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Stanistaw SOBOCKI

Problemy leczenia ostrych powiklan choroby wrzodowej dwunastnicy
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KUIIKHY

The Problem of Treating Acute Duodenal Ulcer Complications

Choroba wrzodowa nalezy do najczestszych choréb przewodu pokarmowego.
Liczne doniesienia z ostatnich lat w pi$miennictwie zar6wno krajowym, jak i za-
granicznym wskazujg na staly wzrost zachorowalno$ci na chorobe wrzodows, zwia-
szcza dwunastnicy (1, 7, 9, 12, 27, 29, 32). Ro6wnolegle do wzrostu zachorowan stwier-
dza sie réwniez wzrost czestoSci ostrych powiklan choroby wrzodowej, takich jak
przedziurawienie i krwotok, ktére w zdecydowanej wigkszo§ci przypadkéw wyma-
gajg przeprowadzenia wczesnego zabiegu operacyjnego (12, 19, 21). Wybér odpo-
wiedniego zabiegu chirurgicznego, ktory spetniatby dwa najistotniejsze postulaty:
leczy? chorobe wrzodowsg, a jednocze$nie powodowal jak najmniejsze kalectwo ope-
rowanego, stanowi powazny problem chirurgiczny (3, 4, 5, 18, 28, 31, 34, 35, 36).
Nader czesto stosowane dotychczas zeszycie przedziurawionego wrzodu lub oklucie
krwawigcego wrzodu w ostrych powiklaniach choroby wrzodowej dwunastn‘lcy jest
jedynie leczeniem objawowym i powinno by¢ stosowane tylko ze wskazan zycio-
wych — wiek, ciezki stan chorego (22, 23, 24, 25, 30). Rowniez zabieg cze§ciowego
wyciecia Zolgdka w przebiegu choroby wrzodowej dwunastnicy z tych wskazan zda-
niem wielu autoréw nalezy uzna¢ w wiekszo$ci przypadkéw za niewla$ciwy (19).
W znacznym odsetku przypadkéw pozbawienie chorego duzej czesci zolgdka powo-
duje wystepowanie powiklan poresekcyjnych, ktore czynig chorego, niejednokrotnie
mtodego, kaleka, stwarzajac powazny problem spoteczny (7, 9, 10, 11).

Zachecony dobrymi wynikami leczenia choroby wrzodowej dwunastnicy zasto-
sowaniem przeciecia nerwéw blednych i zabiegéw oprézniajacych zolgdek, ogloszo-
nymi w pi§miennictwie krajowym i zagranicznym (6, 8, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 26,
33), wprowadzitem te metody leczenia w Szpitalu Powiatowym w Jarostawiu w roku
1966. Metody te stosowalem réwniez w przypadkach ostrych powiktan choroby wrzo-
dowej dwunastnicy. Do wprowadzenia tych zabiegébw upowaznily mnie réwniez
niezadowalajgce wyniki leczenia dotychczasowymi metodami (zeszycie wrzodu, ob-
klucie krwawigcych naczyn, czeSciowe wyciecie Zotagdka). Wspébiczesne leczenie chi-
rurgiczne choroby wrzodowej zotgdka oraz choroby wrzodowej dwunastnicy w Pol-
sce zostalo ustalone i ujednolicone w czasie 45 Zjazdu Towarzystwa Chirurgéw
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Polskich w Poznaniu. Brak natomiast wytycznych co do jednolitego postepowania
w ostrych powiklaniach choroby wrzodowej.

Celem mojej pracy jest przedstawienie wynikow operacyjnego lecze-
nia ostrych powiklan choroby wrzodowej dwunastnicy u wtasnych cho-
rych z ewentualnym wykazaniem réznic w wynikach uzyskanych w la-
tach 1955—1965, kiedy stosowano zeszycie peknietego wrzodu badz czes-
ciowe wyciecie zolgdka, a okresem 1966—1972, kiedy stosowano takze
przeciecie nerw6éw blednych w polaczeniu z jednym z zabiegéw oproznia-
jacych zoladek.

Plan i metodyka badan

Dla oceny wartosci réznych metod leczenia operacyjnego ostrych po-
wiklan wrzodu dwunastnicy dokonalem analizy dokumentacji chorych
operowanych od r. 1953 do r. 1972. Chorych operowanych podzielilem na
dwie grupy:

a) operowani w okresie od r. 1953 do r. 1965, kiedy stosowano wy-
lacznie proste zeszycie wrzodu lub czesciowe wyciecie zoladka,

b) operowani w okresie od r. 1966 do r. 1972, w ktéorym stosowano
rowniez wagotomie wraz z jednym z zabiegdéw oprézniajgcych zoladek.

