetrostwo

Jedna z najczestszych anomalii narzgdéw
piciowych u dzieci charakteryzujgca sie brakiem
jednego lub dwdch jgder w mosznie. U okoto
4-5% chtopcow po narodzeniu stwierdza sie nie-
zstgpienie jgder, lecz w ponad potowie przypad-
koéw ten proces trwa w ciggu pierwszych 3 mie-
siecy zycia, po czym czestos¢ wystepowania
wnetrostwa wynosi 1-2%.

Dlaczego wnetrostwo jest niebezpieczne?

Choroba jest niebezpieczna z powodu tego, ze nietypowe umiejscowie-
nie jgdra lub jader powoduje mechaniczne Sciskanie przez otaczajgce je
tkanki (co jest niemozliwe w worku mosznowym) oraz zmienia temperature
(temperatura moszny zawsze jest nizsza, niz temperatura pachwiny, jamy
brzusznej lub innych miejsc, w ktérych moze zatrzymac sie jadro). Wtasnie
czynnik mechaniczny i temperaturowy wywotuje dystrofie i zanik nabtonka
zarodkowego, ktory odpowiada za wytwarzanie i dojrzewanie komarek ptcio-
wych, a wiec za przyszte potomstwo. Ponadto wymienione czynniki wptywa-
ja na zaburzenie funkcji komérek produkujgcych meskie hormony ptciowe
i decydujgcych o ,meskich” wtasciwosciach organizmu. W przypadku braku
adekwatnej pomocy medycznej powiktaniem choroby moze byé rozwdj no-
wotworu ztosliwego po zakonczeniu okresu dojrzewania ptciowego.

W normie zstepowanie jgder z jamy brzusznej do moszny odbywa sie
w sposo6b zaprogramowany przez nature. Jesli pod wptywem jakiegokolwiek
czynniku jadro pozostaje w jamie brzusznej, méwi sie o jadrze brzusznym
(wnetrostwo prawdziwe), w kanale pachwinowym — o jgdrze kanatowym.

Obraz kliniczny i diagnostyka

W trakcie badania wstepnego na oddziale potozniczym mozna wykry¢
takie oznaki wnetrostwa, jak brak jednego lub dwdch jader w mosznie oraz
niedorozwdj potowy lub catej moszny (obecnos¢ jgdra w mosznie stymulu-
je jej wzrost). U chiopcow z jadrem kanatowym mozna je wyczu¢ w czasie
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obmacywania odpowiedniej czesci
pachwiny. Jezeli jgdro zatrzymato sie
w jamie brzusznej, jego wypalpowa-
nie jest niemozliwe. Niekiedy rodzi-
ce zwracajg uwage na to, ze jadra
W mosznie najpierw byty, a potem
zniknely i pojawiajg sie od . od czasu
do czasu (szczegolnie podczas snu
lub w cieptej kapieli). Jest to tak zwa-
ne wnetrostwo rzekome zwigzane
z nadmiernym pobudzeniem ukfadu
nerwowego i skurczem miesnia dzwigacza jgdra, ktére nie wymaga leczenia
chirurgicznego.

Jesli jadro nie jest wyczuwalne, lekarz w celu wyjasnienia sytuacji moze
przeprowadzi¢ diagnostyke ultrasonograficzng, laparoskopie, badania hor-
monalne oraz rentgenograficzne (angiografie, tomografie komputerowa,
scyntygrafie radionuklidowsg).

Zazwyczaj wnetrostwo jednostronne nie powoduje zatrzymania rozwoju
piciowego dziecka, ktére jest mozliwe w przypadku patologii obustronne;.

Chiopcéw z podejrzeniem niezstgpionych jgder kieruje sie do urologa
dzieciecego, ktdry po zbadaniu dziecka okresla plan dalszych badan diagno-
stycznych i sposéb leczenia.

Leczenie

Cel koncowy leczenia polega na sprowadzeniu jgdra do moszny. Terapie
wnetrostwa nalezy zakonczy¢ przed ukonczeniem 1 roku zycia (w ostatecz-
nosci w 2 roku zycia). Najwazniejszy etap dojrzewania komoérek piciowych
w jgdrze przypada na drugg potowe
1-go roku zycia, dlatego leczenie po-
winno zosta¢ rozpoczete w wieku 6
miesiecy. Dodatkowo pozwala to za-
pobiec ewentualnemu rozwojowi no-
wotworéw ztosliwych niezstgpionych
jader w przysztosci.

Podstawowg metodg leczenia
choroby jest zabieg chirurgiczny.
Operacja sprowadzenia jagdra do
moszny nazywa sie orchidopeksja.
W przypadku jadra brzusznego, jesli
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umocowanie jadra na dnie moszny
jest technicznie niemozliwe z powo-
du zbyt krétkich naczyn powrdzka
nasiennego, leczenie chirurgiczne
skfada sie z dwdch etapow: | etap —
jadro sprowadza sie z jamy brzuszne;j
i pozostawia za pierscieniem pachwi-
nowym powierzchownym, |l etap —
po 8-12 miesigcach jgdro sprowadza
sie na dno moszny. Ponadto w razie
jadra brzusznego wykonuje sie ope-
racje laparoskopowg metodg Fowlera-Stephensa lub Shehata, ktéra tez jest
dwuetapowa.

Terapia hormonalna moze zosta¢ zastosowana jako pierwszy etap le-
czenia wnetrostwa obustronnego, natomiast w przypadku wnetrostwa jed-
nostronnego — w razie stwierdzenia zaburzehh wewnatrzwydzielniczych oraz
wnetrostwa rzekomego.

Whnetrostwo uznaje sie za aktualny problem wspoétczesnej medycyny
i czesto wymaga wspotpracy i potgczenia wysitkdw urologa i endokrynologa
dzieciecego, a takze genetyka.

Operacje powinien wykona¢ urolog dzieciecy, ktéry posiada duze do-
Swiadczenie w tak delikatnych zabiegach chirurgicznych, od ktérych wyniku
zalezy zdrowie i dalsze zycie przysztego mezczyzny.

Stulejka

Prawie wszyscy chtopcy rodza sie z fizjologicznym zwezeniem ujscia
napletka — jest to stan, kiedy napletek ma ksztatt koniczny, waskie uiscie, nie
zsuwa sie poza zotgdz pracia i i cig-
gle jg przykrywa. Bardzo czesto to-
warzyszg temu zrosty pomiedzy zo-
tedzig a wewnetrzng blaszkg worka
napletkowego. Madra natura nie tylko
stworzyta unikalny organizm chifopca,
ale tez zadbata o dalszy rozwoj przy-
sztego mezczyzny. Normalny proces
rozwoju racia jest naturalny i sponta-
niczny i obejmuje dojrzewanie tkanek
napletka — staje sie on mniej gesty,
bardziej elastyczny, ujscie napletka




sie poszerza, znikajg zrosty worka
napletkowego, wiec pojawia sie moz-
liwos¢ wolnego odstoniecia Zofedzi
pracia przed okresem dojrzewania
ptciowego. Czas trwania i przebieg
tego procesu jest rézny, lecz w nor-
mie podstawowe elementy powinny
sie uksztattowa¢ we wczesnym dzie- \
cinstwie (w ciggu pierwszych 2-3 lat }\
zycia), chociaz u 20% chtopcéw fizjo-

logiczne zwezenie ujscia napletka wystepuje w wieku 5 lat, a zrosty worka
napletkowego mogg w catosci znikng¢ dopiero w wieku 8—10 lat.

W przeciwienstwie do zwezenia fizjologicznego stulejka jest chorobg
i charakteryzuje sie zaburzeniem oddawania moczu wskutek nadmiernego
zwezenia ujscia napletka. Jesli noworodek ma wyraznie zwezone ujscie wor-
ka napletkowego uniemozliwiajgce odstoniecie zotedzi pracia i utrudniajgce
oddawanie moczu, jest to stulejka wrodzona. Jesli po narodzinach dziecko
oddawato mocz normalnie, lecz z biegiem czasu, wskutek zakazenia i stanu
zapalnego worka napletkowego u chtopca pojawity sie objawy chorobowe,
rozpoznaje sie stulejke nabytg.

Urolodzy dzieciecy wyrdzniajg takze stulejke zanikowa, gdy napletek jest
krotki i przykrywa ZotgdZ niby kaptur, oraz stulejke przerosnieta, gdy naple-
tek jest nadmiernie dtugi i podobny do trgby, wiec zwezenie dotyczy nie tylko
ujscia, lecz catego kanatu.

Podstawowe objawy stulejki u dzieci to utrudnione i dtugie oddawanie mo-
czu stabym strumieniem, nadmierne napiecie miesni, bol w czasie oddawania
moczu, powodujgcy niepokdj i ptacz, ciagly dyskomfort i swedzenie w okolicy
narzagdoéw piciowych, niemozliwosé odstoniecia Zotedzi pracia, zwezony lub
wcale niewidoczny otwér napletka, na-
dymanie si¢ napletka podczas kazdej
mikcji. Czesto wystepujg zmiany bli-
znowate w okolicy ujscia. Powiktaniem
stulejki jest ropne zapalenie Zotedzi,
zatupek, infekcje drég moczowych.

