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Stanisław SOBOCKI

Problemy leczenia ostrych powikłań choroby wrzodowej dwunastnicy

Проблема лечения острых осложнений язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки

The Problem of Treating Acute Duodenal Ulcer Complications

Choroba wrzodowa należy do najczęstszych chorób przewodu pokarmowego. 
Liczne doniesienia z ostatnich lat w piśmiennictwie zarówno krajowym, jak i za­
granicznym wskazują na stały wzrost zachorowalności na chorobę wrzodową, zwła­
szcza dwunastnicy (1, 7, 9, 12, 27, 29 , 32). Równolegle do wzrostu zachorowań stwier­
dza się również wzrost częstości ostrych powikłań choroby wrzodowej, takich jak 
przedziurawienie i krwotok, które w zdecydowanej większości przypadków wyma­
gają przeprowadzenia wczesnego zabiegu operacyjnego (12, 19, 21). Wybór odpo­
wiedniego zabiegu chirurgicznego, który spełniałby dwa najistotniejsze postulaty: 
leczył chorobę wrzodową, a jednocześnie powodował jak najmniejsze kalectwo ope­
rowanego, stanowi poważny problem chirurgiczny (3, 4, 5, 18, 28, 31, 34, 35, 36). 
Nader często stosowane dotychczas zeszycie przedziurawionego wrzodu lub okłucie 
krwawiącego wrzodu w ostrych powikłaniach choroby wrzodowej dwunastnicy jest 
jedynie leczeniem objawowym i powinno być stosowane tylko ze wskazań życio­
wych — wiek, ciężki stan chorego (22, 23, 24, 25, 30). Również zabieg częściowego 
wycięcia żołądka w przebiegu choroby wrzodowej dwunastnicy z tych wskazań zda­
niem wielu autorów należy uznać w większości przypadków za niewłaściwy (19). 
W znacznym odsetku przypadków pozbawienie chorego dużej części żołądka powo­
duje występowanie powikłań poresekcyjnych, które czynią chorego, niejednokrotnie 
młodego, kaleką, stwarzając poważny problem społeczny (7, 9, 10, 11).

Zachęcony dobrymi wynikami leczenia choroby wrzodowej dwunastnicy zasto­
sowaniem przecięcia nerwów błędnych i zabiegów opróżniających żołądek, ogłoszo­
nymi w piśmiennictwie krajowym i zagranicznym (6, 8, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 26, 
33), wprowadziłem te metody leczenia w Szpitalu Powiatowym w Jarosławiu w roku 
1966. Metody te stosowałem również w przypadkach ostrych powikłań choroby wrzo­
dowej dwunastnicy. Do wprowadzenia tych zabiegów upoważniły mnie również 
niezadowalające wyniki leczenia dotychczasowymi metodami (zeszycie wrzodu, ob- 
kłucie krwawiących naczyń, częściowe wycięcie żołądka). Współczesne leczenie chi­
rurgiczne choroby wrzodowej żołądka oraz choroby wrzodowej dwunastnicy w Pol­
sce zostało ustalone i ujednolicone w czasie 45 Zjazdu Towarzystwa Chirurgów



16 Stanisław Sobocki

Polskich w Poznaniu. Brak natomiast wytycznych co do jednolitego postępowania 
w ostrych powikłaniach choroby wrzodowej.

Celem mojej pracy jest przedstawienie wyników operacyjnego lecze­
nia ostrych powikłań choroby wrzodowej dwunastnicy u własnych cho­
rych z ewentualnym wykazaniem różnic w wynikach uzyskanych w la­
tach 1955—1965, kiedy stosowano zeszycie pękniętego wrzodu bądź częś­
ciowe wycięcie żołądka, a okresem 1966—1972, kiedy stosowano także 
przecięcie nerwów błędnych w połączeniu z jednym z zabiegów opróżnia­
jących żołądek.

Plan i metodyka badań

Dla oceny wartości różnych metod leczenia operacyjnego ostrych po­
wikłań wrzodu dwunastnicy dokonałem analizy dokumentacji chorych 
operowanych od r. 1953 do r. 1972. Chorych operowanych podzieliłem na 
dwie grupy:

a) operowani w okresie od r. 1953 do r. 1965, kiedy stosowano wy­
łącznie proste zeszycie wrzodu lub częściowe wycięcie żołądka,

b) operowani w okresie od r. 1966 do r. 1972, w którym stosowano 
również wagotomię wraz z jednym z zabiegów opróżniających żołądek.

