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Postepowanie w zewnetrznej przetoce jelita cienkiego
Crtocobp1 JleyeHUs HAPYIKHOM (PUCTYJIbl TOHKOM KMILKMU

Procedure with an External Small Intestine Fistula

Zewnetrzna przetoka jelita cienkiego (ZPJC) stanowi wecigz trudne
zagadnienie z zakresu klasycznej chirurgii jamy brzusznej. Wigkszos¢
przetok powstaje jako nastepstwa zabiegéw chirurgicznych lub gineko-
logicznych i stanowi ok. 0,7% (13). Rzadziej ZPJC jest powiklaniem pro-
cesOw chorobowych toczacych sie w jamie brzusznej (4). Przetoka moze
byé¢ rowniez zakladana celowo, a nie gojac sie, stanowi problem kliniczny.
Nastepstwami rozwoju ZPJC s3: 1) zapalenie otrzewnej rozlane lub ogra-
niczone, 2) ropnie $rodotrzewnowe, 3) niedobory wodno-elektrolitowe,
4) niedozywienie, wyniszczenie, 5) maceracja skory wokél przetoki, 6)
krwawienia, 7) zaburzenia zycia emocjonalnego. Z tych wzgledow leczenie
tych chorych musi by¢ intensywne, wielokierunkowe i zlozone. Z pis-
miennictwa wynika, ze u 14—71% chorych wyniki leczenia sa niepomyslne
(3, 7, 11).

W okresie od 1 stycznia 1965 r. do 31 grudnia 1974 r. leczylismy 15 cho-
rych z ZPJC, z czego z przetoks ,wlasng” 12. Stanowi to 0,13% wszyst-
kich operacji z zakresu narzadéw jamy brzusznej leczonych w tym okre-
sie w klinice (tab. 1).

Ustalilismy 3 grupy przyczyn powstania przetoki: 1) powiklanie po-
operacyjne wywolane procesem chorobowym, 2) powiklanie pooperacyjne
jatrogenne, 3) przetoka zalozona celowo, a nie gojgca si¢ (tab. 2).
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Tabela 1
Lp. Wiek Pleé Umiejscowienie
1. 39 m Jelito krete, 60—80 cm od zast. kretniczo-katn.
2. 45 k Jelito krete, ok. 1 m od zast. kretniczo-katn.
3. 24 k Celowa ileostomia zatozona w miejscu typowym
4. 38 k W zespoleniu kretniczo-okrezniczym
5. 82 k Jelito krete ok. 80 ¢cm od zast. kretniczo-katn.
6. 49 m Jelito krete ok. 50 cm od zast. kretniczo-katn.
1. 16 m Jelito krete ok. 1,5 m od zastawki kretniczo-katn.
8. 63 m Jelito krete ok. 1,5 m od zastawki kretniczo-katn.
9. 45 k Celowa ileostomia zatozona w miejscu typowym
10. 44 m Celowa ileostomia zatozona w miejscu typowym
11. 15 m Jelito krete powyZej 1 m od zastawki kretn.-katn.
12. 41 m Jelito krete powyzej 1 m od zastawki kretn.~-katn.
13. 46 m Celowa ileostomia zatoZzona w miejscu typowym
14, 42 m Jelito krete ok. 50 cm od zastawki kretniczo-katn.
15. 27 m Jelito czcze ok. 1 m od zastawki dwunastn. czczej
Tabela 2
Przyczyny powstania przetoki Choroba zasadnicza
Zrost jelita z uszkodzeniem §ciany  Append. gangraenosa
Wytrzewienie Append. gangraenosa
Niedokrwienie dlugotrwale rozdetej
Powiklania petli jelita Ileus e striangulat.
pooperac. Niedokrwienie dilugotrwale rozdetej
(6 przypad- i przyklejonej petli Append. gangraenosa
koéw) Ogniskowa martwica §ciany jelita St. p. gastrectomiam
Ogniskowa martwica w §cianie
jelita, wspélistnienie raka pech.
z6tciowego Append. gangraenosa
Wszycie jelita w rane macicy Sectio cesarea
Zespolenie kretn. poprzecznicze
. . w przyp. ropni miedzypetlowych  Append. gangraenosa
Pow. iklania Zeszycie przedziurawionej uwiegzlej
ggtrogenng- petli Hernia femor. incarc.
I ng;zy pa Usuniecie uch. Meckela w przypad-
ku zapalenia otrzewnej Append. gangraenosa
Wyciecie ,,niepewnego” odcinka
jelita w przyp. zapal. otrzewnej Append. gangraenosa
Celowa Niedrozno§é porazenna Ileus e striangulat.
ileostomia NiedroZno§é porazenna St. p. splenectomiam
(4 przy- Niedrozno$é porazenna Pyosalpinx
padki) Niedrozno§¢ porazenna Ileus e striangulat.