Wyniki odlegle oceniane na podstawie badan kontrolnych i ankieto-
wych podzielono na 4 grupy, stosujac nastepujaca klasyfikacje:

1) wynik bardzo dobry — brak wszelkich dolegliwosci,

2) wynik dobry — wystepowanie okresowych dolegliwosei bélowych,

3) wynik zadowalajgcy — okresowe dolegliwos$ci z koniecznoscig przyj-
mowania lekéw,

4) wynik zly — wystepowanie objawow ,,zespolu poresekcyjnego” lub
nawrotu choroby wrzodowej.

Wyniki przeprowadzonych badan

A. Leczenie operacyjne ostrych powiklan choroby wrzodowej dwu-

nastnicy.

Od 1 styeznia 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 roznych innych choréb
chirurgicznych (tab. 1). Sposrod tej liczby u 374 chorych (46,70%) wy-
konano operacje planowe, zas u 427 (53,30%) — operacje dorazne z po-
wodu ostrych powiklan choroby wrzodowej dwunastnicy (tab. 2). Okresy
obejmujgce lata 1953—1965 i 1966—1972 réznily sie taktyksg postepo-
wania operacyjnego w ostrych powiklaniach wrzodu dwunastnicy i w oma-
wianiu wynikéw zostaly wyodrebnione. 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 czeSciowe wyciecie Zolgdka sposobem
Hoffmeistera-Finsterera, a w krwotokach — cze$ciowe wyciecie zolgdka
sposobem Hoffmeistera-Finsterera. W latach 1966—1972 (okres II) wpro-
wadzono do leczenia ostrych powiklan rowniez nastepujace zabiegi opera-

Tab. 1. Liczba zabiegéw operacyjnych przeprowadzonych w Oddziale Chirungicznym
Szpitala Powiatowego w Jarostawiu w latach 1953—1972
The number of operations carried out at the Surgigal Department of the District
Hospital in Jaroslaw in the years 1953—1972

Choroby Wrz6d

dwunast- Inne Razem
Rok nicy
1953—1972 801 20 630 21431
3,714% 96,26% 100,00%

cyjne: wyciecie wrzodu z plastykg odzwiernika, wyciecie wrzodu z plas-
tyka odzwiernika i przecieciem pni nerwdéw blednych. Zeszycie stoso-
wano u ludzi mtodych, u ludzi w starszym wieku z obcigZzeniami krgze-
niowo-oddechowymi oraz z zaawansowanym, bakteryjnym =zapaleniem
otrzewnej. Czesciowego wyciecia zotagdka dokonywano u chorych z dlugim

wywiadem wrzodowym (ponad 5 lat) oraz w okresie chemicznego zapale-
nia otrzewnej.

Tab. 2. Liczba zabiegbw operacyjnych przeprowadzonych w Oddziale Chirurgicznym
Szpitala Powiatowego w Jarostawiu z powodu choroby wrzodowej dwunastnicy
The number of operations carried out at the Surgical Department of the District
Hospital in Jarostaw because of acute duodenal ulcers

Wx“zud Powiklania ostre Wrzod
dwunast- miepo- Razem
nicy przedziu-  krwotok -
Rok rawienie z wrzodu razem wiktany
1953-—1965 206 62 268 266 534
(Okres 1) 38,57% 11,61% 50,18% 49,82% 100,00%
1966—1972 124 35 159 108 267
(Okres II) 46,44% 13,11% 59,55% 40,45% ,100,00%
Razem 330 97 427 374 801
41,19% 12,11% 53,30% 46,70% 100,00%

W okresie II (w latach 1966—1972) w przypadkach przedziurawienia
wrzodu u ludzi mlodych wykonywano wyciecie wrzodu z plastyka
odzwiernika sposobem Finneya lub Heineckego-Mikulicza. Zabieg ten
uzupelniano do$¢ czesto przecieciem pni blednych u chorych, u ktérych
czas od wystgpienia przedziurawienia wrzodu do chwili operacji nie byl