Wyniki odległe oceniane na podstawie badań kontrolnych i ankieto­
wych podzielono na 4 grupy, stosując następującą klasyfikację:

1) wynik bardzo dobry — brak wszelkich dolegliwości,
2) wynik dobry — występowanie okresowych dolegliwości bólowych, 
3) wynik zadowalający — okresowe dolegliwości z koniecznością przyj­

mowania leków,
4) wynik zły — występowanie objawów „zespołu poresekcyjnego” lub 

nawrotu choroby wrzodowej.

Wyniki przeprowadzonych badań
A. Leczenie operacyjne ostrych powikłań choroby wrzodowej dwu­

nastnicy.
Od 1 stycznia 1953 r. do 31 grudnia 1972 r. leczono operacyjnie 21 431 

chorych, 801 chorych (3,74%) operowano z powodu choroby wrzodowej 
dwunastnicy, a 20 630 chorych (96,26%) z powodu różnych innych chorób 
chirurgicznych (tab. 1). Spośród tej liczby u 374 chorych (46,70%) wy­
konano operacje planowe, zaś u 427 (53,30%) — operacje doraźne z po­
wodu ostrych powikłań choroby wrzodowej dwunastnicy (tab. 2). Okresy 
obejmujące lata 1953—1965 i 1966—1972 różniły się taktyką postępo­
wania operacyjnego w ostrych powikłaniach wrzodu dwunastnicy i w oma­
wianiu wyników zostały wyodrębnione. W okresie od r. 1953. do r. 1965 
(okres I) w przedziurawieniach wrzodu wykonywano proste zeszycie 
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wrzodu z naszyciem sieci lub częściowe wycięcie żołądka sposobem 
Hoffmeistera-Finsterera, a w krwotokach — częściowe wycięcie żołądka 
sposobem Hoffmeistera-Finsterera. W latach 1966—1972 (okres II) wpro­
wadzono do leczenia ostrych powikłań również następujące zabiegi opera-

Tab. 1. Liczba zabiegów operacyjnych przeprowadzonych w Oddziale Chirurgicznym 
Szpitala Powiatowego w Jarosławiu w latach 1953—1972

The number of operations carried out at the Surgical Department of the District 
Hospital in Jarosław in the years 1953—1972

Choroby

Rok

Wrzód 
dwunast­

nicy
Inne Razem

1953—1972 801
3,74%

20 630
96,26%

21 431
100,00%

cyjne: wycięcie wrzodu z plastyką odźwiernika, wycięcie wrzodu z plas­
tyką odźwiernika i przecięciem pni nerwów błędnych. Zeszycie stoso­
wano u ludzi młodych, u ludzi w starszym wieku z obciążeniami krąże­
niowo-oddechowymi oraz z zaawansowanym, bakteryjnym zapaleniem 
otrzewnej. Częściowego wycięcia żołądka dokonywano u chorych z długim 
wywiadem wrzodowym (ponad 5 lat) oraz w okresie chemicznego zapale­
nia otrzewnej.

Tab. 2. Liczba zabiegów operacyjnych przeprowadzonych w Oddziale Chirurgicznym 
Szpitala Powiatowego w Jarosławiu z powodu choroby wrzodowej dwunastnicy

The number of operations carried out at the Surgical Department of the District 
Hospital in Jarosław because of acute duodenal ulcers

Wrzód 
dwunast­

nicy 
Rok

Powikłania ostre Wrzód 
.•niepo- 
wilkłany

Razemprzedziu­
rawienie

krwotok 
z wrzodu razem

1953—1965 
(Okres I)

206
38,57%

-62
11,61%

268
50,18%

266
49,82%

534
100,00%

1966—1972 
(Okres II)

124
46,44%

35
13,11%

159
59,55%

108
40,45%

267 
,100,00%

Razem 330
41,19%

97
12,11%

427
53,30%

374
46,70%

801
100,00%

W okresie II (w latach 1966—1972) w przypadkach przedziurawienia 
wrzodu u ludzi młodych wykonywano wycięcie wrzodu z plastyką 
odźwiernika sposobem Finneya lub Heineckego-Mikulicza. Zabieg ten 
uzupełniano dość często przecięcięm pni błędnych u chorych, u których 
czas od wystąpienia przedziurawienia wrzodu do chwili operacji nie był