W razie uzyskania pomocy leka-
rza w odpowiednim czasie wiekszo$¢
chtopcow nie potrzebuje leczenia chi-
rurgicznego. Urolog dzieciecy ustala taktyke i zakres terapii w kazdym po-
szczegollnym przypadku, indywidualnie dla kazdego dziecka.

fad S—
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Istota zachowawczego leczenia stulejki polega na wykonaniu bezkrwa-
wego zabiegu poszerzenia ujscia napletka i usuniecia zrostow worka naplet-
kowego w znieczuleniu miejscowym.

WSsrdd chirurgicznych metod leczenia stulejki najczesciej wykonuje sie
cyrkumcyzje (usuniecie arkuszy napletka) oraz operacje metodg Rosera
(plastyke napletka bez resekc;ji).

Wodonercze

¢C
¢

ce

Wada rozwoju nerek charakteryzujgca
sie powiekszeniem i rozszerzeniem mied-
niczki i kielichow nerkowych wskutek za-
burzenia droznosci poczatkowego odcinka
moczowodu. Bez odpowiedniego leczenia
moze spowodowaé zanik migzszu nerki
i utrate jej funkcji. W przypadku poszerzenia
goérnych drég moczowych obserwuje sie po-
szerzenie zarobwno moczowodu, jak i mied-
niczki i kielichow nerkowych, w wyniku za-
burzenia przeptywu moczu do moczowodu
i dalej do pecherza moczowego.

Jak rozpoznaé chorobe?

Zazwyczaj we wczesnych stadiach
choroba przebiega bezobjawowo. Wszyst-
kie wskazniki laboratoryjne (wyniki badan)
mogg by¢ w normie. Najczesciej scho-
rzenie wykrywa sie podczas USG jamy
brzusznej przeprowadzanej z powodu
innych probleméw lub w celu profilak-
tyki. Objawem wodonercza mogg by¢
ataki bodlu ledzwi lub czeste infekcje
uktadu moczowego. Wiasnie wczesne
rozpoznanie wodonercza na poczagtko-
wym etapie choroby umozliwia urato-
wanie narzadu.

Jaka jest przyczyna wodonercza?
Jedli dziecko jest zdrowe, mocz wytwarzany w nerkach sptywa moczo-
wodami do pecherza moczowego. W przypadku zwezenia moczowodu lub
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jego zewnetrznego ucisku spowodowanego na przyktad przez dodatkowe
naczynie, przeptyw moczu zostaje zaburzony. W celu kompensacji rozcia-
ga sie i istotnie powieksza miedniczka i kielichy nerkowe. Jednoczes$nie
wzrasta cisnienie wewnatrz nerki, ktore jest
bardzo niebezpieczne dla tkanki nerkowej,
poniewaz zaczyna zanikac. Predkos$¢ zaniku
migzszu jest wprost proporcjonalne stopnio-
wi zwezenia i stopniowi rozszerzenia uktadu
kielichowo-miedniczkowego.

Jak rozwigzaé problem?

Jedynym rozwigzaniem problemu jest
usuniecie zwezenia pomiedzy miedniczkg
a moczowodem. Lecz operacja nie zawsze
jest potrzebna. W niektérych przypadkach,
w poczatkowej fazie wodonercza patologia
znika samoistnie. W podjeciu decyzji co do
koniecznosci operacji lekarzowi urologo-
wi pomagajg dodatkowe metody badania — ultrasonografia nerek i peche-
rza moczowego, diagnostyka rentgenograficzna — urografia wydzielnicza,
czasem jest takze wymagana renoscyntygrafia, tomografia rezonansu ma-
gnetycznego (MPI), tomografia komputerowa (TK). Pierwsze dwa z wymie-
nionych badanh zapewniajg bardziej doktadng ocene budowy chorej nerki,
natomiast scyntygrafia nerek dostarcza informaciji o funkgiji filtru nerkowego.

Jesli dziecko potrzebuje operacji

Celem zabiegu jest przywrocenie droznosci drég moczowych. Nale-
zy usungc zwezenie i przywroci¢ prawidtowa budowe miedniczki nerkowej
i moczowoddw. Operacje wykonuje sie na podstawie wskazan indywidual-
nych technikg otwartg (poprzez mate
naciecie z boku) lub laparoskopowg
(poprzez kilka mikronacie¢). Leka-
rze LODKL ,OCHMATDYT” dosko-
nale opanowali wszystkie metody
chirurgicznego leczenia tej patologii.
Operacja we wczesnej fazie rozwoju
choroby zmniejsza prawdopodobien-
stwo utraty funkcji nerki i przyspiesza
powrét do zdrowia.
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NEFROLOGIA | UROLOGIA
LAPAROSKOPOWA U DZIECI

W ostatnich latach chirurdzy i urolodzy dzieciecy na Ukrainie nabywa-
ja doswiadczenia wykonywania operacji laparoskopowych w celu leczenia
dzieci z patologiami urologicznymi, miedzy innymi réznymi wadami rozwoju
nerek i drég moczowych.

LODKL ,OCHMAT-
DYT” jest pierwszym
ukrainskim  szpitalem,
w ktéorym zostata wy-
konana laparoskopowa
operacja nafrologiczno-
-urologiczna u dziecka.

Wiedza 2z zakresu
przeprowadzania zabie-
géw chirurgicznych tego
typu zostata przekazana
lekarzom LODKL ,OCHMATDYT” przez prof. dr hab. n. med. Dariusza Pat-
kowskiego (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu). Dzieki wsparciu profe-
sora Patkowskiego w 2011 roku w szpitalu zostaty wykonane pierwsze la-
paroskopowe operacje u dzieci z wrodzonymi wadami rozwoju nerek i drog
moczowych. Wybitnym wydarzeniem dla urologéw szpitala byto przeprowa-
dzenie operaciji laparoskopowych wspolnie z wiodgcym brytyjskim urologiem
dzieciecym z Great Ormond Street Hospital for Children w Lodynie profeso-
rem Abrahamem Cherianem w marcu i wrzesniu 2016 roku.

Dzieki naszym kolegom we Lwowskim Obwodowym Klinicznym Szpitalu
Dzieciecym ,OCHMATDYT” juz od dziesieciu lat sg wykonywane laparosko-
powe nefrologiczne i urologiczne zabiegi chirurgiczne z powodu wodoner-
cza, segmentowego poszerzenia gornych drég moczowych z utratg funkgciji
jednego z segmentdéw, multicytozy nerki, refluksu pecherzowo-moczowodo-
wego, torbieli nerek i in. Pacjentami chirurgicznymi byty dzieci w wieku od 4
miesiecy do 17 lat. Lekarzy szpitala posiadajg najwieksze w kraju doswiad-
czenie operacji laparoskopowych.

Technika laparoskopowa stwarza dobre warunki dla zbadania i mobili-
zacji wszystkich anatomicznych elementéw nerki (obu biegunéw, obu brze-
goéw, szypuly naczyniowej, moczowodu na catej dlugosci). Wazne elemen-
ty techniczne laparoskopii w postaci poteznego oswietlenia i powiekszenia
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intraoperacyjnego zapewniajg szerokie
pole widzenia i mozliwo$¢ pomysinego
wykonania najbardziej odpowiedzial-
nych etapéw operacji. Zabiegi laparo-
skopowe dajg doskonaty efekt kosme-
tyczny. U wiekszosci pacjentéw okres
pooperacyjny przebiega bez powiktan,
z fagodnym zespotem bdélowym. Dzie-
ci zaczynajg chodzi¢ juz na 2 dzieh po
operacji i zostajg wypisane do domu
w ciggu 4-7 dni.

Metody laparoskopowe sg co-
raz czesciej stosowane w szpitalu
,LOCHMATDYT"” w chirurgii nefrologicz-
nej i urologicznej.
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KAMICA PECHERZYKA ZOLCIOWEGO
(KP2)

Jest chorobg polegajgca na powstawaniu
i gromadzeniu sie kamieni w pecherzyku zotcio-
wym. U ok. 1/5 populacji stwierdza sie, na réz-
nym etapie zycia, wykonujgc badanie USG jamy
brzusznej, kamienie w pecherzyku zétciowym.
Czesciej chorujg kobiety, osoby otyte(zwtaszcza
te, ktére gwattownie sie odchudzajg), oraz osoby
cierpigce na cukrzyce. Ponadto ryzyko zachoro-
wania na KPZ zwieksza wystgpienie marskosci
watroby, choroby wiehcowej, liczne cigze, duze
stezenie trojglicerydéw we krwi, stan po zabiegach chirurgicznych(resekcje
zotagdka, zespdt krétkiego jelita) . U ok. 50% przebiega bezobjawowo.

Majac na uwadze powyzsze, widac¢ iz tylko na niektdre czynniki mamy oso-
bisty wptyw. Zapobieganie kamicy pecherzyka zétciowego polega wiec przede
wszystkim na zmianie stylu zycia. Wskazane jest dbanie o odpowiednig kalo-
rycznos¢ positkow, aktywnosé fizyczna trwajgca przynajmniej 30 minut dziennie,
stopniowe zmniejszanie masy ciata do wartosci pozadanych(1-2 kg na tydzien).
Leki zwiekszajgce produkcje zotci np. Raphacholin, w przypadku kamicy zétcio-
wej powinien by¢ stosowany z zachowaniem srodkéw ostroznosci. Sprawia on,
iz pecherzyk zotciowy lepiej opréznia sie z zékci ale moze spowodowac utkniecie
kamienia w przewodzie pecherzykowym i drogach zofciowych a w konsekwen-
cji napad kolki zétciowej, mogacy prowadzi¢ do ostrego zapalenia pecherzyka
z6tciowego, zapalenia drég zétciowych a nawet ostrego zapalenia trzustki. Le-
czenie zachowawcze przy pomocy kwasu ursodeoksycholowego, moze okaza¢
sie skuteczne w przypadku matych ztogéw cholesterolowych, w ktérych nie ma
zwapnien i doprowadzi¢ do ,rozpuszczenia” kamieni zétciowych.