2 Annales, sectio D, t. XXXII
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dluzszy niz 12—15 godzin. Przeciecie pni nerwéw blednych wykonywano
sposobem opisanym przez Alichniewicza i Soltysiaka. Wago-
tomii nie wykonywano u ludzi w starszym wieku, powyzej 60 roku zycia,
w bakteryjnym zapaleniu otrzewnej oraz w porze nocnej, kiedy operowa-
no bez anestezjologa (w Szpitalu Powiatowym brak dyzuréw anestezjolo-
gicznych). W okresie II w przypadkach powiklan wrzodu dwunastnicy pod
postacia krwawienia wykonywano czeSciowe wyciecie ZzZoladka wraz
z wrzodem w razie umiejscowienia go na scianie tylnej lub wyciecie wrzo-
du polaczone z plastyks odzwiernika, jesli wrzod byl umiejscowiony na
Scianie przedniej. W dobranych przypadkach (malych nacieczent zapalnych
okotowrzodowych) nawet przy umiejscowieniu wrzodu na tylnej Scianie
opuszki dwunastnicy wycinano go, podkluwano naczynia i dodatkowo wy-
konywano plastyke odzwiernika. W kazdym przypadku zabieg operacyjny
poprzedzalo wyprowadzenie chorych ze wstrzgsu ze starannym uzupel-
nieniem ilo$ci krwi krazacej.

W I okresie, obejmujacym lata 1953—1965, wykonano 268 zabiegbéw
operacyjnych w ostrych powiklaniach choroby wrzodowej dwunastnicy.
206 chorych (172 mezczyzn, 34 kobiety) operowano z powodu przedziura-
wienia wrzodu, zas 62 (48 mezczyzn, 14 kobiet) z powodu wrzodu krwa-
wigcego. Dane te przedstawia tab. 3. Wynika z niej, ze w przypadkach
przedziurawienia wrzodu najczesciej stosowano zeszycie wrzodu — 128
chorych (62,13%), rzadziej czeSciowe wyciecie zoladka (78 chorych —
37,87%). W przypadkach krwotoku z wrzodu (62 chorych) stosowano tylko
czesSciowe wyciecie Zoladka. Bezposrednie wyniki pooperacyjne zestawio-
no w tab. 3. Na podstawie danych przedstawionych w tej tabeli bezposred-
ni wynik dobry w przypadkach przedziurawien zaopatrzonych zeszyciem
wrzodu uzyskano w 80,47% przypadkow, a po czeSciowym wycieciu zo-
ladka — w 88,46% przypadkoéw. Bezposrednie powiklania pooperacyjne
I okresu zestawiono w tab. 4. 17 chorych (6,34%) leczono pomyé$lnie
w okresie pooperacyjnym z powodu niewydolnosci krgzeniowo-oddecho-
wej. U 14 chorych (5,22%) okres pooperacyjny powiklany byl rozlanym
zapaleniem otrzewnej: 10 chorych (3,73%) mialo przetoke dwunastnicza
leczong drenazem ssgcym z wynikiem pomyslnym. U 7 chorych (2,51%)
stwierdzono rozejscie sie powloki brzusznej leczone ponownym zeszyciem
z wynikiem dobrym. 43 chorych zmarlo (16,04%). Przyczyng zgonu, usta-
long sekcyjnie bylo: — rozlane zapalenie otrzewnej u 21 chorych (48,84%),
niewydolno$¢ krgzeniowo-oddechowa u 19 chorych (44,18%), przetoka
dwunastnicza — 3 chorych (6,98%).

