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CHOROBY MIGDALKA GARDLOWEGO

Choroby migdatka gardtowego sg do$¢é rozpowszechnionym problemem w wieku dzieciecym.
Najczesciej wystepuje zapalenie wyrodli adenoidalnych, przerost wyrosli adenoidalnych oraz
nowotwory. Na szczescie, ostatnie trafiajg sie rzadko.

Objawy choréb migdatka gardiowego:

- utrudnione oddychanie przez nos

- chrapanie

- mowienie przez nos

- oddychanie przewaznie przez usta

- czesto nawracajacy lub przewlekty niezyt nosa

- bezdech senny
Jesli dziecko ma wymienione objawy, nalezy koniecznie zasiegngé
porady lekarza otolaryngologa. Ztotym standardem diagnostyki
schorzen wyrosli adenoidalnych jest nazofaryngoskopia, ktéra z
powodzeniem przeprowadzajg lekarze Oddziatu otolaryngologii
dzieciecej LODKL , OCHMATDYT”. W zaleznosci od ciezkosci
problemu stosuje sie zachowawcze lub chirurgiczne leczenie
chordéb migdatka gardlowego.

Wskazania do leczenia chirurgicznego:

- przewlekte (ponad 12 tygodni) zapalenie wyrosli adenoidalnych z wyciekiem wydzieliny z
nosa mimo co najmniej 3-tygodniowej antybiotykoterapii
- przewlekte (ponad 12 tygodni) zapalenie zatok mimo co najmniej 3-tygodniowej
antybiotykoterapii
- cztery i wiecej epizodow nawracajgcego zapalenia wyrosli adenoidalnych z ropnym
wyciekiem z ucha w ciggu ostatnich 12 miesiecy u dzieci do lat 12
- przewlekte wysiekowe zapalenie ucha srodkowego u dzieci w wieku ponad 4 lata
- przerost wyrosli adenoidalnych rozpoznany podczas badania endoskopowego lub
radiologicznego, z objawami niedroznosci dréog oddechowych (obturacyjny bezdech
podczas snu)
Na Oddziale otolaryngologii dzieciecej LODKL ,,OCHMATDYT” codziennie sg przeprowadzane zabiegi
chirurgiczne z powodu problemdéw wyrosli adenoidalnych . Najczestszym jest adenoidektomia —
usuniecie migdatka gardtowego za pomocg dwdch metod: tradycyjnej oraz endoskopowej,
opracowanej i udoskonalonej na tutejszym oddziale. Ponadto adenoidektomia czesto jest
przeprowadzana razem z innymi zabiegami na pierscieniu
gardtowym Waldeyera - przycieciem migdatkow
podniebiennych (tonsillotomia) i catkowitym usunieciem
midatkéw podniebiennych (tonsillektomia) metodg tradycyjna
lub koblacji (chirurgia plazmowa). Okres pooperacyjny po takich
ingerencjach przebiega dos¢ tagodnie, dlatego pacjenci na drugi
dzien po operacji sg wypisywani do domu.




ZAPALENIE BEONY SLUZOWEJ NOSA I
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, bdlem/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¢ czesto$¢ jego wystepowania, ktéra na pewno jest wysoka. Szacuje sieg,
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 powirusowego RS wynosi 17 do
21%. Okoto 0,5-2% wirusowych infekcji gérnych drég

oddechowych towarzyszy infekcja bakteryjna.

Objawy zapalenia zatok przynosowych:

- zatkany nos
- wyciek wydzieliny z nosa

- kaszel

- pogorszenie/utrata wechu
- bél gtowy/uczucie ucisku twarzy
- gorgczka, ostabienie, brak apetytu

Jezeli dziecko ma wymienione objawy, konieczne jest przeprowadzenie badania przez lekarza
otolaryngologa. Rozpoznanie RS jest rozpoznaniem klinicznym, lecz w niektdrych przypadkach w
ramach badan dodatkowych nalezy wykona¢ tomografie komputerowg zatok przynosowych.

Istnieje szereg objawow i oznak, ktdre $wiadczg o ciezkim przebiegu i
powiktaniach ostrego RS i stanowia wskazania do natychmiastowej hospitalizacji
pacjenta w oddziale otolaryngologii dzieciecej.

Objawy powiktan RS:

- obrzekizaczerwienienie oka

- przemieszczenie gatki ocznej

- dwojenie sie w oczach

- gwattowne pogorszenie widzenia
- obrzeki w okolicy czotowej

- silny bol w okolicy czotowej

- objawy zapalenia opon mdézgowych, sepsy

W  wiekszosci  przypadkéw terapia RS jest
zachowawcza, lecz w razie wystgpienia powiktan konieczne staje sie leczenie chirurgiczne.
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Podstawowymi zabiegami wykonywanymi na Oddziale otolaryngologii dzieciecej LODKL
,OCHMATDYT” z powodu powiktan ostrego lub przewlektego RS sg zabiegi czynnosciowo-
endoskopowej chirurgii zatok przynosowych (FESS — functional endoscopic sinus surgery).



OSTRE ZAPALENIE UCHA SRODKOWEGO

Zapalenie ucha $rodkowego (ZUS) jest jedna z najbardziej rozpowszechnionych choréb wieku
dzieciecego na $wiecie. Przynajmniej jeden epizod zapalenia ucha wystepuje u okoto 75% dzieci w
wieku przedszkolnym. Wiekszosci z nich choroba dotyka przed ukorczeniem 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 najczestszym wskazaniem do przepisania
antybiotykéw.

Objawy ostrego zapalenia ucha srodkowego:

- bélucha
- nagly poczatek
- wycieki tresci ropne;j

- pogorszenie stuchu

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

Jesli u dziecka nagle pojawity sie wymienione objawy, nalezy natychmiast skonsultowac sie z
lekarzem otolaryngologiem. Ostateczne rozpoznanie wymaga zbadania ucha, poniewaz istnieje
szereg innych schorzen o podobnych objawach. Od tego badania zalezy wybdér odpowiedniego
leczenia dla dziecka. Leczenie ostrego zapalenia ucha srodkowego moze by¢ zachowawcze
(znieczulenie miejscowe i uktadowe, terapia antybiotykowa)
lub potgczone z interwencjg chirurgiczna.