Najczestsze objawy objawowej kamicy pecherzyka z6tciowego(kol-

ki watrobowej):

— bdl w prawym podzebrzu, czasami promieniujgcy do topatki, z towarzy-
szagcymi nudnosciami trwajacy od 0,5 do 6 godzin,

— bdl pojawia sie po positku i chory wigze wystepowania dolegliwosci bolo-
wych z przyjmowaniem okreslonych pokarmow.



Jezeli pomimo przyjmowania lekéw p/
bdélowych i rozkurczowych dolegliwosci nie
przechodzg skontaktuj sie z lekarzem, gdyz
mogto rozwing¢ sie ostre kamicze zapalenie
pecherzyka zo6tciowego, ktére moze wymagac
pilnego leczenia operacyjnego.

U ok. 30% pacjentow nie wystepuja bole
kolkowe a jedynie objawy nieswoiste takie jak:
odbijanie, nudnoéci, wzdecia, zgaga, uczucie
petnosci w nadbrzuszu. Podobne objawy spo-
tykane sg rowniez u oséb chorujgcych na inne choroby, dlatego tez jezeli
cierpisz na ww. dolegliwosci konsultuj skonsultuj sie z lekarzem chirurgiem
celem wiasciwej kwalifikacji do leczenia.

W Oddziale Chirurgii Ogolnej im. dr. Jerzego Olszewskiego Mazowiec-
kiego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrotece wy-
konuje sie operacje usuniecia pecherzyka zotciowego (cholecystektomia)
drogg laparoskopowg (najczesciej) i droga chirurgii otwartej klasycznej).

W przypadku cholecystektomii laparoskopowej wykonuje sie 3 lub 4
mate ciecia(7-15 mm) na powtokach brzusznych, przez ktére to zaktada sie
trokary do jamy otrzewnej. Dzieki specjalnej kamerze i zestawie narzedzi
mozliwe jest zlokalizowanie pecherzyka zotciowego i jego wyciecie.

Natomiast w przypadku metody klasycznej na powtokach brzusznych
naciecie wynosi 15 — 20 cm. przez, ktére wykonuje sie usuniecie pecherzyka
razem ze ztogami.
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Ponadto umozliwia to stwierdzenie czy nie ma innych patologii w jamie
otrzewnej. W bardziej skomplikowanych przypadkach, kiedy wystepujg trud-
nosci srodoperacyjne z identyfikacjg drog zétciowych i naczyr wneki watro-
by moze wystgpi¢ koniecznosé zmiany metody operacji na metode otwarta.
Takze w przypadku wystgpienia przeciwskazan do leczenia metodg lapa-
roskopowg nastepuje kwalifikacja do cholecystektomii klasycznej. W przy-
padku wykonania planowej cholecystektomii laparoskopowej chory moze
opusci¢ Oddziat w ciggu 48 godzin od zabiegu. Nastepnie odbywa wizyte
kontrolng w Poradni Chirurgicznej.



OSTRE ZAPALENIE WYROSTKA
ROBACZKOWEGO (OZWR)

Jest jedng z najczestszych przy-
czyn boéléw brzucha. Moze wystgpié¢
w kazdym wieku, dotyczy obu pici
w rownym stopniu. W Polsce jest to
najczestsza przyczyna pilnego zabie-
gu operacyjnego. Jest ono spowodo-
wane niedroznosécig $wiatta wyrostka
robaczkowego (kamien katowy, owsi-
ca, powiekszenie okolicznego wezta
chtonnego). Liczne prace naukowe sugeruja, iz niedobdr blonnika w diecie
zwieksza prawdopodobienstwo zachorowania na OZWR. Pamietajmy o pra-
widtowej diecie.

Najczestsze objawy zapalenia wyrostka robaczkowego:

— na poczatku bél o charakterze statym zlokalizowany w nadbrzuszu lub
w okolicy pepka, pozniej z czasem przeniesienie bélu do prawego dolne-
go kwadrantu brzucha,

— wspdtistnieje brak apetytu, nudnosci, niekiedy wymioty, zatrzymanie ga-
zbw i stolca,

— czesto wystepuje gorgczka.
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Obraz kliniczny moze odbiega¢ od powyzszego ze wzgledu na réznice
W jego potozeniu anatomicznym. Jezeli wystapig powyzsze objawy skonsul-
tuj sie z lekarzem. Rozpoznanie OZWR na podstawie badania lekarskiego
nie musi by¢ tatwe, nawet dla doswiadczonego lekarza, a inne choroby jamy
brzusznej mogg przebiega¢ podobnie. Dlatego czesto wykonuje sie badania
dodatkowe w tym badania laboratoryjne, USG jamy brzusznej czy tez To-
mografie Komputerowg(TK) jamy brzusznej z kontrastem i na tej podstawie
dochodzi do rozpoznania choroby.

W  Oddziale Chirurgii
--"/w _’/!1\ Ogolnej im. dr. Jerzego OI-
- . L ] "

szewskiego Mazowieckiego
Szpitala  Specjalistycznego

im. dr. Joézefa Psarskiego
; . w Ostrotece wykonuje sie
s ' zabieg usuniecia wyrostka
robaczkowego  (appendek-
gy : tomia) drogg laparoskopowg
W - }." (najczesciej) i drogg chirurgii
- 1 - otwartej (klasycznej).

W przypadku appendektomii laparoskopowej wykonuje sie 3 mate cie-
cia (7-15 mm) na powtokach brzusznych, przez ktore to zaktada sie trokary
do jamy otrzewnej. Dzieki specjalnej kamerze i zestawie narzedzi mozliwe
jest zlokalizowanie chorego wyrostka i jego wyciecie. Ponadto umozliwia to
stwierdzenie czy nie ma innych patologii w jamie otrzewne;.

W  bardziej skomplikowanych
przypadkach, kiedy dochodzi do per-
foracji wyrostka robaczkowego, po-
wstanie ropnia w jego poblizu czy tez
rozlanego zapalenia otrzewnej moze
wystgpi¢ koniecznos¢ zmiany meto-
dy operacji na metode otwarta.

Czasami rozmiar wyrostka ro-
baczkowego moze byé imponujgcy
— w tym przypadku wyrostek robacz-
kowy o dtugosci ok 15 cm,

W przypadku niepowiktanego zapalenia wyrostka robaczkowego leczo-
nego operacyjnie chory moze opusci¢ Oddziat w ciggu 48 godzin od zabie-
gu. Nastepnie odbywa wizyte kontrolng w Poradni Chirurgiczne;.

¥
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PRZEDZIURAWIENIE WRZODU
TRAWIENNEGO

W przypadku nieleczonej cho-
roby wrzodowej zotgdka i dwu-
nastnicy moze dojs¢ do perfo-
racji przewodu pokarmowego,
wylania sie treSci Zzotgdkowej do
jamy otrzewnej i w konsekwenc;ji
do rozwinigecia ostrego zapalenia
otrzewnej, co jest wskazaniem do
pilnego zabiegu operacyjnego.
Najczesciej dochodzi do przedziu-
rawienia dwunastnicy (90%).

Najczestszy obraz perforacji wrzodu trawiennego to nagty bardzo silny
bdl catego brzucha, utrzymujgcy sie pomimo zazycia lekéw przeciwbodlo-
wych. Wystgpienie takich objawdw, powinno skitoni¢ Cie do jak najszybsze-
go kontaktu ze szpitalem, celem wykonania diagnostyki, gdyz jest to stan
zagrozenia zycia i utraty zdrowia.
Perforacja wrzodu trawiennego,
pomimo podjecia leczenia opera-
cyjnego, wigze sie z wysokg smier-
telnoscig siegajgcg od 10 do 20%.

Leczenie operacyjne polega na
zszyciu miejsca perforacji, resekcji
fragmentu zotgdka i /lub wykona-
niu wagotomii pniowej (przeciecie
pni nerwoéw btednych znajdujgcych
sie pod przepong) oraz wigczenia
leczenia farmakologicznego.

W Oddziale Chirurgii Ogolnej
im. dr. Jerzego Olszewskiego Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
im. dr. J6zefa Psarskiego w Ostrotece zabieg wykonuje sie zaréwno z doste-
pu otwartego jak i laparoskopowego. Dtugos¢ pobytu na Oddziale zalezy od
stanu chorego oraz czasu trwania choroby przed zastosowaniem leczenia
operacyjnego.
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Po stronie prawej widoczny gaz pod koputg przepony(strzatka) typowy
obraz perforacji przewodu pokarmowego widoczny w rtg klatki piersiowe;j.

Chorobe wrzodowg zotgdka i dwunastnicy rozpoznaje sie wykonujgc ba-
danie endoskopowe zwane gastroskopig. Helicobacter pylori odpowiada za
70-90% wrzodow zotadka i dwunastnicy, lecz tylko ok 10% nosicieli H. pylori
rozwinie chorobe wrzodowg. Ponadto do jej rozwoju przyczynia sie pale-
nie papierosow, przyjmowanie duzych ilosci niesteroidowych lekéw przeciw
zapalnych (NLPZ) takich jak aspiryna, diklofenak, ibuprofen, ketoprofen,
naproksen. Alkohol co prawda nie wptywa na powstawanie choroby wrzo-
dowej, ale osoby naduzywajgce go, chorujg ciezej i gorzej gojg sie ich rany.