Objawy przetoki w dwu pierwszych grupach chorych wystepowaty
przecietnie 6. dnia po zabiegu operacyjnym. Zwykle byly to objawy otrze-
wnowe, nacieczenie i bolesno$¢ rany, podwyzszona cieptota ciala. Nie-
kiedy zwiastunem przetoki bylo obfite i cuchngce ropienie. Zdarzalo sie,
ze w okresie poczgtkowym trudno bylo dopatrzyé¢ sie w wydzielinie rop-
nej kalu. Rozpoznanie ulatwialo wéwczas podanie doustne biekitu mety-
lenowego lub nasion maku. Charakter wydzieliny kalowej okres§la w przy-
blizeniu umiejscowienie przetoki; z petli ,,wysokiej” — jest ona zupelnie
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plynna, z duzg domieszka zolci, bardzo szybko maceruje otaczajgcg skore,
wywoluje w niej odezyn zapalny, nadzerki i owrzodzenia. Z przetok umiej-
scowionych nizej wyptywa kal, nawet o charakterze papkowatym, a od-
czyn skorny jest znacznie mniejszy. Dokladne umiejscowienie przetoki
osiggamy przy pomocy badan radiologicznych.

W przypadku stwierdzenia objawoéw otrzewnowych postepowaniem
z wyboru jest laparotomia. Wykonalismy ja w 2 przypadkach. W pozo-
stalych wystarczylo dostateczne rozwarcie rany pooperacyjnej. Oba ro-
dzaje postepowania majg na celu odprowadzenie wydzieliny z jamy
otrzewnej. Opiera si¢ ono na odpowiednio dobranym i ulozonym migk-
kim drenie lub systemie drenéw, podigczonym do czynnego odsysania.
Staranne odprowadzanie wydzieliny zabezpiecza tkanki przed dzialaniem
enzyméw trawiennych i daje mozno$¢ prowadzenia dokladnego bilansu
strat. Zeszywanie ujawnionego otworu w jelicie uwazamy za postepowa-
nie btedne, prowadzi bowiem do ponownego i bardziej rozleglego rozejécia
sie szwow.

Z ,,wysokiej” ZPJC utrata pltynu siega¢ moze do 5 l/dobe, totez ubytki
wodno-elektrolitowe i ich skutki rozwijajg sie bardzo szybko. Wystepuja
glebokie zmiany metaboliczne, na ktére nakladajg sie duze zaburzenia
w odzywianiu. Niedozywienie mobilizuje zapasy glikogenu, zanikaja mies-
nie i tkanka tluszczowa, rozwija sie wyniszezenie. Ponadto chorzy ci tracg
apetyt ze wzgledu na dolegliwoéci towarzyszace przetoce oraz obawe przed
zwiekszonym z niej wydzielaniem. Zmiany metaboliczne hamujg gojenie
sie rany oraz zmniejszajg odpornos¢ ustroju. W ostrym okresie powsta-
nia przetoki uzupelnianie strat opieramy na kryteriach hemodynamicz-
nych. Prowadzi sie co godzine pomiary tetna, ciSnienia tetniczego, osrod-
kowego cisnienia zylnego, diurezy, bilansu plynéw. Uzupeliamy straty
podajac ptyny wieloelektrolitowe, 5% glukoze, albumine, osocze; zwal-
czamy kwasice podajge dwuweglan wapnia. Stosujemy antybiotyki o sze-
rokim zakresie dzialania. Wprowadzamy pozajelitowe odzywianie podajac
co najmniej 2 tys. cal/dobe w postaci 20% glukozy, 2,5% roztworu alko-
holu, emulsji tluszczowych, aminckwaséw, witamin. Karmienie doustne
rozpoczynamy 3—4 dnia. W przewleklym okresie przetoki uzupelnianie
strat opieramy przede wszystkim na wskaznikach biochemicznych, pro-
wadzgc réwnolegle wysokokaloryczne doustne i pozajelitowe odzywianie.
Podajemy zestawy w postaci zawiesiny sproszkowanego mleka z dodat-
kiem cukru gronowego i jaja kurzego. Stosujemy mieszanke odzywczg
»Humana”. W miare tolerancji rozszerzamy i urozmaicamy diete, zacho-
wujac stale jeden warunek: co najmniej 3—5 tys. cal/dobe.