Na Oddziale otolaryngologii dzieciecej LODKL
,OCHMATDYT” sg wykonywane rézne operacje uszu. Jedng
z najczestszych jest myringotomia — naktucie btony
bebenkowej w celu ewakuacji ropy powstajgcej w
przypadku ciezkiej postaci ostrego zapalenia ucha
srodkowego. Wtozenie drenéw w btony bebenkowe jest
operacjg wykonywang w sytuacji nawracajgcego ostrego
zapalenia ucha srodkowego, kiedy epizody wystepujg 3 razy
w ciggu szesSciu miesiecy lub 4 razy w ciggu roku.
Myringoplastyka jest to zabieg korekcji wad btony

bebenkowej wskutek czestych chordb uszy majgcy na celu

poprawe stuchu u dziecka.

Nalezy pamietaé, ze ostre zapalenie ucha srodkowego moze
powodowac grozne powiktania.

Objawy powiktan ostrego zapalenia ucha srodkowego:

- odstajgca matzowina uszna

- zaczerwienienie i obrzek za uchem




- zawroty gtowy
- wymioty

Najczestszym powiktaniem otogennym jest zapalenie wyrostka sutkowatego. Oddziat
otolaryngologii LODKL ,OCHMATDYT” jest jedyng jednostkg ochrony zdrowia w obwodzie lwowskim,
ktéra prowadzi takich pacjentéw. Leczenie zapalenia wyrostka sutkowatego polega na wykonaniu
antromastoidektomii technikyg otwartg lub zamknietg z wtozeniem drenéw w btony bebenkowe,
poniewaz potgczenie tych metod obniza ryzyko dla zycia pacjentdw.



NIEDOSLUCH

Istnieje duzo rdézinych przyczyn niedostuchu u
dzieci. W niektérych przypadkach gwattowne pogorszenie
stuchu moze wymaga¢ pilnej pomocy lekarza
otolaryngologa. Ustalenie przyczyn, wykonanie
szczegétowych badan i udzielenie konsultacji lub
zastosowanie odpowiedniego leczenia zwieksza szanse
pacjenta na maksymalne przywrdcenie stuchu.

W razie pojawienia sie watpliwosci co do stuchu
dziecka nalezy odpowiedzie¢ na nastepujgce pytania:

1. Czy mowa dziecka rozwija sie w odpowiednim do wieku czasie?

2. Czy dziecko zawsze wtasciwie rozumie mowe dorostych?

3. Czy czesto dziecko prosi o powtérzenie 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 skroniowe;j

Nowotwory Pierwotne i przerzutowe

Jatrogenna W wyniku terapii lekami, napromienianiem lub chemioterapii

Przyczyny niedostuchu przewodzeniowego

Korek woskowy Skuteczno$¢ leczenia pacjentéw
Ciato obce w uchu zalezy od dokfadnosci badania wstepnego.
Zapalenie ucha zewnetrznego Problemy ze stuchem mogga rozwija¢ sie w
Wysiekowe zapalenie ucha srodkowego jednym lub dwéch uszach jako wrodzone
Guz perlisty lub nabyte. Obok badania otoskopowego
Nowotwory ucha $rodkowego ustalenie rozpoznania opiera sie na
Otoskleroza audiometrii, tympanometrii oraz tomografii

komputerowej kosci skroniowych.

Leczenie niedostuchu réznego pochodzenia moze by¢
zarowno zachowawcze, jak i chirurgiczne. W niektérych
przypadkach  dzieci potrzebujg  wszczepienia  implantéw
Slimakowych lub doboru aparatéow stuchowych. Na Oddziale
otolaryngologii dzieciecej LODKL ,,OCHMATDYT” sg wykonywane
rdzne zabiegi chirurgiczne w celu poprawy stuchu pacjentéw, w
tym tympanostomia, myringoplastyka oraz usuniecie nowotworéw
ucha (guzéw perlistych iin.).
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AES) 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 zapalny wyrostka robaczkowego rozwija sie o wiele szybciej i
czesciej powoduje powiktanie w postaci zapalenia otrzewnej.

Niektdre 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
bot w okolicy pepka, niepokéj, nudnosci, brak apetytu, gorgczka oraz
zaburzenia defekacji, ktore mogg sie pojawic juz po 12 godzinach od
poczatku choroby. W miare postepu zapalenia bdl przemieszcza sie w
prawy dolny kwadrant brzucha lub staje sie rozlany, wystepuje
wzmozone napiecie miesniowe oraz objawy podraznienia otrzewne;j.

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

- W przypadku lokalizacji pozakatniczej lub pozaotrzewnowej bdl jest umiejscowiony w
bocznej czesci brzucha lub plecéw, bez wyraznych objawow lokalnych w okolicy biodra z
prawej strony.

- W przypadku lokalizacji w przestrzeni podwatrobowej bdl jest umiejscowiony w prawej
okolicy podzebrowej lub w okolicy prawego biodra z promieniowaniem 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.

- W przypadku niedokonczonej rotacji jelit wyrostek robaczkowy jest potozony w lewym
kwadrancie brzucha.

Oprocz badan laboratoryjnych istotnymi w
diagnostyce zapalenia sg badania USG, RTG lub TK
narzgdéw jamy brzusznej i wyrostka robaczkowego.
Czesto wystarczajgco skuteczna jest
ultrasonograficzna diagnostyka ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego, szczegdlnie w sytuacji
nietypowej lokalizacji i obecnosci nacieku, ropnia,




pogrubienia $cian wyrostku, ciat obcych oraz
nagromadzenia wolnego ptynu w jamie brzusznej,
wykonywana tez w celu wykluczenia innych
patologii.
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W szpitalu LODKL ,OCHMATDYT” leczenie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego i jego powikfan
jest wykonywane zaréwno metodg otwartg, jak i laparoskopowa. W ciggu ostatnich lat priorytet ma

appendektomia matoinwazyjna.

Podczas appendektomii laparaskopowej wykonuje sie 3 mate
naciecia o dtugosci 3, 5i 10 mm, z ktérych jedno w pepku,
drugie w $rddbrzuszu réwnolegle do pepka z lewej strony
oraz trzecie w okolicy lewego biodra. Przez te naciecia
wprowadza sie wziernik i specjalne narzedzia stuzace do
przeprowadzenia operacji.