2 Annales, sectio D, t. XXXII
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dłuższy niż 12—15 godzin. Przecięcie pni nerwów błędnych wykonywano 
sposobem opisanym przez Alichniewicza i Sołtysiaka. Wago- 
tomii nie wykonywano u ludzi w starszym wieku, powyżej 60 roku życia, 
w bakteryjnym zapaleniu otrzewnej oraz w porze nocnej, kiedy operowa­
no bez anestezjologa (w Szpitalu Powiatowym brak dyżurów anestezjolo­
gicznych). W okresie II w przypadkach powikłań wrzodu dwunastnicy pod 
postacią krwawienia wykonywano częściowe wycięcie żołądka wraz 
z wrzodem w razie umiejscowienia go na ścianie tylnej lub wycięcie wrzo­
du połączone z plastyką odźwiemika, jeśli wrzód był umiejscowiony na 
ścianie przedniej. W dobranych przypadkach (małych nacieczeń zapalnych 
okołowrzodowych) nawet przy umiejscowieniu wrzodu na tylnej ścianie 
opuszki dwunastnicy wycinano go, podkłuwano naczynia i dodatkowo wy­
konywano plastykę odźwiernika. W każdym przypadku zabieg operacyjny 
poprzedzało wyprowadzenie chorych ze wstrząsu ze starannym uzupeł­
nieniem ilości krwi krążącej.

W I okresie, obejmującym lata 1953—1965, wykonano 268 zabiegów 
operacyjnych w ostrych powikłaniach choroby wrzodowej dwunastnicy. 
206 chorych (172 mężczyzn, 34 kobiety) operowano z powodu przedziura­
wienia wrzodu, zaś 62 (48 mężczyzn, 14 kobiet) z powodu wrzodu krwa­
wiącego. Dane te przedstawia tab. 3. Wynika z niej, że w przypadkach 
przedziurawienia wrzodu najczęściej stosowano zeszycie wrzodu — 128 
chorych (62,13%), rzadziej częściowe wycięcie żołądka (78 chorych — 
37,87%). W przypadkach krwotoku z wrzodu (62 chorych) stosowano tylko 
częściowe wycięcie żołądka. Bezpośrednie wyniki pooperacyjne zestawio­
no w tab. 3. Na podstawie danych przedstawionych w tej tabeli bezpośred­
ni wynik dobry w przypadkach przedziurawień zaopatrzonych zeszyciem 
wrzodu uzyskano w 80,47% przypadków, a po częściowym wycięciu żo­
łądka — w 88,46% przypadków. Bezpośrednie powikłania pooperacyjne 
I okresu zestawiono w tab. 4. 17 chorych (6,34%) leczono pomyślnie 
w okresie pooperacyjnym z powodu niewydolności krążeniowo-oddecho­
wej. U 14 chorych (5,22%) okres pooperacyjny powikłany był rozlanym 
zapaleniem otrzewnej: 10 chorych (3,73%) miało przetokę dwunastniczą 
leczoną drenażem ssącym z wynikiem pomyślnym. U 7 chorych (2,51%) 
stwierdzono rozejście się powłoki brzusznej leczone ponownym zeszyciem 
z wynikiem dobrym. 43 chorych zmarło (16,04%). Przyczyną zgonu, usta­
loną sekcyjnie było: — rozlane zapalenie otrzewnej u 21 chorych (48,84%), 
niewydolność krążeniowo-oddechowa u 19 chorych (44,18%), przetoka 
dwunastnicza — 3 chorych (6,98%).