U wigkszosei chorych po opanowaniu ostrego okresu przetoki i ujaw-
nieniu si¢ w rozwartej ranie otworu w jelicie stosowali§my zatyczki. Wy-
konujemy je sami z réznego rodzaju gumy i tworzyw sztucznych. Wpro-



g8 A. Panecka, J. Karski, B. Koziol-Sikora, J. Szczepifiska

wadzone do otworu przetoki muszg speinia¢ kilka warunkéw: by¢ wzgled-
nie ,,sztywne’’, mie¢ szeroki kolnierz, co zapewni dobre zamykanie otwo-
ru, musza by¢ dobrze umccowane do skory. Doswiadczenia nasze w te)
mierze daty bardzo dobre wyniki. Zatyczki, hamujac wydzielanie z prze-
toki na zewnagtrz, zabezpieczajg przed stratami, chronig skére. Wplywa
to bardzo korzystnie na samopoczucie chorego, szybki rozw6j ziarniny,
ulatwia pielegnacje. Po dluzszym okresie stosowania zatyczki (90 dni) nie-
jednokrotnie zachodzila potrzeba wymiany jej i modyfikacji. Odbywalo sie
to bez powiklan.

W postepowaniu z chorymi z ZPJC szczegdlne znaczenie przypisujemy
pielegnacji. Poza zasadami pielegnacji, stosowanej u wszystkich chorych,
podkresli¢ nalezy szczegdlng wage pielegnacji indywidualnej w tej szcze-
golnej chorobie, w ktorej chory sam obserwuje wydostawanie sie kalu
z rany. Starannie, wielokrotnie w ciggu dnia i nocy oslaniamy skoére, sto-
sujac najczesciej paste silikonowa. Prowadzimy wnikliwg kontrole odsy-
sania wydzieliny. Zapobiegamy odlezynom, stosujac masaze, czeste zmia-
ny pozycji, ukladanie na prosie lub materacu piankowym. Przykry zapach
usuwamy przez czeste oproznianie zbiornikéw, zmiane bielizny, mycie
¢érodkami odwaniajgcymi, wietrzenie sali. W zakresie pielegnacji znajduje
sie kontrola jako$ci positkéw (smak, temperatura), umozliwienie jedzenia
(podtrzymanie, pokrojenie), dopilnowanie, aby chory zjadl, pytanie, na co
mialby ochote.

U 5 chorych przeprowadziliSmy rozmowy indywidualne oraz obser-
wacje zachowania sie. Wszyscy badani wykazywali zmniejszenie aktyw-
nosci werbalnej, ruchowej, towarzyskiej, stany apatii psychicznej, przy-
gnebienie. Obserwowalismy zaburzenia réwnowagi emocjonalnej wyraza-
jace sie sklonnoscig do zamykania si¢ w sobie, ptaczem w ukryciu, gesta-
mi rezygnacji, zniechecenia. W rozmowach chorzy ,zdradzali niepokdj
o przyszlo$c. Martwili sie ,,co bedzie, jezeli juz tak pozostanie?” WyraZnie
krepowala ich sytuacja fizyczna zwigzana z odkryciem przetoki. Wlasciwe
dla niej czynnosci pielegnacyjne sg dla chorego ciezkim przezyciem psy-
chicznym. W okresie tym obserwowaliSmy nieche¢ do ogladania przetoki;
w czasie opatrunkdéw chorzy ci zamykali oczy, odwracali gtowe. Podkres-
lali, ze opanowanie tej niecheci do samoobserwacji przychodzi im z duzym
trudem. Wykazywali niepokdj i wstrzymywali sie przed wykonywaniem
ruchow z obawy o ,,wypadniecie jelita”.