- Efekt kosmetyczny — blizny po nacieciach sg prawie niewidoczne.

- Okres rekonwalescencji i powrdt do pracy fizycznej po laparoskopii trwa krécej, niz po
operacji metodg otwarta.

- Szczegdlnie pomocna w przypadku nietypowej lokalizacji wyrostka robaczkowego, poniewaz
w czasie operacji otwartej lekarz musi przedtuzy¢ 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 otytoscia.
- Zapewnia lepszg kontrole hemostazy.
- Mniej uszkodzen tkanek miesniowych i skory.

Dodatkowg zaletg dostepu laparoskopowego jest
mozliwos¢ zbadania catej jamy brzusznej, w tym macicy i jej
przydatkéw. W razie stwierdzenia patologii ginekologicznej
istnieje mozliwos¢ jej natychmiastowej korekcji poprzez te
same naciecia, przy czym nie jest usuwany wyrostek
robaczkowy, jesli nie jest on zmieniony chorobowo.

W sytuacjach watpliwych jest mozliwe przeprowadzenie laparoskopii
diagnostycznej w celu diagnostyki réznicowej i rozpoznania innej
ostrej patologii chirurgicznej zardwno narzagddéw jamy brzusznej, jak i
miednicy mniejszej.

Po odnalezieniu wyrostek robaczkowy oddziela sie od otaczajgcych go tkanek i odcina od katnicy i
krezki. Czasem w celu wyciecia wyrostka jest stosowana metoda wstecznej appendektomii
laparoskopowej, podczas ktdrej najpierw zostaje odnaleziona podstawa wyrostka, wyrostek odcina
sie od katnicy i zaktada szew, i dopiero potem zostaje odciety od krezki.
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Czas trwania operacji zalezy od lokalizacji wyrostka oraz innych czynnikéw. Srednio operacja trwa od
30 minut do 1,5 godziny.

Okres pooperacyjny:

Z reguty okres pobytu w szpitalu po operacyjnym leczeniu
zapalenia wyrostka robaczkowego bez powikfan trwa 1-2
dni, w przypadku powiktania w postaci zapalenia

otrzewnej—do 7 dni.

Profilaktyka zapalenia wyrostka robaczkowego i powiktan po nim:
1. Zdrowe zywienie dzieci i nastolatkéw — nalezy unika¢ przejadania sie, ograniczyé spozycie
smazonych i wedzonych potraw oraz produktow fast food. Petnowartosciowe wyzywienie
dostarczajgce odpowiednig ilo$¢ witamin z uwzglednieniem norm wiekowych, dieta bogata w
btonnik, regularne spozywanie positkow.
2.Profilaktyka przewlektych zaparé.

3.Profilaktyka robaczyc.

4. Unikanie samoleczenia — niekontrolowanego stosowania antybiotykéw, analgetykdéw oraz metod
medycyny niekonwencjonalnej (termofor z gorgcg wodg na brzuch, lewatywa z cieptag wodg i in.).
5. Niezwlekanie z kontaktem z lekarzem specjalista — profilaktyka groznych powiktan ostrego
zapalenia wyrostka

robaczkowego, w tym:

- rozlanego zapalenia otrzewnej;

- zrostodw pooperacyjnych powodujgcych ostrg i przewlekig niedroznosc jelit (inwalidyzacja pacjenta);
- nieptodnosci w przysztosci;

- istotny wzrost kosztéw leczenia powikfan zapalenia wyrostka robaczkowego.

NADMIERNE POCENIE DEONI
(HIPERHYDROZA)

Hiperhydroza jest to stan charakteryzujgcy sie zwiekszong potliwoscia, gdy

Uewtp anrauoi
ManoitiBasueHol
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pocenie sie jest wieksze, niz wymaga tego termoregulacja. Hiperhydroza moze
by¢ zwigzana z pogorszeniem jakosci zycia w wymiarze psychologicznym,
emocjonalnym i spoftecznym.

Hiperhydroza dzieli sie na:

- Pierwotng (samoistng);

- Wtdérng — spowodowang przez inng chorobe (nadczynnosc tarczycy, cukrzyce).
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Ze wzgledu na lokalizacje:

- Lokalng (nadmierna potliwos$¢ dton, pach);
- Uogdlniona.

Ze wzgledu na przebieg:

- Kompensacyjng (po operacji sympatektomii w przypadku
nadmiernego pocenia dtoni);

- Emocjonalng lub sprowokowang wysitkiem fizycznym;

- Nocng (w czasie snu).

Nasze doswiadczenie w leczeniu pacjentéw z hiperhydroza:

Operacje wykonujemy od 2015 roku, na poczatek 2021 roku zoperowali$my 34 chtopcéw/mezczyzn i
45 dziewczynek/kobiet w wieku od 8 do 47 lat.

Leczenie zachowawcze (iniekcje toksyny botulinowej, leczenie miejscowe, antyperspiranty o wysokiej
zawartosci aluminium) daje tylko tymczasowy efekt.

W szpitalu LODKL , OCHMATDYT” przeprowadzamy
selektywng sympatektomie torakoskopowg. Zabieg
chirurgiczny jest wykonywany jako obustronny, w linii
Srodkowej pachowej, z wykorzystaniem 3 lub 5 mm
nacie¢ i 2/3 narzedzi torakoskopowych.

Za pomocy skalpela ultrasonicznego przeprowadza sie
stopniowg elektrodestrukcje widékien nerwowych wzdtuz
dolnego brzegu zeber oraz wysysanie powietrza z jamy

optucnej.

Przed i po operacji okresla sie temperature dtoni:
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Przed Po
Natychmiast po operacji dtonie stajg sie suche i ciepte i dtugo zachowuja ten stan.

W okresie pooperacyjnym z rzadka jest mozliwe powstanie resztkowej komory odmowej oraz rozwaj
hiperhydrozy kompensacyjnej (plecy, tylna powierzchnia uda), ktérg jest lepiej tolerowana i uwazana

za bardziej akceptowalng spotecznie, niz nadpotliwosé¢ dtoni.