Rozpoznanie i wigczenie leczenia farmakologicznego w przypadku cho-

roby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy jest najwlasciwszym postepowaniem.
Pozwala ono w petni kontrolowa¢ przebieg choroby, wyleczy¢ jg i zapobiec
powiktaniom w postaci perforacji wrzodu. Leczenie farmakologiczne majgce
na celu eradykacje H. pylorii powinno by¢é wspomagane przez odpowiednig
diete zwang wrzodowa.

1.

2.
3.

10.

11.
12.

13.

Positki powinny by¢ spozywane regularnie, co 3-4 godziny, w niewielkich
porcjach.

Ostatni positek powinien by¢ spozywany przed snem.

Positki powinny byé spozywane bez pospiechu i zdenerwowania, wazne
jest doktadne przezuwanie kesow pokarmu.

Pokarmy powinny by¢ tatwostrawne, niedraznigce btony Sluzowej zotgd-
ka, a takze niedziatajgce pobudzajgco na wydzielanie kwasu zotgdkowe-
go oraz dobrze przyswajalne.

Dania powinny mie¢ umiarkowang temperature oraz powinny by¢ swiezo
przygotowywane.

Nalezy ograniczy¢ lub catkowicie wyeliminowaé spozycie soli oraz
ostrych przypraw, jak réwniez octu.

Nalezy unika¢ produktéw bogato ttuszczowych

Nalezy ograniczy¢ spozycie btonnika oraz produktéw o dziataniu wzdy-
majgcym.

Nalezy zrezygnowac ze wszelkich uzywek — kawa, alkohol, palenie tyto-
niu.

Nalezy unika¢ potraw smazonych, a positki przygotowywac zdrowszymi
metodami obrébki.

Nie nalezy stosowac¢ niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych.
Powinno sie wyeliminowaé wszelkie napoje gazowane oraz zawierajgce
kofeine.

Leki nalezy popija¢ wodg niegazowang.

Jezeli odczuwasz bol w nadbrzuszu o charakterze piekgcym, dyskomfort

wystepujgcy na czczo tzw. bdl gtodowy ustepujacy po przyjeciu positkow lub
lekéw zobojetniajgcych kwas Zzotgdkowy powiniene$ zgtosic¢ sie do lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) celem przeprowadzenia wstepnej
diagnostyki w tym kierunku.
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RAK JELITA GRUBEGO | ODBYTNICY

Rak jelita grubego i odbytnicy jest
trzecim co do czestosci zachorowa-
nia na nowotwory zto$liwe u mezczyzn
i czwartym u kobiet. Jest to choroba
podstepna, poniewaz przez wiele lat
moze przebiega¢ bezobjawowo. Ok
90% nowotworow powstaje sporadycz-
nie, a tylko w 5-10% jest to choroba
majgca podioze dziedziczne. Istnieje
wiele czynnikow ryzyka zwiekszajgcych
prawdopodobienstwo zachorowania. Cze$¢ z nich mozemy i powinnismy
kontrolowac.

Do czynnikéw ryzyka naleza:

* wiek po 50 roku zycia,

* zespot metaboliczny czyli otyto$é brzuszna, cukrzyca typu I, nadcisnie-
nie tetnicze, niski poziom cholesterolu HDL, wysoki poziom tri glicery-
dow,

* palenie tytoniu,

* niska aktywno$¢ fizyczna,

» dieta ubogo btonnikowa, bogato ttuszczowa, wysokokaloryczna, uboga
w wapn,

* naduzywanie alkoholu,

» dodatni wynik w kierunku raka jelita grubego u krewnych (zwtaszcza
| stopnia).

Truizmem jest stwierdzenie, iz ,lepiej jest zapobiegac niz leczy¢”. Majac
na uwadze, iz rak jelita grubego rozwija sie przez lata a nie minuty czy dni,
tym bardziej nalezy przyjrze¢ sie naszym codziennym nawykom, by w przy-
sztosci zminimalizowac¢ ryzyko zachorowania na te powazng chorobe. Jedz-
my warzywa i owoce, gdyz tam zawarte sg naturalne antyoksydanty. Z tego
samego powodu nalezy eliminowac z diety produkty wysoko przetworzone,
w ktérych dodatkowo wystepujg ,polepszacze smaku i koloru”. Nalezy pa-
mietac, iz wiele z nich to substancje niebezpieczne dla zdrowia, ktére w wy-
sokich dawkach mogg mie¢ dziatanie rakotworcze. Dieta ubogo resztkowa
zwalnia pasaz jelitowy, powodujgc diuzszg ekspozycje komodrek na dziatanie
substancji rakotworczych. Dlatego tak wazne jest codzienne dostarczanie ok
259 btonnika dziennie. Kolejnym krokiem powinna by¢ eliminacja z diety pro-




duktéw typu ,fast food” z wysokg zawartoscig tluszczy ,trans” , kiére oprécz
nowotworéw odpowiedzialne sg za udary mézgu, zawaty miesnia sercowe-
go, impotencje, miazdzyce, cukrzyce, czy tez astme oskrzelowa.

Wielu pacjentéw z rozpoznaniem raka jelita grubego nie zauwaza zadnych
objawéw choroby. Jednym z czestszych symptomow jest obecnosc krwi w/na
stolcu i objawy zwigzanej z tym niedo-
krwistosci z niedoboru zelaza (fatwe
meczenie sie, ostabienie). U okoto
3/4 chorych krwawienie ma charakter
utajony, co wigze sie z uzytecznoscig
wykonywania badania krwi utajonej
w kale jako testu przesiewowego. Do
pozostatych objawdw nalezg: zmiana rytmu wyproznien, utrata masy ciata,
wyczuwalny guz brzucha, wzdecie brzucha, brak taknienia. Czesto zdarza sie,
iz do szpitala trafiajg pacjenci z niedroznoscig przewodu pokarmowego spo-
wodowana zamykajgcym $wiatto rakiem jelita grubego. Swiadczy to o wyso-
kim stopniu zaawansowania miejscowego choroby.

Majac na uwadze powyzsze, jezeli nalezysz do grupy ryzyka zachoro-
wania na raka jelita grubego i zauwazysz u siebie niepokojgce objawy zgtos
sie do swojego lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej celem rozpoczecia
diagnostyki.

W Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Jézefa Psarskiego
w Ostrotece w Pracowni Endoskopowej wykonuje sie badania kolonoskopo-
we w ramach programu badan przesiewowych raka jelita grubego. Jest to
o tyle istotne, iz te badanie pozwala nie tylko rozpoznac¢ ale w przypadkach
tzw. wczesnego raka jelita grubego "

(rak w polipie) wraz z wykonaniem
polipektomii (usuniecie polipa) jedno-
czesnie wyleczy¢ z choroby.

W Oddziale Chirurgii Ogolnej
im. dr. Jerzego Olszewskiego z Pod-
oddziatem Chirurgii Onkologicznej
w Mazowieckim Szpitalu Specja-
listycznym im. dr. Jézefa Psarskiego w Ostrotece wykonuje sie zabiegi
radykalne i paliatywne z zakresu raka jelita grubego i odbytnicy stosujac
nowoczesne techniki operacyjne, zarébwno metodg chirurgii otwartej jak i la-
paroskopowej. Zespot doswiadczonych chirurgow onkologéw gwarantuje
wykonanie operacji na najwyzszym poziomie zgodnie z wytycznymi Polskich
i Swiatowych Towarzystw Chirurgii Onkologicznej i Kolorektalne;.
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Stan po nieradykalnej polipektomii endoskopowej — koncoéwka noza
wskazuje miejsce nacieku raka jelita grubego w esicy.

W przypadku rozpoznania choroby nalezy wykona¢ badania obrazowe
(tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny) i laboratoryjne celem
okreslenia stopnia jej zaawansowania oraz odpowiedniej kwalifikacji do le-
czenia.

Rak esicy — stadium miejscowego zaawansowania T3



RAK ENDOMETRIUM

Wedtug sSwiatowych statystyk rak endometrium jest drugim, po raku szyj-
ki macicy najczesciej wykrywanym nowotworem zeriskich narzgdow ptcio-
wych. Jesli przyjrzymy sie wspotczynnikom zachorowalnosci na nowotwory
ztosliwe w zaleznosci od potozenia geograficznego, zauwazymy, ze w kra-
jach wysoko rozwinietych dominuje rak endometrium nad rakiem szyjki,
plasujac sie na czwartym miejscu po raku piersi, ptuc i jelita grubego. Naj-
wiekszg zachorowalno$¢ na raka endometrium odnotowuje sie w Ameryce
Pdtnocne;j.

W Polsce, wedtug danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw nowotwo-
ry ztosliwe trzonu macicy stanowig ok. 7% zachorowalnosci.

Szczyt zachorowan na raka endometrium przypada na okres okotome-
nopauzalny, miedzy 55 a 64 rokiem zycia. Od 65 do 70 roku zycia ryzyko
rozwoju tego nowotworu systematycznie spada.