W okresie II, obejmujacym lata 1966—1972, wykonano 159 operacji
z powodu ostrych powiklan choroby wrzodowej dwunastnicy. 124 cho-
rych (108 mezczyzn, 16 kobiet) operowano z powodu przedziurawienia
wrzodu, zas 35 (14 mezczyzn, 21 kobiet) — z powodu wrzodu krwawigcego.
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W przypadkach przedziurawienia wrzodu najczesciej stosowano czesSciowe
wyciecie zoladka — 38 chorych (30,65%), czesto wyciecie wrzodu polgczo-
ne z plastyka odzwiernika — 35 chorych (28,22%), rzadziej — wyciecie
wrzodu potgczone z plastyksg odzwiernika i przecieciem pni nerwoéw bled-
nych — 32 chorych (25,81%), a w nielicznych przypadkach — u 19 cho-
rych (15,31%) — proste zeszycie wrzodu z sgczkowaniem jamy otrzewnej.
W przypadkach krwotoku z wrzodu stosowano czesciowe wyciecie zolgdka
— u 16 chorych (45,71%), rzadziej wyciecie krwawigcego wrzodu z pod-
kluciem naczyn i plastyks odzwiernika — u 12 chorych (34,29%), a w nie-
licznych przypadkach — u 7 chorych (20,00%) — wyciecie wrzodu, plasty-
ke odzwiernika i przeciecie pni nerwoéw blednych. Bezposredni wynik
dobry w przypadkach przedziurawien zaopatrzonych czeSciowym wycie-
ciem zolgdka uzyskano u 34 chorych na 38 (89,47%), po wycieciu wrzodu
i plastyce odzwiernika — u 34 chorych na 35 (97,14%), a po wycieciu wrzo-
du, plastyce odzwiernika i przecieciu pni nerwéw blednych u wszystkich
32 chorych (100,00%). Po prostym zeszyciu wrzodu z sgczkowaniem jamy
otrzewnej bezposredni wynik dobry uzyskano u 15 chorych na 19 (78,95%).
Zejscia Smiertelne w tej grupie chorych wynosily: po cze$ciowym wy-
cieciu zotadka — 4 chorych (10,53%), po wycieciu wrzodu i wykonaniu
plastyki odzwiernika — 1 (2,86%), a po prostym zeszyciu wrzodu z sgczko-
waniem jamy otrzewnej — 4 (21,05%). Po wycieciu wrzodu, plastyce odz-
wiernika i przecieciu pni nerwdéw btednych zgondéw nie bylo. W przy-
padkach krwotocku z wrzodu bezposredni wynik dobry uzyskano stosujac
czesciowe wycigcie zolagdka w 14 przypadkach na 16 (87,50%), wyciecie
krwawigcego wrzodu z podkluciem naczyn i plastykg odzwiernika w 11
przypadkach na 12 (91,67%), wyciecie wrzodu, plastyka odzwiernika
i przecigcie nerwdéw blednych w 7 przypadkach (100,00%). Bezposrednie
powiklania pooperacyjne II okresu zestawiono w tab. 5 1 6. Sposréd cho-
rych operowanych z powodu przedziurawienia wrzodu dwunastnicy 19
chorych — (15,32%) leczono pomyslnie w okresie pooperacyjnym z powo-
du niewydolno$ci krgzeniowo-oddechowej. U 4 chorych (3,22%) okres po-
operacyjny powiklany byl rozlanym zapaleniem otrzewnej. 4 choerych
(3,22%) miato przetoke dwunastniczg leczong drenazem ssgcym z wynikiem
pomy$lnym. U 2 chorych (1,61%) stwierdzono objawy wytrzewienia leczo-
ne ponownym zeszyciem z wynikiem dobrym. 9 chorych zmarto (7,25%).
Przyczyna zgonu, ustalong sekcyjnie, bylo: rozlane zapalenie otrzewnej
u 4 chorych (44,44%), niewydolno$¢ krgzeniowo-oddechowa u 3 chorych
(33,33%), przetoka dwunastnicza u 2 chorych (22,22%).

Posréd chorych operowanych z powodu krwawienia z wrzodu u 7 cho-
rych (20,00%) wystepowala niewydolno$¢ krgzeniowo-oddechowa, u 1
(2,85%) — rozlane zapalenie otrzewnej. Nie obserwowano w tej grupie
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chorych przetoki dwunastniczej ani objawow wytrzewienia. 3 chorych
(8,55%) zmarlo z powodu niewydolnosci krazeniowo-oddechowej.

Wyniki odlegte operacyjnego leczenia ostrych powiktan choroby wrzo-
dowej dwunastnicy uzyskano na podstawie kontrolnych badan klinicznych
i analizy nadeslanych ankiet, a dotyczgce chorych operowanych zaréwno
w I, jak i II okresie zestawiono w tab. 7.

Tab. 7. Odlegle wyniki operacyjnego leczenia ostrych powiklan choroby wrzodowej
dwunastnicy w I 4 II okresie
Remote results of treating acute duodenal ulcer complications by operation in the
Ist and IInd period

Wynik I okres (1‘*5’)53—1965) II okres (36966_1972)
Bardzo dobry i dobry 41,45 71,70
Zadowalajacy 41,47 16,99
Zy 17,08 11,31
Razem 100,00 100,00

Omoéwienie wynikoéw i wnioski

Powiklania ostre choroby wrzodowej zagrazajg zyciu chorego i wy-
magajg doraznego leczenia. Leczenie zachowawcze ma ograniczone wska-
zania i moze by¢ stosowane jedynie w przypadkach ciezkiego ogbélnego
stanu chorego. W leczeniu operacyjnym stosuje si¢ 3 metody leczenia:
1) zeszycie przedziurawionego wrzodu (z wycieciem lub pozostawieniem
wrzodu), 2) czeSciowe wyciecie zolagdka wraz z wrzodem i 3) przecigcie
pni nerwéw blednych wraz z wykonaniem jednego z zabiegbw drenuja-
cych. Przeciecie nerwow blednych oraz wykonanie pyloroplastyki z wy-
cieciem wrzodu zostalo wprowadzone do leczenia choroby wrzodowej dwu-
nastnicy w nastepstwie dokladnego poznania patogenezy tej choroby (3,
6, 9, 15, 16, 17, 20, 24, 27, 28, 29, 33).