1. Noszenie odziezy i obuwia z naturalnych tkanin i skory.
2. Unikanie preparatow, ktorych skutki uboczne sprzyjaja
nasileniu nadpotliwosci.

3. Minimalizacje stresu i trening autogenny.

4. Promocje wiedzy o samoistnej hiperhydrozie dtoni i stop w celu wyeliminowania niepotrzebnych,
a czasem nawet szkodliwych konsultacji u neurologa/neuropsychologa.

J#M\VRODZONA WADA ROZWOJOWA:

MAAOINBAIHBHOT

AWKLATKA PIERSIOWA LEJKOWATA

Najbardziej rozpowszechniony rodzaj deformacji klatki piersiowej, ktéry jest widoczny od
razu po urodzeniu i czesciej wystepuje u chtopcéw.

Przyczyng jest wrodzona wada rozwoju chrzastek
zebrowych i niezréznicowana dysplazja tkanki tacznej,
wskutek czego mostek i dolne chrzastki zebrowe
zapadajg sie w kierunku kregostupa. Ponadto
deformacja moze by¢é uwarunkowana czynnikami
genetycznymi, towarzyszacg skoliozg, zespotem
Marfana, wadami zastawkowymi serca.
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W miare uptywu czasu deformacja sie pogtebia i jest mozliwe opdznienie w rozwoju
fizycznym dziecka.

Rozrdznia sie nastepujace stopnie deformacji:

| st. — gtebokos¢ deformacji do 2 cm, bez przesuniecia serca.
I st. — gtebokos$¢ deformacji do 4 cm, mozliwe przesuniecie serca do 3 cm w lewo.

W przypadku llI-IV stopnia deformacji wystepuja zmiany ukfadu sercowo-naczyniowego i
oddechowego z powodu zapadniecia sie mostka, ktéry uciska serce i naczynia,
przemieszczajac je w lewo.

Deformacje | stopnia mozna skorygowac¢ za pomocg leczenia zachowawczego, specjalnej
gimnastyki lub uprawiania pewnych dyscyplin sportowych. Reszta deformacji jest
korygowana w sposdb chirurgid

Optymalny wiek na

wykonanie operacji to
12-16 lat.

W szpitalu LODKL ,OCHMATDYT” od 2005 roku przeprowadza sie korekcje wady
matoinwazyjng metodg Nussa pod kontrolg wideotorakoskopowa, w czasie ktérej pod
mostkiem przeprowadza sie i mocuje ptytke metalowag (jedng lub dwie, z lub bez
stabilizatora). Metoda ta zostata nieco zmodyfikowana przez nasz zespét chirurgiczny w celu
ufatwienia wykonania zabiegu oraz przyspieszenia rekonwalescencji w okresie
pooperacyjnym.

RTG pacjenta po operacji — ptytka metalowa w miejscu najwiekszego
zapadniecia sie mostka oraz dodatkowy stabilizator po lewej stronie.

W okresie pooperacyjnym znieczulenie zapewnia sie za pomocg pompy elastomerowej,
ktéora umozliwia pacjentowi samodzielng regulacje predkosci przeptywu anestetyku w
zaleznosci od zespotu bélowego.
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Po 2-3 latach przeprowadza sie drugi etap
zabiegu chirurgicznego polegajgcy na usunieciu
ptytek. Efekt korekty jest trwaty.

'f

' -
W czasie drugiej operacji naciecia sg wykonywane w

tych samych miejscach, na bliznach, dlatego nowe
blizny nie powstaja.

Profilaktyka lejkowatej deformacji klatki piersiowej (oraz ogodlnie deformacji klatki
piersiowej):

1. Niezwlekanie z kontaktem z lekarzem (konsultacja u specjalisty zajmujacego sie tymi
problemami).

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

3. Zaleca sie nauke gry na instrumentach detych (flet, saksofon, sopitka, trgbka).

N
N
\

i
1B

2o

¢

PRZEPUKLINY PACHWINOWE U DZIECI

N

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

Wada ta czesciej wystepuje u chtopcéw, niz u dziewczynek (10-krotnie), co jest zwigzane z
zstgpieniem jgder do moszny poprzez kanat pachwinowy.
SRER

W wiekszosci przypadkéw przepuklina pachwinowa w chirurgii
dzieciecej jest wrodzong wada rozwoju, gdy narzady jamy
brzusznej (jelita u chtopcéw oraz jajniki u dziewczynek)
wypetniaja niezarosniety wyrostek pochwowy otrzewnej w
kanale pachwinowym, co powoduje ich uszkodzenie oraz
martwice w wyniku uwiezniecia.
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Przepukliny moga tez byé nabyte wskutek stabosci i niedorozwoju miesni i tkanki facznej
scian jamy brzusznej, gdy przepuklina przechodzi przez dét pachwinowy. Powstajg
przewaznie u nastolatkéw w zwigzku z fizyczng aktywnoscia.

Przepukline pachwinowa mozna rozpozna¢ na podstawie wywiadu oraz badania

obiektywnego:

Left Inguinal Hernia

— w pachwinie, mosznie lub w okolicach warg
sromowych wiekszych pojawia sie miekkie
uwypuklenie, ktére z reguty nie boli, lecz stwarza

dyskomfort; - Epigastrics

— guz staje sie widoczny lub zwieksza po wysitku, 7 'ﬁ*ésﬁcmar g._a" .
RN L as Deferans’

kiedy dziecko ptacze lub kaszle (préba kaszlowa); Vessels *3"

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

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

Niebezpiecznym powiktaniem przepukliny pachwinowej jest uwiezniecie, uniemozliwiajgce

cofniecie sie zawartosci worka przepuklinowego do jamy brzusznej.

Objawy kliniczne uwiezniecia przepukliny:

— ostry bél 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;

— 0golny stan ulega pogorszeniu, dziecko jest bardzo
niespokojne, wymiotuje, brzuch jest wzdety, pojawia
sie gorgczka.

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.
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W naszym szpitalu przeprowadzamy matoinwazyjny zabieg korekcji chirurgicznej tej wady -
hernioplastyke laparoskopowa metoda PIRS (Percutaneous Internal Ring Suturing).