Rak endometrium jest najczest-
szym nowotworem ztosliwym kobiet _lll, .
w krajach rozwinietych ekonomicznie. '
Tlumaczy sie to czestszym wystepo- [
waniem otytloscig w konsekwenc;ji ;
cukrzycy t2 i jej powiktan, siedzacym
trybem zycia oraz niskg dzietnoscia.
Uwaza sie, ze takie czynniki, jak ze-
spot metaboliczny, brak aktywnosci
fizycznej, a takze zaawansowany
wiek, wczesna pierwsza miesigczka,
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pdézna menopauza, brak potomstwa i zaburzenia miesigczkowania, pre-
dysponujg do rozwoju raka btony sluzowej trzonu macicy. Do czynnikow
ryzyka nowotworu zalicza sie réwniez stosowanie hormonalnej terapii za-
stepczej (HTZ) i tamoksifenu. Istniejg takze predyspozycje genetyczne do
powstawania raka endometrium, tj.
dziedziczny rak jelita grubego nie-
zwigzany z polipowatoscig(zespot
Lyncha) oraz rzadko zespot Cowde-
na. Typ Il stwierdza sie u kobiet o ni-
skiej masie ciata, w 7 i 8 dekadzie
zycia. Raki nalezgce do typu | w ok.
75-80% przypadkéw diagnozowane
sg we wczesnych stadiach, cechujg
sie powolnym przebiegiem i dobrym
rokowaniem. Dominujacy typ histologiczny, powstaje na bazie rozrostu en-
dometrium z obecno$cig atypii w wyniku nadmiernej stymulacji estrogenami.

Skuteczna walka z otytoscig czy z chorobami metabolicznymi nalezy z pew-
noscig do czynnikdw obnizajgcych ryzyko zachorowania na raka endometrium.
Dotyczy to przede wszystkim utrzymywania na odpowiednim poziomie naszej
wagi, prawidtowe BMI, czyli wskaznik masy ciata powinien miesci¢ sie w prze-
dziale 18,5-24,99. Na utrzymanie wiasciwej masy ciata ma wptyw zbilansowana
dieta, czyli taka, ktdra ogranicza duzg podaz miesa, zastepujac je dietg boga-
tg w warzywa i owoce. Zgodnie z badaniami nadmierne spozycie miesa jest
przyczyng powstawaniu wielu nowotworow, w tym przede wszystkim raka je-
lita grubego oraz raka trzonu macicy u kobiet. Nie zawsze jednak utrzymanie
odpowiednie masy ciafa jest tatwe. Dla kobiet dotknietych chorobliwg otytoscig
jest to wrecz niemozliwe bez wsparcia chirurgicznego. Z pomocg przychodzg
zabiegi bariatryczne (redukcja Zotgdka i jelit). Kolejnym waznym czynnikiem
ochronnym jest aktywnos¢ fizyczna. Obecnie istnieje wiele danych naukowych,
potwierdzajgcych zwigzek braku aktywnosci fizycznej z ryzykiem wystgpienia
raka, w tym raka btony sluzowej macicy. Udowodniono, ze ryzyko zachorowania
mozna obnizy¢ nawet o 20-30 — proc. u kobiet aktywnych fizycznie. Podczas
wysitku fizycznego o umiarkowanej intensywnosci nastepuje uruchomienie me-
chanizmdw immunologicznych, wsrdd ktérych zauwazamy wzrost aktywnosci
granulocytéw i limfocytéw, ktére sg odpowiedzialne za niszczenie komérek no-
wotworowych. Udowodnione dziatanie chronigce przed rakiem endometrium
ma réwniez stosowanie doustnej antykoncepciji ale tylko w postaci dwusktad-
nikowych tabletek, czyli estrogenowo-gestagenowych. Posiadanie dzieci jest
takze czynnikiem chronigcym nas przed rozwojem tego nowotworu albowiem
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kazda cigza skraca ekspozycje kobiety na dziatanie estrogenéw za sprawg pro-
gesteronu, ktory wydziela sie w cigzy i blokuje rozwdj tej choroby.

Wiele przyczyn powstawania choroby nowotworowej ma zwigzek z na-
szym stylem zycia. Dlatego najlepszg ochrong przed rakiem jest potaczenie
zdrowego odzywiania, regularnego zazywania ruchu, wystarczajgce;j ilosci
odpoczynku oraz radosci zycia

Niestety nie istnieje przesiewowe badania w kierunku raka endome-
trium tak jak np. cytologia w przypadku raka szyjki macicy czy mammografia
w przypadku raka piersi. Dlatego tez ginekolodzy bijg na alarm, aby zgta-
szac sie do nich w razie dostrzezenia niepokojgcych objawdw albowiem
tylko szybka diagnostyka i wczesnie podjete leczenie pozwalajg uchwyci¢
raka endometrium we wczesnym sta-
dium, co znacznie zwieksza szanse
na wyleczenie. Wykonanie konkret-
nych badan zaleca sie tylko kobietom
z grupy podwyzszonego ryzyka. Na-
lezg do niej pacjentki, chorujgce m.in.
na zespot Lyncha, zespot policystycz-
nych jajnikow, otyto$¢ i nadcisnienie
tetnicze, a takze w przypadku wyste-
powania w rodzinie nowotworu piersi,
trzonu macicy lub jelita grubego. To
im w szczegodlnosci zaleca sie dbatos¢ o regularne wizyty ginekologiczne
potaczone z USG dopochwowym.

W celu zapobiegniecia rozwoju raka i wczesnego wykrycia niepokoja-
cych zmian w obrebie btony sluzowej macicy wszystkim paniom natomiast
zaleca sie regularne kontrole ginekologiczne.

Pomimo réznorodnosci histologicznej nowotworéw endometrium naj-
czestszym i czesto jedynym objawem jest nieprawidtowe krwawienie ma-
ciczne zwigzane z rozpadem zmienionych nowotworowo tkanek. Czestos¢
krwawien u pacjentek z rakiem en-
dometrium wynosi 90%. Krwawienia
sktaniajg pacjentki do dalszej diagno-
styki, w zwigzku z powyzszym rak
endometrium wykrywany jest w 75%
w pierwszym stopniu zaawansowa-
nia klinicznego. Ocenia sie, ze 20%
krwawienn pomenopauzalnych zwig-
zanych jest z rakiem endometrium.
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Wraz z uptywem czasu od menopauzy prawdopodobienstwo raka en-
dometrium w przypadku krwawiehn wzrasta. Do innych objawow raka endo-
metrium nalezg uptawy o charakterze krwisto-ropnym, béle w podbrzuszu
% i okolicy krzyzowej oraz obrzeki kon-

= : czyn dolnych. Objawy sg zwigzane

g ?-;, | z naciekiem okolicznych tkanek i na-

” ( q rzadow, gidwnie pecherza moczowe-

%_. ) go, odbytnicy, naczyn krwionosnych

% _."‘:' ‘-JI i chtonnych oraz nerwéw. Do poz-

k bﬁ" ” nych objawéw zalicza sie niedokrwi-

TS st08¢ oraz utarte masy ciata. Okoto

5% przypadkow raka endometrium ma charakter bezobjawowy. Diagnozo-

wane jest na podstawie nieprawidtowego obrazu endometrium w USG prze-
zpochwowym.

Obecnie trwajg poszukiwania metod skriningowych w diagnostyce sta-
néw przednowotworowych i raka endometrium. Zasadniczym postepowa-
niem profilaktycznym pozostaje regularna kontrola ginekologiczna w okresie
okoto-i pomenopauzalnym.

W przypadku podejrzenia raka endometrium stosowana jest diagnostyka
obrazowa i patomorfologiczna.

Leczenie operacyjne odgrywa zasadniczg role w procesie terapeutycz-
nym pacjentek z nowotworem trzonu macicy.

Catkowite usuniecie macicy wraz z obustronnym usunieciem przydat-
kéw jest podstawowa procedurg chirurgiczng wykonywang z powodu raka
endometrium. W ostatnich dwoch dekadach coraz czesciej w tego typu
operacjach stosuje sie metode; laparoskopowg. Po otwarciu powtok jamy
brzusznej nalezy pobraé¢ do badania
cytologicznego ptyn z jamy otrzewnej
lub w razie jej braku — poptuczyny.
Kolejna procedura to dokfadna in-
spekcja jamy brzusznej z uwzgled-
nieniem otrzewnej sciennej, watroby,
sieci, watroby, jelit, a takze weztéw
chtonnych miednicznych i okofoaor-
talnych. Ponadto zakres operacji raka
endometrium obejmuje poza macicg
przydatki.

Istotne odmiennosci w leczeniu
chirurgicznym raka endometrium do-
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tyczy sytuacji, w ktérych rozpoznanie przedoperacyjne wskazuje na inny niz
endometrialny typ histologiczny raka. Nowotwory surowicze brodawkowate
i jasnokomdérkowe wigzg sie z bardziej agresywnym przebiegiem klinicznym
i istotnie gorszym rokowaniem. Dla tych rozpoznan przyjmuje sie taki proto-
kot operacyjny, jak w raku jajnika.

Istotnym zagadnieniem zwigzanym z chirurgig raka endometrium jest le-
czenie operacyjne nowotworu o wyzszym stopniu zaawansowania niz | wg
FIGO. W wiekszosci sytuacji klinicznych Il stopien zaawansowania klinicz-
nego zazwyczaj jest rozpoznawany w materiale pooperacyjnym.