W okresie II, obejmującym lata 1966—1972, wykonano 159 operacji 
z powodu ostrych powikłań choroby wrzodowej dwunastnicy. 124 cho­
rych (108 mężczyzn, 16 kobiet) operowano z powodu przedziurawienia 
wrzodu, zaś 35 (14 mężczyzn, 21 kobiet) — z powodu wrzodu krwawiącego.
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W przypadkach przedziurawienia wrzodu najczęściej stosowano częściowe 
wycięcie żołądka — 38 chorych (30,65%), często wycięcie wrzodu połączo­
ne z plastyką odźwiernika — 35 chorych (28,22%), rzadziej — wycięcie 
wrzodu połączone z plastyką odźwiernika i przecięciem pni nerwów błęd­
nych — 32 chorych (25,81%), a w nielicznych przypadkach — u 19 cho­
rych (15,31%) — proste zeszycie wrzodu z sączkowaniem jamy otrzewnej. 
W przypadkach krwotoku z wrzodu stosowano częściowe wycięcie żołądka 
— u 16 chorych (45,71%), rzadziej wycięcie krwawiącego wrzodu z pod- 
kłuciem naczyń i plastyką odźwiernika — u 12 chorych (34,29%), a w nie­
licznych przypadkach — u 7 chorych (20,00%) — wycięcie wrzodu, plasty­
kę odźwiernika i przecięcie pni nerwów błędnych. Bezpośredni wynik 
dobry w przypadkach przedziurawień zaopatrzonych częściowym wycię­
ciem żołądka uzyskano u 34 chorych na 38 (89,47%), po wycięciu wrzodu 
i plastyce odźwiernika —■ u 34 chorych na 35 (97,14%), a po wycięciu wrzo­
du, plastyce odźwiernika i przecięciu pni nerwów błędnych u wszystkich 
32 chorych (100,00%). Po prostym zeszyciu wrzodu z sączkowaniem jamy 
otrzewnej bezpośredni wynik dobry uzyskano u 15 chorych na 19 (78,95%). 
Zejścia śmiertelne w tej grupie chorych wynosiły: po częściowym wy­
cięciu żołądka — 4 chorych (10,53%), po wycięciu wrzodu i wykonaniu 
plastyki odźwiernika — 1 (2,86%), a po prostym zeszyciu wrzodu z sączko­
waniem jamy otrzewnej — 4 (21,05%). Po wycięciu wrzodu, plastyce odź­
wiernika i przecięciu pni nerwów błędnych zgonów nie było. W przy­
padkach krwotoku z wrzodu bezpośredni wynik dobry uzyskano stosując 
częściowe wycięcie żołądka w 14 przypadkach na 16 (87,50%), wycięcie 
krwawiącego wrzodu z podkłuciem naczyń i plastyką odźwiernika w 11 
przypadkach na 12 (91,67%), wycięcie wrzodu, plastyka odźwiernika 
i przecięcie nerwów błędnych w 7 przypadkach (100,00%). Bezpośrednie 
powikłania pooperacyjne II okresu zestawiono w tab. 5 i 6. Spośród cho­
rych operowanych z powodu przedziurawienia wrzodu dwunastnicy 19 
chorych — (15,32%) leczono pomyślnie w okresie pooperacyjnym z powo­
du niewydolności krążeniowo-oddechowej. U 4 chorych (3,22%) okres po­
operacyjny powikłany był rozlanym zapaleniem otrzewnej. 4 chorych 
(3,22%) miało przetokę dwunastniczą leczoną drenażem ssącym z wynikiem 
pomyślnym. U 2 chorych (1,61%) stwierdzono objawy wytrzewienia leczo­
ne ponownym zeszyciem z wynikiem dobrym. 9 chorych zmarło (7,25%). 
Przyczyną zgonu, ustaloną sekcyjnie, było: rozlane zapalenie otrzewnej 
u 4 chorych (44,44%), niewydolność krążeniowo-oddechowa u 3 chorych 
(33,33%), przetoka dwunastnicza u 2 chorych (22,22%).

Pośród chorych operowanych z powodu krwawienia z wrzodu u 7 cho­
rych (20,00%) występowała niewydolność krążeniowo-oddechowa, u 1 
(2,85%) — rozlane zapalenie otrzewnej. Nie obserwowano w tej grupie
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chorych przetoki dwunastniczej ani objawów wytrzewienia. 3 chorych 
(8,55%) zmarło z powodu niewydolności krążeniowo-oddechowej.

Wyniki odległe operacyjnego leczenia ostrych powikłań choroby wrzo­
dowej dwunastnicy uzyskano na podstawie kontrolnych badań klinicznych 
i analizy nadesłanych ankiet, a dotyczące chorych operowanych zarówno 
w I, jak i II okresie zestawiono w tab. 7.

Tab. 7. Odległe wyniki operacyjnego leczenia ostrych powikłań choroby wrzodowej 
dwunastnicy w I i II okresie

Remote results of treating acute duodenal ulcer complications by operation in the 
1st and Und period

Wynik I okres (1953—1965) 
%

II okres (1966—1972) 
%

Bardzo dobry i dobry 41,45 71,70
Zadowalający 41,47 16,99
Zły 17,08 11,31

Razem 100,00 100,00

Omówienie wyników i wnioski

Powikłania ostre choroby wrzodowej zagrażają życiu chorego i wy­
magają doraźnego leczenia. Leczenie zachowawcze ma ograniczone wska­
zania i może być stosowane jedynie w przypadkach ciężkiego ogólnego 
stanu chorego. W leczeniu operacyjnym stosuje się 3 metody leczenia: 
1) zeszycie przedziurawionego wrzodu (z wycięciem lub pozostawieniem 
wrzodu), 2) częściowe wycięcie żołądka wraz z wrzodem i 3) przecięcie 
pni nerwów błędnych wraz z wykonaniem jednego z zabiegów drenują­
cych. Przecięcie nerwów błędnych oraz wykonanie pyloroplastyki z wy­
cięciem wrzodu zostało wprowadzone do leczenia choroby wrzodowej dwu­
nastnicy w następstwie dokładnego poznania patogenezy tej choroby (3, 
6, 9, 15, 16, 17, 20, 24, 27, 28, 29, 33).