Zabieg laparoskopowy wykonuje sie bez nacie¢ w
okolicy kanatu pachwinowego, w sposéb
przezskérnego zszycia pierscienia pachwinowego
przez jedno przektucie nad pier$cieniem oraz
wprowadzenia wziernika przez otwoér w pepku o

$rednicy 3-5 mm. Otwdr zszywa sie szwem
wewnetrznym, dzieki czemu blizna jest
niewidoczna.

Dodatkowa zaleta tego typu operacji polega na mozliwosci zbadania przeciwlegtego
pierscienia pachwinowego i wykonania jednoczesnej obustronnej korekcji w przypadku

stwierdzenia zmian patologicznych.

Po operacji laparoskopowej dziecko jest narazone
na mniejsze  dolegliwosci bolowe,  efekt
kosmetyczny jest o wiele lepszy i juz wieczorem
pacjent moze wréci¢ do domu.

Profilaktyka przepuklin pachwinowych i ich powiktan:

1. U 99% dzieci przepuklina pachwinowa jest wrodzong wadg rozwoju.
Najczesciej wystepuje u dzieci urodzonych we wczesniactwie i skrajnym wczesniactwie, w
zwigzku z czym profilaktyka porodéw przedwczesnych i wtasciwe prowadzenie cigzy przez
ginekologa-potoznika hipotetycznie minimalizuje ryzyko pojawienia sie przepukliny

pachwinowej u noworodka.
2. Profilaktyka przewlektych zaparé i zakazenia jelit.
3. Wczesne wykrycie i dynamiczna obserwacja fizjologicznego wodniaka jadra u
noworodkow.

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

700-800 operacji co roku;

ponad 100 ztozonych zabiegow rekonstrukcyjnych na
narzadach uktadu moczowego i ptciowego co roku;

operacje u noworodkow;
stosowanie zasad chirurgii oszczgdzajacej;

zlozone zabiegi rekonstrukcyijne w przypadku:

- wodonercza,
- moczowodu olbrzymiego,

- refluksu pecherzowo-moczowodowego,

- zdwojenia drog moczowych,

- spodziectwa,
- wierzchniactwa,

- hermafrodytyzmu;

matoinwazyjne zabiegi endoskopowe i laparoskopowe
w przypadku:

- wodonercza,

- wodonercza segmentowego,
- refluksu pecherzowo-moczowodowego;
- dysplazji torbielowatej nerek;
- zastawek cewki tylnej;
- wngtrostwa,
- zylakoéw powrozka nasiennego;
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- torbieli ujscia moczowodowo-pecherzowego.

Nawiazana wspoélpraca z urologami dziecigcymi z
USA, Kanady, Wielkiej Brytanii, Polski.

PROBLEMY MALYCH CHLOP_COW (PORADY
DLA RODZICOW)

Narodziny dziecka to jedno z najwazniejszych
wydarzen w naszym zyciu. Istnieje szereg ogodlnie
znanych czynnosci, ktore nalezy wykonywaé
opiekujac si¢ dzieckiem aby zapewni¢ jego
zdrowy rozwdj. Lecz sg tez kwestie bardziej
delikatne i intymne, na ktore nalezy zwrocic
uwage po urodzeniu dziecka, w zaleznosci od
jego plci.

u o —R

Narzady  piciowe  chlopcow  majg  bardziej

skomplikowana budowg, przechodza bardziej skomplikowany proces ksztattowania w okresie
prenatalnym i potrzebujg do tego pot¢znego hormonalnego wptywu testosteronu ptodowego,
w odréznieniu od dziewczynek. Praktyka pokazuje, ze zaburzenia pilciowe u matych
mezezyzn wystepuja o wiele czesciej. Jest to spowodowane tym, ze rozwdj meskiego uktadu
plciowego jest nadzwyczaj wrazliwy na
dziatanie negatywnych czynnikow
zewnetrznych i wewnetrznych. Narodzenie
chtopca wymaga od lekarzy oddziatow
potozniczych, pediatrow i lekarzy rodzinnych
wigkszej uwagi i spostrzegawczosci, czasem
nawet wiecej wiedzy i wiecej pracy w
zakresie przygotowania rodzicow do opieki
nad noworodkiem. Przede wszystkim nalezy
zwroci¢ uwage na wielkos¢ 1 symetrie
moszny, obecno$¢ w niej obu jader. W tym
celu mozna wykona¢ delikatne obmacywanie
prawej 1 lewej potowy oraz odpowiednich
jader.
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Niezbedne jest takze zbadanie okolicy pachwinowej pod wzgledem wystepowania asymetrii z
powodu nietypowego uwypuklenia; wielkosci 1 ksztattu pracia pod wzgledem skrzywienia,
roszczepienia napletka, zwezenia otworu |

napletka, zaburzen w oddawaniu moczu z

powodu zmian w okolicy cewki -\
moczowej. Nalezy koniecznie zwrdcié e &

uwage rodzicow na to, jak wazne jest 4 B
obserwowanie chtopca podczas L . //t

oddawania moczu — jego zachowania, Af’/i

szerokosci cewki oraz czasu trwania tego (4

procesu. W  razie jakichkolwiek | \ 1
watpliwosci rodzice muszg natychmiast "‘%

zasiegna¢ porady urologa dziecigcego - | & ;
lekarza specjalizujacego si¢ w leczeniu e '
schorzen uktadu moczowo-ptciowego u chlopcow. Lepiej jest zaasekurowaé si¢, a niz

przeoczy¢ objawy choroby, ktdra moze zrujnowac zycie.

W praktyce urologa dzieciecego do najbardziej czestych chorob narzadow piciowych u
chtopcéw, z powodu ktorych rodzice zwracaja si¢ 0 pomoc lekarska, nalezy stulejka, zrosty
napletka, wodniak jadra i powrozka nasiennego, wnetrostwo (niezstapienie jader),
spodziectwo (nietypowa lokalizacja zewnetrznego uj$cia cewki moczowej i deformacja
penisa), zylaki powrdzka nasiennego.

Doswiadczeni urolodzy dzieciecy LODKL ,,OCHMATDYT” udzielajag pomocy w przypadku
problemow zdrowotnych u chlopcow.

Bol jadra

Jednym z najczestszych problemow chtopcow w kazdym wieku jest bol jadra, ktory moze byé
objawem roznych schorzen i zawsze wymaga konsultacji u urologa lub chirurga dziecigcego
w celu zapobiegania zaburzeniom funkcji reprodukcyjnej tego waznego narzadu.