W przypadku FIGO Il stopnia zaawansowania przed operacjg, pacjentka
powinna zosta¢ poddana rozszerzonemu wycieciu macicy warz z przydatka-
mi i weztami chtonnymi okoto aortalnymi i miednicznymi. Ryzyko przerzutéw
w tym stopniu zaawansowania wynosi nawet 30%.

Czes¢ pacjentek, zwtaszcza z in-
ternistycznymi  przeciwwskazaniami
do leczenia operacyjnego np. otytosé
patologiczna, rozchwiana cukrzyca,
moze by¢ leczona radykalnie za po-
mocg radioterapii.

Réwniez pacjentki z nawrotem
raka endometrium sg leczone z po-
wodzeniem radioterapig. Pozwala
ona na zmniejszenie odsetka wznéw
miejscowych, ale jak pokazujg ba-
dania, nie wptywa jednoznacznie na zmniejszenie czestosci wystepowania
przerzutow odlegtych ani na czas przezycia catkowitego.

Chemioterapia we wczesnych stopniach zaawansowania klinicznego
(FIGO 1 Il) zalecana jest w przypad- _
ku wspdfistnienia czynnikow ryzyka '
nawrotu, do ktérych nalezg: wysoki " 1 )
stopieh ztosliwosci, gtebokie nacie- o
kanie migsnia trzonu macicy, zajecie
przestrzeni wokot naczyn limfatycz- I
nych, wielkos¢ guza powyzej 2cm.

W nowotworach typu Il zaleca sie '
chemioterapie uzupetniajgcg bez
wzgledu na stadium zaawansowania. -
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RAK JAJNIKA

Nowotwory ztosliwe jajnika stanowig u kobiet 5% zachorowan z czego
okoto 80% dotyczy kobiet po 50 roku zycia. Ryzyko powstania raka jajni-
ka wzrasta z wiekiem az do potowy siddmej dekady zycia po czym zmniej-
sza sie. Przezycia 5-letnie zalezg gtoéwnie od stopnia zaawansowania kli-
nicznego, typu histologicznego, dojrzatosci histologicznej, wieku pacjentki
oraz zakresu wykonanej operacjii obnizajg sie wraz z rozlegtoscig choroby .
W | stopniu wynosza miedzy 78% a 92%, w Il - 70%, w Il = 37% iw IV — od
14% do 25%. Szacuje sig, ze nawet 5-15% rakow jajnika jest zwigzanych
z nosicielstwem zmutowanych genéw BRCA1/2 oraz MMR odpowiedzial-
nych za rozwdj zespotu Lyncha.

Kliniczna i histologiczna heterogennosc¢ raka jajnika ma podstawe mole-
kularng. W 2004r Shihi Kurman zaproponowali dualistyczny model karcyno-
genezy raka jajnika.

Wedlug przedstawionej teorii raka jajnika mozna podzieli¢ na dwa
typy:

Typ | — do ktérego naleza raki o niskim potencjale ztosliwosci ( low gra-
de). Raki te charakteryzujg sie wolnym wzrostem oraz dobrym rokowaniem:
odsetek 5-letnich przezy¢ wynosi ok. 55%,

TYP Il — do ktérych nalezg raki o niskim stopniu dojrzatosci (high grade).

Szczyt zachorowan na raka jajnika na swiecie przypada na 65 rok zycia.
Raki dziedziczne rozwijajg sie mniej wiecej 10 lat wczesniej. Wiek wystgpie-
nia pierwszej miesigczki nie ma wptywu na pdzniejszy rozwdj raka jajnika.



Czynniki sprzyjajace rozwoju raka jajnika:
— nieptodnos¢,
— nierodki.

Czynniki obnizajace ryzyko raka jajnika:

stosowanie doustnej antykoncepciji hormonalnej znamiennie obniza ry-
zyko wystgpienia raka jajnika. Przedstawiono dwie hipotezy dotyczace
zwigzku miedzy OC a rozwojem raka jajnika. Pierwsza zaktada, ze czyn-
niki te redukujg ryzyko nowotworu przez zapobieganie peknieciu na-
btonka jajnika w czasie owulacji, a wedtug drugiej, zmiany hormonaine
w czasie cigzy, a w szczegolnosci duze stezenie progesteronu, prowa-
dzg do usuniecia komorek transformowanych z nabtonka jajnika przez
efekt apoptotyczny,

wydtuzona laktacja,

wptyw hormonalnej terapii zastepczej na rozwdj raka jajnika nie zostat
jednoznacznie okre$lony. Zalezy on od typu stosowanego preparatu,
wieku pacjentki, czasu trwania terapii,

wielorédki.

Badania wskazujg na zwigzki pomiedzy sposobem zywienia a rozwo-

jem nowotworow, w tym réwniez nowotworu jajnika. Wskazowki tam zawar-
te pokrywajg sie ze znanymi zaleceniami zdrowego zywienia:

utrzymuj prawidtowg mase ciata,

ogranicz spozycie ttuszczu ogétem (normy zywienia zalecajg okoto 30%
kalorycznosci catej diety),

ogranicz spozycie ttuszczéw pochodzenia zwierzecego (masto, smalec,
stonina, tluste miesa),

zastgp czesci biatka zwierzecego (gtéwnie produktéw miesnych) roslina-
mi strgczkowymi, a przede wszystkim sojg w postaci nasion, maki sojo-
wej, tofu, czy sojowych zastepnikéw produktéw mlecznych,

pamietaj o dostarczaniu z pozywieniem B-karotenu (prowitaminy A) — np.
marchew, dynia, pomidor, batat, papryka czerwona, brokut, jarmuz, mo-
rela, sliwka, brzoskwinia, mango oraz inne owoce i warzywa.

Tego typu dieta oparta na warzywach i owocach, ograniczonej ilosci na-

syconych kwasow ttuszczowych oraz zréwnowazonych proporcjach biatka
roslinnego do zwierzecego nie tylko mniejszy ryzyko nowotworu jajnika, ale
réwniez poprawi ogolny stan zdrowia.

Nie nalezy zapominac¢ réwniez o codziennej aktywnosci fizycznej(min.

30 min. dziennie), co jak wspomniano wczes$niej réwniez ma wptyw na re-
dukcje prawdopodobienstwa zachorowania na raka jajnika.
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Pomimo duzych wysitkdbw zmierzajgcych do jego wczesnego wykrycia
poza przypadkami powiktanymi i rzadko wystepujgcymi guzami hormonal-
nie czynnymi rak jajnika w niskich stopniach zaawansowania wykrywany
jest przypadkowo. Stanowi to duzy problem ginekologii onkologicznej. No-
wotwor jajnika jest obecnie na pierwszym miejscu pod wzgledem czestosci
zgondw na nowotwory narzgdu rodnego w Polsce. Zte wskazniki epidemio-
logiczne spowodowane sg péznym wykryciemi stopniem zaawansowania
klinicznego.

w - W zwiaz.ka z powyzszer\ podej-

rzenie raka jajnika opiera sie o wy-
wiad rodzinny, badanie przedmioto-
we i badania dodatkowe. Z jednej
strony objawy sg mylgce i mato
niepokojgce pacjentki, a z drugiej
nie sktaniajg lekarza do zalecenia
szczegotowej diagnostyki, rozpo-
znanie jest stawiane ze znacznym
op6znieniem. Moga to by¢ dolegliwosci dyzuryczne, objawy uciskowe,
uczucie petnosci podczas jedzenia, wzdecia brzucha, objawy zespotu je-
lita drazliwego. Przypadki takie powinny by¢ objete szczegdlny nadzorem
i wnikliwa diagnostykg. Zwiekszenie obwodu brzucha zwigzane z wodo-
brzuszem, dusznos¢ i ostabienie bedgce nastepstwem obecnosci ptynu
w jamie optucnej, nieprawidtowe krwawienia z drég rodnych, nerwobdle
zwigzane z naciekiem na sploty miednicy matej, brak taknienia, wymioty,
chudniecie, zé6ttaczka oraz wyniszczenie stanowi o IlI/IV stopniu zaawan-
sowania FIGO.

Poza pézng zgtaszalnoscig
wsrdd innych czynnikéw opdzniajg-
cych rozpoznanie podczas pierwszej
wizyty wymienia sie: brak badania
ginekologicznego, réznorodnoscé
objawodw, depresja, stres, jelito nad-
wrazliwe, niestrawnos$¢ oraz mtody
wiek chorej. Nalezy rowniez pamie-
ta¢ o kobietach z obcigzonym ro-
dzinnym wywiadem raka piersi, jajnika, nosicielkami genu BRCA1/2, kt6-
re powinny by¢ objete coroczna kontrola ginekologiczna z ultrasonografia
i oznaczeniem markerow w tym Ca125.




| stopien zaawansowania raka jajnika, jajowodu i otrzewnej

| stopien zaawansowania rozpoznaje si¢, gdy jajnik lub jajowdd sg za-
jete przez nowotwor lub tez stwierdza si¢ obecnosc komérek nowotworo-
wych w ptynie lub poptuczynach z jamy otrzewnej.