W leczeniu ostrych powikłań choroby wrzodowej dwunastnicy u cho­
rych w Szpitalu Powiatowym w Jarosławiu wyodrębniłem 2 okresy róż­
niące się taktyką operacyjną.

W okresie I (1953—1965) przy leczeniu przedziurawienia wrzodu dwu­
nastnicy prostym zeszyciem bezpośredni wynik dobry uzyskałem w 80,47% 
przypadków. Stosując natomiast częściowe wycięcie żołądka wynik do­
bry uzyskałem w 88,46% przypadków. W okresie II (lata 1966—1972) przy 
leczeniu przedziurawienia wrzodu dwunastnicy bezpośredni wynik dobry 
po częściowym wycięciu żołądka uzyskano w 89,47%, po wycięciu wrzodu 
i plastyce odźwiernika w 97,14%, zaś po wycięciu wrzodu, plastyce odź- 
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wiernika i przecięciu pni nerwów błędnych w 100% przypadków. Po pro­
stym zeszyciu wrzodu wynik dobry uzyskano w 78,95% przypadków.

W leczeniu ostrych krwotoków z wrzodu dwunastnicy przyjąłem tak­
tykę doraźnego leczenia operacyjnego. W I okresie przy leczeniu krwa­
wienia z wrzodu dwunastnicy stosowałem tylko częściowe wycięcie żo­
łądka uzyskując bezpośredni wynik dobry w 85,48% przypadków. W II 
okresie w przypadkach krwotoków z wrzodu leczonych częściowym wy­
cięciem żołądka wynik dobry uzyskano w 87,50% przypadków, wycięciem 
wrzodu, podkłuciem naczyń, plastyką odźwiemika oraz przecięciem pni 
nerwów błędnych —- w 100%.

Na uzyskanie w okresie II wyraźnie lepszych wyników leczenia ope­
racyjnego ostrych powikłań choroby wrzodowej dwunastnicy w okresie 
wczesnym wpłynęło zapewne: a) wprowadzenie współcześnie zalecanych 
zabiegów (wagotomia), b) zdobycie większego doświadczenia chirurgicz­
nego oraz c) stosowanie nowych antybiotyków o szerokim zakresie dzia­
łania. Na te czynniki zwracają uwagę również inni autorzy (9, 12, 21, 26, 
30). Za celowością stosowania metody wycięcia wrzodu i plastyki odźwier- 
nika z przecięciem nerwów błędnych przemawiają również wyniki odległe, 
w których wynik bardzo dobry i dobry uzyskano u 71,70% chorych w po­
równaniu z 41,45% bardzo dobrych i dobrych wyników uzyskanych u cho­
rych leczonych innymi metodami operacyjnymi.
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РЕЗЮМЕ

В 1953—1972 годах в Хирургическом отделении Районной больницы в. Яро­
славле проведено операционное лечение 427 больных острым язвенным ослож­
нением двенадцатиперстной кишки. В начальный период (1953—1965 годы) при 
перфорациях язвы применено простую сшивку или частичное иссечение же­
лудка.
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В 1966—1972 годах при лечении острых осложнений введено иссечение язвы 
с пилоропластикой и иссечение язвы с пилоропластикой и пересечением блуж­
дающих стволов. Применяя этот способ лечения, получили в 71,70% случаев 
очень хорошие и хорошие дистанционные результаты в отличие от 41,45% ре­
зультатов хороших и очень хороших при применении других методов лечения.

SUMMARY

In the years 1953—1972 at the Surgical Department of the District Hospital in 
Jarosław, 427 patients were treated surgically because of acute duodenal ulcer 
complications. In the first period (years 1953—1965) ulcer perforations were either 
simply satured or the stomach was partly resectioned.

In the years 1966—1972, the excision of the ulcer with pyloroplasty or the ex­
cision of the ulcer with pyloroplasty and the dissection of the vagus trunk were 
also introduced into the treatment of acute complications. By applying this type 
of treatment in 71,70% of cases very good and good results were obtained in com­
parison with 41,45% of very good and good results when other methods of treatment 
were used.