Ewentualne przyczyny:
- skrecenie jadra,
- zapalenie jadra i najadrza,
- skret przyczepka jadra,
- choroby zakazne (nagminne zapalenie przyusznic),
- choroby wrodzone (torbiel, przepuklina, wodniak, zylaki powrdzka nasiennego),

- nowotwory jadra.
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Skrecenie jadra

Za przyczyne ostrego bolu jadra u dziecka uznaje si¢ skrecenie jadra dopoki w wyniku badan
diagnostycznych nie zostanie postawione rozpoznanie ostateczne. Do objawéw nalezy
gwattowny bol, ktory najpierw moze by¢ umiejscowiony w dole brzucha i dopiero potem w
mosznie, oraz szybkie powstanie jednostronnego obrz¢ku moszny.
W czasie badania wizualnego jadro znajduje si¢ w gornej czesci
moszny lub w pozycji poziomej. Chtopcy sa bardzo niespokojni,
chodza z szeroko rozstawionymi nogami, wymiotujg. Natomiast w
fazie poczatkowej silny bol moze by¢ jedynym objawem choroby.

Skret przyczepkow jadra i najadrza oraz zapalenie najadrza moga
przypomina¢ skrecenie jadra, lecz obraz Kkliniczny ksztattuje sie
wolniej. Czesto  diagnostyke
roznicowg umozliwia  dopiero
zabieg chirurgiczny. Dziecko jest hospitalizowane z powodu
= ,ostrej choroby jadra”, co jest pojeciem bardziej ogolnym.

Leczenie skrecenia jadra polega na pilnym wykonaniu zabiegu
chirurgicznego w celu odkrecenia i stabilizacji jader w
mosznie (w ciagu pierwszych 6-8 godzin od poczatku
choroby). W przypadku opoznionej diagnostyki i operacji dochodzi do niedokrwienia i
martwicy jadra, ktore podlega usunigeciu. W razie skretu przyczepka zostaje on usunigty,
natomiast w przypadku objawdw wtdrnego zapalenia jadra i najadrza wykonuje si¢ drenaz
jamy surowiczej moszny.

Zapalenie najadrza

Obrzek i1 bol wystepuja w okolicy najadrza, chociaz jadro tez moze by¢ bolesne. Moszna
czgsto jest obrzgknigta, zaczerwieniona i gorgca w dotyku. Pojawiajg si¢ objawy zaburzen
oddawania moczu: bol, pieczenie i nadmierna potrzeba oddania moczu.

Najczestsza przyczyna tego stanu jest zakazenie drog moczowych. Najprawdopodobniej
zapalenie najadrza u dzieci jest sprowokowane przedostaniem si¢ zakazonego moczu do
nasieniowodu.

Szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ dzieciom z moczeniem
nocnym i majacym problemy z oddawaniem moczu.

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

Obraz Kkliniczny jest podobny do zapalenia najadrza. Obrzek jest umiejscowiony wytacznie w
jadrach. Zapalenie jadra rzadko wystepuje w krajach, w ktérych dzigki wprowadzeniu
szczepien ochronnych zmniejszyta si¢ zachorowalno$¢ na nagminne zapalenie przyusznic,
lecz moze by¢ zwigzane z zapaleniem najadrza (zapalenie jadra i najadrza). Diagnostyka
réznicowa zapalenia 1 skrecenia jadra czasem jest trudna, stad w razie jakichkolwiek
watpliwosci pacjenta nalezy natychmiast skierowac do szpitala.

Zylaki powrozka nasiennego

U starszych dzieci wystepuja widoczne objawy poszerzenia
naczyn zylnych splotu wiciowatego powréozka nasiennego w
lewej potowie moszny oraz niekiedy bol jadra. W wigkszosci
przypadkéw choroba powoduje obnizenie plodnosci. Stosuje

Bapukouene

si¢ przewaznie leczenie chirurgiczne.

Ponadto warto pamigta¢, ze bol jadra moze by¢ oznaka
nowotworéw lub innych groznych chorob, dlatego dziecko
koniecznie musi zosta¢ zbadane przez urologa dzieciecego.

Co roku w szpitalu LODKL ,, OCHMATDYT” z
powodzeniem wykonuje si¢ ponad 100 operacji z powodu
zespotu bolowego jader oraz objawow stanu zapalnego
moszny. Nastepnie dzieci znajduja si¢ pod obserwacja urologa dziecigcego.

Zylaki powrézka nasiennego to poszerzenie zyt jadra wskutek zaburzenia odptywu krwi
zylnej. Najczgsciej ta patologia wystepuje u nastolatkow i w wigkszosci przypadkéw rozwija
si¢ po lewej stronie. To jest zwigzane z tym, ze u wszystkich oso6b pici meskiej lewa zyta
jadrowa wpada do zyty nerkowej lewej, 1 w razie zaburzenia jej droznos$ci (wrodzonego
zwezenia zyty, ucisku przez aortg i tetnice krezkowa goérng) dochodzi do nieprawidtowego
odptywu krwi z zyly nerkowej do splotu wiciowatego powrdzka nasiennego i jadra po lewej
stronie.

Objawy chorobowe

Z reguty, choroba nie powoduje
ucigzliwych dolegliwosci. Czasem
chlopcy odczuwaja dyskomfort lub
uczucie cigzkoSci w  mosznie.
Zazwyczaj patologie wykrywa si¢
podczas badan profilaktycznych,
badan na wojskowej komendzie
uzupelnien oraz przez samych
nastolatkow. Podstawowym
objawem zylakow powrozka
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nasiennego jest powigkszenie lewej potowy moszny. W trakcie badania mozna wymacac
poszerzone naczynia zylne jadra lewego, ktdre tworza charakterystyczny splot o wyraznych
obrysach. Jako badanie dodatkowe przeprowadza si¢ ultrasonografi¢ naczyn lewej nerki i
lewego jadra. W wieku dziecigcym nie jest przeprowadzane badanie nasienia, ktore decyduje
o wyborze sposobu leczenia u dorostych i jest wykonywane u oséb powyzej 18 roku zycia.