Il stopien zaawansowania raka jajnika, jajowodu i otrzewnej

Il stopieh  zaawansowania,
do ktérego zalicza si¢ okoto 10% b
wszystkich rakéw jajnika pozostaje
trudny do precyzyjnego zdefiniowa-
nia i bardzo heterogenny. Dotyczy on
sytuacji, gdy guz jajnika bezposred-
nio nacieka inne struktury miednicy
mniejszej, a takze obejmuje przy-
padki, w ktorych stwierdza sie prze-
rzuty do otrzewnej miednicy mniej-
szej (ponizej ptaszczyzny wchodu).
Esica i odbytnica znajdujg si¢ w ob-
rebie miednicy mniejszej, a wiec przerzuty i naciekanie ich surowicéwki (ale
bez naciekania miesnidéwki $ciany jelita i zajecia $luzéwki) powinno byé
klasyfikowane jako Il stopieh zaawansowania

lll stopieh zaawansowania raka jajnika, jajowodu i otrzewnej

W Il stopien zaawansowania dotyczy wiekszosci przypadkéw raka jaj-
nika. Obejmuje on chore z przerzutami poza obszar miednicy mniejszej;
do otrzewnej, przepony, sieci wiekszej, jelit, torebki watroby lub torebki Sle-
dziony bez zajecia migzszu tych narzadow, wreszcie weziéw chtonnych
przestrzeni wewnatrzotrzewnowej. O ile czesto$é wystepowania przerzu-
tow do weztdéw chtonnych w stopniach zaawansowania | i Il wynosi 9%
i 36%, to w Il stopniu zaawansowania sigga 55%. Opisywane sg takze
izolowane przerzuty do weztéw chtonnych okotoaortalnych .

IV stopien zaawansowania raka jajnika, jajowodu i otrzewnej

IV stopien zaawansowania nowotworow jajnika, jajowodu i otrzewne;j
obejmuje przerzuty odlegte z wylgczeniem zmian na otrzewnej (stopnie Il
i ).
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Leczenie

Podstawg terapii raka jajnika
jest postepowanie skojarzone, ktére
obejmuje leczenie chirurgiczne oraz
chemioterapie.

Leczenie chirurgiczne
Zakres zabiegu operacyjnego

oraz terapia uzupetniajgca zalezg gtownie od zaawansowania klinicznego.

Nowotwér ograniczony makroskopowo do narzadu rodnego
Po inspekcji jamy brzusznej, wykluczajagcej obecnos¢ makroskopowych

zmian poza miednicg, leczenie chirurgiczne obejmuje:

pobranie ptynu i poptuczyn do badania cytologicznego (przed rozpocze-
ciem procedur chirurgicznych);

obustronne usuniecie przydatkéw;

catkowite wyciecie macicy;

wyciecie sieci wiekszej;

pobranie rozmazow oraz losowe pobranie wycinkéw z otrzewnej;
wykonanie limfadenektomii miednicznej i aortalnej;

usuniecie wyrostka robaczkowego wskazane jest jedynie w przypadku
makroskopowych zmian w jego obrebie.

U mtodych kobiet, ktore
chcg zachowaé ptodnosé,
w przypadku zmiany ogra-
niczonej do jednego jajnika
bez nacieku torebki i zro-
stbw  wewnatrzotrzewno-
wych przy stopniu histo-
logicznego zréznicowania
G1 i G2 mozna pozostawié
macice i drugi jajnik.

Zaawansowany rak jajnika

Pierwszorzedowym celem zabiegu jest catkowita cytoredukcja — brak
makroskopowych resztek choroby. Celem zabiegu jest usuniecie wszystkich
widocznych zmian nowotworowych. W przypadku niemoznosci osiggniecia
tego celu nalezy dazyé do cytoredukcji optymalnej (pozostawienia resztek
<1 cm $rednicy).



Wazna jest identyfikacja pacjen-
tek, ktore nie rokujg uzyskania co .
najmniej optymalnej cytoredukcji b
z uwagi na zaawansowanie choroby.
Gtéwnym powodem uniemozliwiaja-

o
cym uzyskanie catkowitej cytoreduk- —
cji u chorych w stopniu Il sg zajecie
krezki jelita cienkiego oraz zmiany we "t

wnece watroby. Roéwniez nieerekcyj-
ne ogniska >1 cm w klatce piersiowej
powinny by¢ podobnie klinicznie trak-
towane.

Podczas kwalifikacji do zabiegu
badania obrazowe (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny) po-
winny pozwolié na wykluczenie obecnosci zmian powodujgcych pozosta-
wienie resztek >1 cm. Szereg danych wskazuje, ze zastosowanie kryteriéw
Fagotti (laparoskopowa ocena reelekcyjnosci) moze byé efektywng metodg
selekcji chorych. W przypadku wykonania laparotomii przy braku mozliwosci
uzyskania cytoredukcji optymalnej nalezy dgzy¢ do ograniczenia zakresu
zabiegu w celu zredukowania mozliwych powiktan okotooperacyjnych i moz-
liwie szybkiego skierowania chorej do chemioterapii.

Pacjentki, u ktérych w trakcie kwalifikacji do zabiegu lub w trakcie oce-
ny reelekcyjnosci (laparoskopowej lub za pomocg laparotomii) stwierdza sie
brak mozliwosci uzyskania co najmniej optymalnej cytoredukcji, sg kandy-
datkami do chemioterapii neoadiuwantowe;.

Nieoptymalne zabiegi w istotny sposdb skracajg czas do wystgpienia
progresji oraz catkowity czas przezycia, dlatego szczegdlnie doktadnie na-
lezy udokumentowaé powdd nieuzyskania catkowitej/optymalnej cytoreduk-
cji. Leczenie cytoredukcyjne zaawansowanego raka jajnika obejmuje swoim
zakresem usunigcie macicy z przydatkami i siecig wraz z resekcjami narzg-
dow zajetych przez nowotwor — sledziony, otrze\{vnej pokrywajgcej przepone,
otrzewnej pokrywajgcej miednice. Nalezy unikac przeprowadzania zabiegow
okaleczajgcych, takich jak catkowite resekcje jelita grubego, co ogranicza
mozliwo$é pozniejszego leczenia systemowego. Dodatkowo w sktad zabie-
gow cytoredukceyjnych wchodzi usuwanie powigkszonych weztéw chtonnych
zaotrzewnowych.
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Chemioterapia

Wiekszos¢ chorych z rakiem jajnika ma wskazania do leczenia syste-
mowego. Odstgpienie od pooperacyjnej chemioterapii jest mozliwe jedynie
w nielicznej grupie chorych.

U pozostatych chorych podstawg leczenia | rzutu jest skojarzenie po-
chodnych platyny (karboplatyna lub cisplatyna) i taksoidu (paklitaksel), po-
dawanych dozylnie w schemacie co 21 dni. Leczenie powinno sktadaé sie
z 3 lub 6 cykli. Oba wymienione schematy chemioterapii majg identyczng
skuteczno$é. Za stosowaniem
karboplatyny przemawiajg lep-
sza tolerancja oraz wygoda
podawania. U chorych w wyz-
szych stopniach zaawanso-
wania raka jajnika (IIB-IV wg
FIGO) chemioterapia poopera-
cyjna sktada si¢ rutynowo z 6
cykili.

Standardem powinno byé wykonanie tomografii komputerowej przed
kwalifikacja do chemioterapii, co pozwala obiektywnie oceniaé wyniki lecze-
nia oraz kwalifikowaé do stosowania bewacyzumabu.
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RAK PROSTATY

Gruczot krokowy (stercz, prostata) to jeden z me-
skich narzgdoéw ptciowych, ktéry znajduje sie ponizej
pecherza moczowego, a przez jego migzsz przebiega
cewka moczowa. Rak prostaty jest jednym z najczest-
szych nowotworéw ztosliwych u mezczyzn. Szacuje
sie, ze potowa mezczyzn pomiedzy 60 a 70 rokiem
zycia choruje na raka stercza. Jego czestos¢ wyste-
powania ciggle wzrasta. Trzeba jednak zauwazy¢, ze
wielu z nich rak stercza nigdy nie ujawni sie klinicz-
nie i nie bedzie stanowit podstawy leczenia. Najczesciej wystepuje w czesci
obwodowej gruczotu, co powoduje, ze mozna go wykry¢ podczas badania
fizykalnego przez odbytnice. Rak prostaty wzglednie p6zno przyczynia sie
do powstania dolegliwosci i we wczesnym stadium rozwoju przebiegu bez-
objawowo. Komorki nowotworowe, krgzgc we krwi, moga tworzy¢ przerzuty.
Najczesciej tworzg sie one w obrebie weztéw chtonnych, kosci, ptuc. U jed-
nych chorych przerzuty powstajg wzglednie wczesnie, u innych dtugo obser-
wuje sie ograniczony do stercza charakter nowotworu, a przerzuty powstajg
pbézno.

Do czynnikéw sprzyjajacych zachorowaniu na raka gruczotu kroko-
wego mozemy zaliczy¢:
— wiek mezczyzny,
— rodzinny wywiad wystepowa-

nia raka stercza, Pt \
— rase¢ czarng. MECIowY
Wczesne wykrycie nowo- &
tworu zwieksza szanse na wyle- )’
czenie. Podejrzenie raka stercza (

wysnute na podstawie badania -
fizykalnego lub nieprawidtowego
stezenie PSA we krwi jest pierw-
szym krokiem do jego rozpozna- [ f
nia. U wigekszosci mezczyzn nie -
wystepujg zadne objawy. U cze- aaw
$ci mogg wystgpic¢ tagodne zabu- \ /
rzenia w oddawaniu moczu, kto-
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re narastajgc powoli na przestrzeni wielu lat sg bagatelizowane. Tymczasem
pojawienie sie objawéw klinicznych zwykle wigze sie z wiekszym zaawan-
sowaniem nowotworu (guz jest juz na tyle duzy, ze utrudnia odptyw moczu
z pecherza lub nacieka sagsiednie tkanki).