ZPJC moze ulec samoistnemu wygojeniu. Dochodzi do tego w przy-
padku matlego otworu w jelicie (ponizej 2 cm $rednicy), braku wywijania
sie blony $luzowej, braku zbliznowacenia $cian kanalu przetoki oraz zwe-
zenia $wiatla jelita ponizej niej. W sytuacji przeciwnej nalezy dazyé do
operacyjnego zamkniecia przetoki. Odbywa¢é sie to powinno w okresie
pelnego uzupelnienia strat, potwierdzonego zaréwno badaniami bioche-
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micznymi, jak i stanem ogodlnym chorego, tj. unormowang cieploty ciala,
znacznym zwiekszeniem cigzaru ciala, zywotng ziarning wypelniajacg ra-
ne pooperacyjng, dobrym samopoczuciem chorego w pelni przygotowa-
nego psychicznie do ostatecznego aktu leczenia.

Operacyjne zamkniecie przetoki polega na wycieciu odcinka jelita
wraz z przetokg i odpowiednio dobranym zespoleniu. Odbywa¢ sie musi
w obszarze nie zmienionych, dobrze ukrwionych petli. Jame brzuszna
otwieramy najczesciej po okrojeniu i prowizorycznym zeszyciu przetoki
z tego samego ciecia. Ostroznie zwalniamy zwykle bardzo liczne zrosty
i wyosabniamy petle z przetoks. Ostateczng taktyke postepowania ustala
sie dopiero w czasie zabiegu.

Na podstawie zestawienia (tab. 3) moina wydzieli¢c dwie grupy cho-
rych:

1) 8 wyleczonych, u ktoérych przygotowanie do zabiegu trwato dlugo,
22—300 dni (chory czekajacy 2 lata nie zglaszal sie z wlasnej winy),
a okres gojenia byt krotki. Z powiklan pooperacyjnych obserwowaliSmy
jedynie ropienie powlok. Nie bylo nawrotéw przetok.

2) z 7 zmarlych, u 82-letniej kobiety nie przystepowano do operacji
przetoki. Z 6 pozostalych niepowodzenia dotyczyly przede wszystkim ludzi

Tabela 3. Wyniki wtasne
The author’s results

Wyleczenie Zgon
. R Liczba dni . R Przyczyna
Lp. liczba dni pobytu  przygotowania liczba dni zyonz’l
po operacji do zabiegu _po operacii g
przetoki przetoki
1. 30 41
2. 37 2 lata *
3. 8 37
. Rozlane zapal.
4. 3 7 otrzewnej
5. 7 nie operowano Wstrzas sept.
6. 1 1 Wstrzgs sept.
7. 15 90
Niewydolno§é
8. 41 2 krazenia
9. 19 79
10. 21 67
11. 91 26 Martwica powtok
Witoérne przeteoki
12. 25 2 Wstrzas sept.
13. 15 22
14. 60 10 Zapalenie pluc
15. 31 300

* Przygotowywanie 2-letnie bylo wynikiem niecheci chorego do operacyinego

zamknigcia przetoki. Uwaga: kolejno§é przypadkéw jest zgodna z tabelg nr 1.
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kréotko przygotowywanych do zabiegu (1—7 dni), chorego obcigzonego ra-
kiem pecherzyka zoélciowego, oraz 15-letniego chlopca, u ktérego powikla-
nia byly wynikiem martwicy skéry powlok brzucha.

Dyskusja

ZPJC nie posiada zbyt duzego pismiennictwa. Wynika to gléwnie z nie-
powodzen w leczeniu tego ciezkiego powiklania (2). Doniesienia lat ostat-
nich wyraznie kladg nacisk na prawidlowe, wczesne odzywianie chorych.
Wykazano wysoka korelacje pomiedzy odzywianiem a wynikami leczenia
zaréwno zachowawczego, jak i operacyjnego, opierajac sie na duzych se-
riach przypadkéw — 55, 157 (1, 10, 14). Poleca sie specjalng, chemicznie
okreslong diete, skladajgcy sie z elementow pokarmowych przyswajanych
w gornych odcinkach przewodu pokarmowego. Nie ma woéwczas pobu-
dzania wydzielania sokéw trawiennych i ilos¢ wydzieliny z przetoki znacz-
nie sie zmniejsza (8). System ten przewyzsza hiperalimentacje dozylna,
ktorej wady stanowi draznienie Scian zyly samym cewnikiem oraz poda-
wanymi plynami (10). Wolfe proponuje lgczenie obu systemoéw odzy-
wiania (14). Linder poleca pozywienie astronautéw, skladajace sie z
pelnowartosciowych fizjologicznie, niskoczgsteczkowych skladnikéw orga-
nicznych w postaci molekularnej z dodatkiem soli mineralnych i witamin.
Nie wymaga ono trawienia enzymatycznego. Calkowicie i szybko resor-
buje sie w gérnych odcinkach przewodu pokarmowego (6). Wedlug B u-
ry’ e go nadmierne podawanie antybiotykéw wplywa na niedozywienie
chorych. Nie zawsze zdajemy sobie sprawe z ich dzialania antymetabo-
licznego (2). W naszych warunkach nie dysponujemy preparatami odzyw-
czymi typu Codelid czy Vivonex, natomiast oceniamy korzystnie zasto-
sowang przez nas w dwu przypadkach mieszanke ,,Humana”. Uwazamy, ze
jedna z rekojmi wyleczenia naszych 8 chorych bylo prawidlowe odzy-
wianie.