Dlaczeqo ta choroba jest tak niebezpieczna?

Jadra mezczyzny petniag dwie podstawowe funkcje: wytwarzaja
meskie komorki piciowe niezbedne do rozmnazania piciowego
oraz testosteron — hormon odgrywajacy bardzo wazna rolg w
organizmie.

Zylaki powrézka nasiennego nie ograniczaja zdolnosé¢ do pracy
I nie pogorszaja jakosci zycia. Jednak ten problem ma zywotne
znaczenie dla megzczyzny, poniewaz typowym powiklaniem

zylakow jest meska nieptodnosc.

Czy operacja jest niezbedna?

Dziecko powinno zosta¢ zbadane przez urologa
dziecigcego. W niektorych przypadkach operacja nie
jest potrzebna. Bezwzglednym wskazaniem do operacji
jest zmniejszenie wielkosci jadra, staty bol oraz zaawansowane zylaki powréozka nasiennego.

Kazdy przypadek wymaga indywidualnego podejscia, badania i leczenia. Zabieg chirurgiczny
wykonuje sie metoda mikrochirurgiczng (pachwinowa warikocelektomia Marmara) lub
laparoskopowsa.

Urolodzy dzieciccy LODKL ,,OCHMATDYT”
doskonale opanowali wszystkie metody chirurgicznego
leczenia tej choroby.

Wodniak jader i powrézka nasiennego

Wodniak jader i powrozka nasiennego to bardzo
' rozpowszechnione  choroby wieku dziecigcego,
k’,_‘ ' - Zwigzane z procesem zstgpowania jader z jamy
brzusznej ptodu do moszny, kiedy w powr6zku nasiennym pozostaje niezaros$niety wyrostek
pochwowy otrzewnej. Po urodzeniu si¢ chtopca i zakonczeniu procesu zstgpowania jader do
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moszny wyrostek pochwowy otrzewnej powinien si¢ zamkna¢, zarosnaé. Jezeli tak si¢ nie
staje, to pojawia si¢ kanat pomiedzy jama surowiczg jadra a jama brzuszna, z ktorej do jamy
jadra sptywa ptyn surowiczy, w wyniku czego powstaje wodniak.

Dlaczego wodniak jader i powrézka nasiennego jest niebezpieczny?

Wysokie cisnienie wywierane przez ptyn powoduje ucisk jadra i naczyn biegnacych wzdiuz
powrdzka nasiennego, zaburzenie krazenia limfy i krwi w jadrze. Ponadto obecnos¢ ptynu
zakldéca termoregulacje otoczenia jader, ktore sa szczegélnie wrazliwe na zmiany
temperatury. W przypadku braku pomocy medycznej w tkance jadra stopniowo rozwijaja si¢
procesy stwardnienia, a przy duzych wodniakach — nawet zanik jadra. 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 powrozka nasiennego moze by¢
jednostronny  (wystepuje  czeSciej) lub  obustronny.
Podstawowym objawem jest powickszenie potowy moszny,
w przypadku wodniaka obustronnego — catej moszny. W
czasie palpacji przewaznie ma elastyczng konsystencje.
Czgsto wodniak zmniejsza si¢ lub w catoéci znika podczas
snu (ptyn przechodzi do jamy brzusznej), lecz do konca dnia
znowu wraca do pierwotnej wielko$ci. Z reguty nie wptywa
na stan dziecka. Wodniak moze tez mie¢ ostry przebieg, gdy
staje si¢ napigty z powodu nieodpowiedniosci ilosci ptynu
splywajacego z jamy brzusznej i pojemnosci worka. Dziecko
: staje sie niespokojne, traci apetyt, macha nogami. Wodniak
istotnie si¢ zwigksza, w dotyku jest twardy, wypehiony, napigty. W takiej sytuacji nalezy
réznicowa¢ napiety wodniak jadra i powrozka nasiennego z uwieznigciem przepukliny
pachwinowej lub pachwinowo-mosznowe;j.

Czasem objawy wodniaka jadra i powrozka nasiennego pojawiaja
si¢ nie po narodzinach, lecz pdzniej, w wieku 1-2 lat, i rodzice
pytaja: ,,JJak to si¢ stato, dlaczego?”. Lekarz powinien wyjasnic¢, ze
wodniaki wrodzone moga znajdowac sie w stanie nieaktywnym,
gdy sciany wyrostka pochwowego otrzewnej opadty, skleity sie,
lecz nie zrosty i kanat nie zar6st. Jest, ale nie funkcjonuje. Wszelkie
czynniki powodujace podwyzszenie cisnienia w jamie brzusznej
(kaszel, zaparcia, podnoszenie cigzkich przedmiotow) oraz urazy
pachwiny doprowadzaja do rozklejenia si¢ $cian kanatu i ptyn z
brzucha przedostaje si¢ do jadra.
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Leczenie

W przypadku korzystnego przebiegu choroby mozliwe jest
samowyleczenie dziecka w wieku 1-1,5 roku. Jezeli choroba
nie znika w tym terminie lub pojawia si¢ po raz pierwszy w
wieku powyzej 1 roku, nalezy zastosowa leczenie
chirurgiczne. U dzieci do 1 roku zycia z duzym lub napigtym
wodniakiem wykonuje si¢ punkcje wodniaka z ewakuacja
ptynu 1 nalozeniem na moszn¢ opatrunku uciskowego.
Czasem niezbedne jest powtorne wykonanie punkcji. Jezeli
to nie daje efektu i choroba postepuje, urolog dziecigcy
podejmuje decyzje o zastosowaniu leczenia chirurgicznego
we wczesnym wieku (przed ukonczeniem 1 roku zycia).
Urolodzy dzieciecy LODKL ,,OCHMATDYT” doskonale
opanowali wszystkie metody chirurgicznego leczenia tej
choroby.

Whnetrostwo

Jedna z najczestszych anomalii narzadow ptciowych u dzieci
charakteryzujaca si¢ brakiem jednego lub dwoch jader w
mosznie. U okoto 4-5% chtopcoéw po narodzeniu stwierdza si¢
niezstapienie jader, lecz w ponad potowie przypadkéw ten
proces trwa w ciggu pierwszych 3 miesiecy zycia, po czym
czestos$¢ wystepowania wnetrostwa wynosi 1-2%.