Do objawéw utrudnionego oddawania moczu zaliczamy:

— koniecznos$c¢ czestego oddawania moczu, takze w nocy,

— trudno$¢ w rozpoczeciu mikciji,

— oddawanie moczu stabym badz przerywanym strumieniem,
— uczucie niepetnego oprdznienia pecherza,

— wystepowanie nagtej potrzeby oddania moczu.

U mezczyzn z zaawansowanym rakiem starcza pierwszymi objawami
moga by¢ bole plecdw, bioder lub miednicy — takie dolegliwosci mogg swiad-
czy¢ o obecnosci przerzutdéw kostnych.

Pierwszym elementem rozpoznania raka stercza oprécz zebrania wy-
wiadu jest badanie fizykalne-badanie przez odbytnice. Zazwyczaj podczas
badania chory przyjmuje jedng z pozycji: pozycje stojaca z maksymalnym
pochyleniem tutowia do przodu; pozycje kolankowo-tokciowg lub lezgcg na
boku ze zgietymi konczynami dolnymi w stawach kolanowych i biodrowych.
Podczas badania mezczyzna moze odczuwacé niewielki dyskomfort.

PSA jest powszechnie stosowanym markerem swoistym dla choréb ster-
cza. Nieprawidtowy wynik PSA moze wigzac¢ sie oprécz raka z innymi cho-
robami stercza i nie zawsze oznacza, ze badany mezczyzna choruje na no-
wotwor. Do najczestszych przyczyn podwyzszonego stezenia PSA we krwi
nalezg: fagodny rozrost gruczotu krokowego oraz stany zapalne. Ostatecz-
nie rozpoznanie raka stercza ustala sie na podstawie biopsiji, ktéra polega na
pobraniu wycinkdéw z prostaty za pomocg specjalnej igty. Biopsje wykonuje



sie pod kontrolg gtowicy usg wprowadzonej do odbytnicy. Wycinki z prostaty
sg nastepnie oceniany pod mikroskopem. W diagnostyce zaawansowania
raka prostaty wykorzystuje sie takze badania obrazowe: rezonans magne-
tyczny, tomografie komputerowa, scyntygrafie kosci.

Powszechnie dostepnych jest kilka réznych metod leczenia. Wsréd

nich do najwazniejszych naleza:

— aktywny nadzor,

— leczenie operacyjne (prostatektomia radykalna),
— radioterapia,

— leczenie hormonalne,

— chemioterapia.

Aktywny nadzor polega na sledzeniu stanu nowotworu po to, aby w chwili
jego progresji wdrozy¢ leczenie radykalne. Operacja polega na wycieciu tkan-
ki nowotworowej poprzez catkowite wyciecie stercza wraz z pecherzykami na-
siennymi i dystalnymi fragmentami nasieniowodow. Prostatektomie radykalng
wykonuje sie w klasyczny otwarty sposéb, laparoskopowo lub laparoskopowo
Z pomoca robota. Zabieg wykonuje sie w znieczuleniu ogéinym.

W przypadku metody klasycznej urolog otwiera jame brzuszng wyko-
nujgc pionowe ciecie od pepka do spojenia tonowego. W czasie zabiegu
starannie usuwany jest zmieniony nowotworowo gruczot krokowy wraz
z otaczajgcymi tkankami, a niekiedy réwniez wezly chtonne miedniczne.
Wszystkie usuniete struktury przesytane sg do badania histopatologicznego,
ktére pozwala ostatecznie okresli¢ ztosliwos¢ i zaawansowanie nowotworu.

Operacje konczy odtworzenie potgczenia
pomiedzy cewkg moczowg i pecherzem.
Podczas operacji w pecherzu moczowym

pozostawiony jest cewnik wprowadzony

przez cewke moczowa. .i | l
Pierwszym krokiem w laparoskopowej # a %“

prostatektomii jest wykonanie niewielkie-

go naciecia skory w okolicy pepka, przez

ktére do jamy brzusznej wpompowywany l

jest gaz. Nastepnie przez kolejne nacie-

cia skory do jamy brzusznej wprowadza

sie narzedzia. Kamera przesyta obraz widoczny na monitorze. Kolejne eta-
py operacji sg takie same jak w przypadku zabiegu wykonywanego metodg
klasyczng. W$rdd zalet operacji laparoskopowej wymienia sie krétszy pobyt
w szpitalu i szybszy powrét do zwyktej aktywnosci, zwigzany z mniejszym
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srédoperacyjnym uszkodze-
niem tkanek, mniejsze ryzyko
infekciji i lepszy koncowy efekt

kosmetyczny.
Radioterapia polega na
wykorzystaniu promienio-

wania rentgenowskiego do
zniszczenia komorek nowo-
tworowych. Wyréznia sie ra-
dioterapig z pol zewnetrznych
oraz brachyterapia.

Leczenie hormonalne
najczesciej polega na zmniej-
szeniu stezenia testosteron.
W wyniku tego zjawiska do-
chodzi do spowolnienia pro-
gresji raka stercza, a nawet
zmniejszenia zmian. Niekiedy po poczatkowym
opanowaniu raka stercza dochodzi do nawrotu
choroby czyli wznowy. W ostatnich latach istot-
nie udoskonalono leczenie zaawansowanych
postaci raka stercza.

Niezaleznie od wybranej metody leczenia
pacjent wymaga wnikliwej obserwaciji i kontroli
urologicznych.



RAK NERKI

Guz nerki najczesciej stwierdzany jest
przypadkowo podczas badania ultrasono-
graficznego brzucha. Guzy nowotworowe
nerek mozna podzieli¢ na tagodne lub zto-
sliwe. Guzy fagodne charakteryzuje powol-
ny wzrost miejscowy oraz to, ze nie dajg
przerzutéw. Niektore wymagajg usuniecia
operacyjnego ze wzgledu na znaczne po-
wiekszenie sig, co zagraza ich peknigciem
lub gwaltownym krwawieniem. Rak nerki
to nowotwor ziosliwy, ktéry poczatkowo
rosnie powoli jednak zwiekszajgc swoje
rozmiary moze dac przerzuty. Poczgtko-
WO przebiega bezobjawowo, a objawy ta-
kie jak bdl czy krwiomocz daje w pdznym,
zaawansowanym stanie choroby. Na nowotwor nerki najczesciej chorujg
pacjenci powyzej 50 roku zycia. Czesciej dotyczy on mezczyzn niz kobiet
i rzadko ma charakter dziedziczne.

Do czynnikéw sprzyjajacych zachorowania na raka nerki zaliczamy:
— zanieczyszczenie Srodowiska,

— palenie tytoniu,
— otylosé.

Znajdujgc najczesciej przypadkowo guz nerki w badaniu USG nalezy
wykona¢ dodatkowe badania. Oprécz rutynowych badan krwi i moczu wy-
konuje sie RTG ptuc, tomografie komputerowg lub rezonans magnetyczny
jamy brzusznej. Rzadko wykonuje sie biopsje guza. Rozpoznanie raka nerki
potwierdza sie po wycie-
ciu zmiany w badaniu hi- ~ Netektomia czgiciowa melodg ofwara
stopatologicznym.

Podstawowym spo-
sobem leczenia raka
nerki jest leczenie chi-
rurgiczne. Leczenie ope-
racyjne polega na usu-
nieciu guza nerki (tzw.




Nefrektomia radykalna
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czesciowa nefrektomia) lub w przy-
padku wiekszych guzéw usunieciu
nerki wraz z guzem. PowyZsze zabieg
mozna wykona¢ metodg klasyczng
tzw. otwartg lub laparoskopowa.

Nefrektomie radykalng otwartg

: wykonuje sie przez dtugie ponad 10
cm naciecie jamy brzusznej tuz pod zebrami. W przypadku nefrektomii lapa-
roskopowej sg to trzy lub cztery drobne 1,5 cm naciecia w skorze. Decyzja
o tym jaki rodzaj zabiegu wybraé-otwarty czy laparoskopowy, zalezy od wie-
lu czynnikow takich jak wielko$¢ i lokalizacja guza, stan pacjenta choroby
wspottowarzyszgce.

Pacjenci po zabiegach laparoskopowych nie wymagajg duzej ilosci le-
kéw przeciwbdlowych i krocej trwa ich rekonwalescencja, czyli powrét do
normalnej aktywnosci.

Czesciowa nefrektomia jest standardowym leczeniem guzoéw ponizej
4 cm. W trakcie tej operacji usuwa sie guz nerki z niewielkim marginesem
zdrowej tkanki, oszczedzajac jak to najbardziej mozliwe migzsz nerki. Zabieg
ten czesto okreslany jest mianem leczenia nerkooszczedzajgcego.
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Poniewaz wigkszo$¢ nowotwo-
row nerek rozwija sie powoli, u nie-
ktorych pacjentow z licznymi schorze-
niami lub w bardzo zaawansowanym
wieku nowotwor ten nie zdazy za-
grozi¢ ich zyciu lub zdrowiu. U takich
pacjentow mozliwe jest zastosowanie
jedynie aktywnej obserwacji. Lecze-
nie zaawansowanego rozsianego
raka nerki wymaga wielodyscyplinarnego postepowania. W leczeniu uczest-
niczg wtedy urolodzy, onkolodzy oraz radioterapeuci.

Pamietaj wczesna diagnoza daje wieksze szanse na wyleczenie!
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