Wszyscy autorzy wyrazajg zdanie, ze nie gojgca sie ZPJC nalezy ope-
rowa¢, wycinajgc jelito wraz z przetokg w czeSciach zdrowych. Natomiast
termin wykonania operacji jest przedmiotem kontrowersji. Olszewski
zaleca operowanie po 3 tygodniach od momentu wystgpienia przetoki,
MacFadyen — przecietnie po 39 dniach; w materiale Cisielskie-
g o chorzy operowani po 20—30 dniach umierali, a operowani po 9—12
dniach — zdrowieli (9, 7, 3). Nasze wyniki wskazujg na terminy wrecz
odwrotne. Totez, podobnie jak Large, Sheldon i in., uwazamy, iz
»halezy operowaé¢ woéweczas, kiedy stan chorego na to pozwala, osiagniety
jest pelen anabolizm”; wezesny zabieg uwazamy za przeciwwskazany (5,
7, 10, 11). Nie mamy do$wiadczenia z operacjami wczesnymi wylaczajg-
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cymi przetoke (1, 12). Tak jak Sheldon i Rocchio uwazamy, ze
w zapobieganiu przetokom wielkg role odgrywa¢ musi ogromna wnikli-
wost¢ i drobiazgowos¢ w zakresie kwalifikacji do zabiegéw operacyjnych
oraz w samym wykonywaniu zabiegbw na narzgdach jamy brzusznej.

Wnioski

1. Znaczny odsetek ZPJC wykazuje pochodzenie jatrogenne. Rozwaz-
ne, przemyslane postepowanie w chirurgii jamy brzusznej, dokladna kon-
trola okolicy operowanej, zwlaszcza tych miejsc, gdzie byly zwalniane
zrosty, obnazona $ciana jelita; prawidlowo zakladane szwy, wnikliwa oce-
na zywotnosci tkanek — stanowig zabezpieczenie chorego.

2. Leczenie przetoki wymaga energicznego, wielokierunkowego dzia-
lania chronigcego chorego przed jej skutkami. Do leczenia operacyjnego
nalezy przystapi¢ po uzupelnieniu strat, uzyskaniu wzrostu ciezaru ciala,
wygojeniu skéry, w okresie bezgoraczkowym.

3. W kompleksowym leczeniu ogromnie wazna jest zlozona pieleg-
nacja chorego, w ktérej znaczne miejsce powinna zajg¢ psychoterapia.
Chory z ZPJC wykazuje powazne zmiany emocjonalne wywolane faktem
spostrzegania katu.
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PE3IOME

Ha ocuoBanumm 15 cayyaer GOJBHBIX C HAPYXKHON (MUCTYJION TOHKOM KUINKMH,
aBTOpeI ODCYyZIalOoT 5TO ONIACHOe OCJOXKHeHMe B ObjacTu Xupyprum GOpIOLIHOM IIO-
JOCTH. B npolecce JedeHus 9TOTO OCJIOXKHEHMA OHM IIPUAAIOT O0JbIIOe 3HAYEHUE
paHHEMY NUTaHMIO. ¥ 60abHBIX ¢ (ucTys0it Haba0aeTCA HapyLUeHME SMOIMOHAJb-
HO¥M KMU3HKU. PeKOMEHIyeTCA yCUJIEHHBIA yXoJ 3a GOJbHBEIMKM BMeECTe € ICUMXOTepanmen.

SUMMARY

On the basis of 15 patients with small intestine cutaneous fistulas the authors
investigate the problem of this dangerous complication in abdominal surgery. In
the treatment of this complication a great value set store by the early eating.
The patients with fistula have disturbances in their emotional life. Intense and
universal nursing with psychoterapy is recommended.