W leczeniu ostrych powiklan choroby wrzodowej dwunastnicy u cho-
rych w Szpitalu Powiatowym w Jaroslawiu wyodrebnilem 2 okresy roz-
nigce sig taktyka operacyjng.

W okresie I (1953—1965) przy leczeniu przedziurawienia wrzodu dwu-
nastnicy prostym zeszyciem bezpo$redni wynik dobry uzyskalem w 80,47%
przypadkow. Stosujgc natomiast czeSciowe wyciecie zotadka wynik do-
bry uzyskalem w 88,46% przypadk6w. W okresie II (lata 1966—1972) przy
leczeniu przedziurawienia wrzodu dwunastnicy bezposredni wynik dobry
po czeSciowym wycieciu zotgdka uzyskano w 89,47%, po wycieciu wrzodu
i plastyce odzwiernika w 97,14%, zas po wycieciu wrzodu, plastyce odz-
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wiernika i przecieciu pni nerwéw blednych w 100% przypadkéw. Po pro-
stym zeszyciu wrzodu wynik dobry uzyskano w 78,95% przypadkow.

W leczeniu ostrych krwotokéw z wrzodu dwunastnicy przyjalem tak-
tyke doraznego leczenia operacyjnego. W 1 okresie przy leczeniu krwa-
wienia z wrzodu dwunastnicy stosowalem tylko cze$ciowe wyciecie zo-
ladka uzyskujgc bezposredni wynik dobry w 85,48% przypadkéw. W II
okresie w przypadkach krwotokéw z wrzodu leczonych czesciowym wy-
cigciem zolagdka wynik dobry uzyskano w 87,50% przypadkéw, wycieciem
wrzodu, podkluciem naczyn, plastyka odzwiernika oraz przecieciem pni
nerwow biednych — w 100%.

Na uzyskanie w okresie II wyraznie lepszych wynikéw leczenia ope-
racyjnego ostrych powiklan choroby wrzodowej dwunastnicy w okresie
wczesnym wplynelo zapewne: a) wprowadzenie wspélczesnie zalecanych
zabiegow (wagotomia), b) zdobycie wiekszego doswiadczenia chirurgicz-
nego oraz c) stosowanie nowych antybiotykoéw o szerokim zakresie dzia-
lania. Na te czynniki zwracajag uwage rowniez inni autorzy (9, 12, 21, 26,
30). Za celowoscia stosowania metody wyciecia wrzodu i plastyki odzwier-
nika z przecieciem nerwow blednych przemawiajg réwniez wyniki odlegte,
w ktorych wynik bardzo dobry i dobry uzyskano u 71,70% chorych w po-
rownaniu z 41,45% bardzo dobrych i dobrych wynikéw uzyskanych u cho-
rych leczonych innymi metodami operacyjnymi.
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PE3IOME

B 1953—1972 ronax B Xupypruyeckom oThedienum Partonnoit 6onsHMusr p fIpo-

cJaByle IIPOBENEHO ONEepaLMOHHOE JieyeHue 427 GONBHBIX OCTPHIM A3BEHHBIM OCJHOXK-
HEeHMeM JBeHAJALATHIIEPCTHOM KMIUKM. B HayaabHbUi nmepmop (1953—1965 roaen) npu
neppopanMax A3BbI [IPUMEHEHO IIPOCTYIO CIUMBKY MJIM YaCTHMYHOE MCCeYeHMe xKe-
ayaKa.
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B 1966—1972 ronax npyu JIeYEHUM OCTDBIX OCJIOXKHEHMI BBEAEHO MCCEUEHMEe fA3BbI
C NMIOPOIJIACTMKON M MCCEYeHMe A3BbI C IIMIOPOMJIIACTMKON M nepecedeHueM OayxK-
JarolumMx CTBOJOB. IIpuMeHsasa 5TOT cnocob Jjedenusa, noayumau B 71,70% cayuaes
O4YeHb XOpOIIME M XOpOluMe AMCTAHLMONHbIE Pe3yAbTAaTbl B oTiuume oT 41,45% pe-
3yJAbTAaTOB XOPOINMX M OYEHb XOPOUIMX NPM NPUMMEHEHUM JPYTUX METOJOB JIEHECHMSA.

SUMMARY

In the years 1953—1972 at the Surgical Department of the District Hospital in
Jarostaw, 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.