Dlaczego wnetrostwo jest niebezpieczne?

Choroba jest niebezpieczna z powodu tego, ze nietypowe umiejscowienie jadra lub jader
powoduje mechaniczne sciskanie przez otaczajace 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 zatrzymaé sie
jadro). Wiasnie czynnik mechaniczny i temperaturowy wywotuje dystrofi¢ i zanik nabtonka
zarodkowego, ktory odpowiada za wytwarzanie i dojrzewanie komorek ptciowych, a wiec za
przyszte potomstwo. Ponadto wymienione czynniki wpltywaja na zaburzenie funkcji komorek
produkujacych meskie hormony plciowe i decydujacych o ,meskich” wiasciwosciach
organizmu. W przypadku braku adekwatnej pomocy medycznej powiklaniem choroby moze
by¢ rozwdj nowotworu ztosliwego po zakonczeniu okresu dojrzewania piciowego.

W normie zstgpowanie jader z jamy brzusznej do moszny odbywa sie w sposob
zaprogramowany przez naturg. Jesli pod wplywem jakiegokolwiek czynniku jadro pozostaje
w jamie brzusznej, mowi si¢ o jadrze brzusznym (wnetrostwo prawdziwe), w kanale
pachwinowym — o jadrze kanatowym.
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Obraz kliniczny i diagnostyka

W trakcie badania wstepnego na oddziale potozniczym mozna wykry¢ takie oznaki
wnetrostwa, jak brak jednego lub dwoch jader w mosznie

oraz niedorozwoj potowy lub catej moszny (obecnosc \
jadra w mosznie stymuluje jej wzrost). U chlopcow z O
jadrem kanalowym mozna je wyczu¢ w czasie
obmacywania odpowiedniej cze$ci pachwiny. Jezeli
jadro zatrzymato si¢ w jamie brzusznej, jego
wypalpowanie jest niemozliwe. Niekiedy rodzice
zwracaja uwage na to, ze jadra w mosznie najpierw byty,
a potem znikngty 1 pojawiajg si¢ od . od czasu do czasu
(szczegolnie podczas snu lub w cieplej kapieli). Jest to
tak zwane wngtrostwo rzekome zwigzane z nadmiernym pobudzeniem uktadu nerwowego i

@

skurczem mig$nia dzwigacza jadra, ktore nie wymaga leczenia chirurgicznego.

Jesli jadro nie jest wyczuwalne, lekarz w celu wyjasnienia sytuacji moze przeprowadzié¢
diagnostyke ultrasonograficzng, laparoskopie, badania hormonalne oraz rentgenograficzne
(angiografie, tomografie komputerowa, scyntygrafie radionuklidowa).

Zazwyczaj wnetrostwo jednostronne nie powoduje zatrzymania rozwoju piciowego dziecka,
ktore jest mozliwe w przypadku patologii obustronnej.

Chtopcéw z podejrzeniem niezstgpionych jader kieruje si¢ do urologa dzieciecego, ktory po
zbadaniu dziecka okre$la plan dalszych badan diagnostycznych i sposob leczenia.

Leczenie

Cel koncowy leczenia polega na sprowadzeniu jagdra do moszny. Terapie wnetrostwa nalezy
zakonczy¢ przed ukonczeniem 1 roku zycia (w ostateczno$ci w 2 roku zycia). Najwazniejszy
etap dojrzewania komorek piciowych w jadrze przypada na druga potowe 1-go roku zycia,
dlatego leczenie powinno zostaé rozpoczete w wieku 6 miesigcy.
Dodatkowo pozwala to zapobiec ewentualnemu rozwojowi nowotworow
ztosliwych niezstapionych jader w przysztosci.

Podstawowg metoda leczenia choroby jest zabieg chirurgiczny. Operacja
sprowadzenia jadra do moszny nazywa sie orchidopeksja. W przypadku
jadra brzusznego, jesli umocowanie jadra na dnie moszny jest technicznie
niemozliwe z powodu zbyt krotkich
naczyn powrozka nasiennego, leczenie
chirurgiczne sktada si¢ z dwodch etapow:
| etap — jadro sprowadza si¢ z jamy
brzusznej i pozostawia za pierScieniem pachwinowym
powierzchownym, Il etap — po 8-12 miesigcach jadro
sprowadza si¢ na dno moszny. Ponadto w razie jadra
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brzusznego wykonuje si¢ operacje laparoskopowa metodg Fowlera-Stephensa lub Shehata,
ktora tez jest dwuetapowa.

Terapia hormonalna moze zosta¢ zastosowana jako pierwszy etap leczenia wnetrostwa
obustronnego, natomiast w przypadku wnetrostwa jednostronnego — w razie stwierdzenia
zaburzen wewnatrzwydzielniczych oraz wngtrostwa rzekomego.

Whnetrostwo uznaje si¢ za aktualny problem wspolczesnej medycyny i1 czesto wymaga
wspotpracy 1 potaczenia wysitkow urologa i endokrynologa dziecigcego, a takze genetyka.

Operacj¢ powinien wykona¢ urolog dziecigcy, ktory posiada duze doswiadczenie w tak
delikatnych zabiegach chirurgicznych, od ktorych wyniku zalezy zdrowie i dalsze zycie
przysziego mezczyzny.

Stulejka

Prawie wszyscy chiopcy rodzg sie z fizjologicznym
zwezeniem ujscia napletka — jest to stan, Kiedy napletek
ma_ksztalt koniczny, waskie uiscie, nie zsuwa Sie poza
z0tadz pracia i i ciagle ja przykrywa. Bardzo czesto
towarzysza temu zrosty pomiedzy zoledzig a wewnetrzng ‘
blaszkg worka napletkowego. Madra natura nie tylko
stworzyta unikalny organizm chiopca, ale tez zadbata o

dalszy rozwdj przysztego mezczyzny. Normalny proces
rozwoju racia jest naturalny i spontaniczny i obejmuje
dojrzewanie tkanek napletka — staje si¢ on mniej ggsty,
bardziej elastyczny, ujscie napletka si¢ poszerza, znikaja
zrosty worka napletkowego, wigc pojawia si¢ mozliwosé
wolnego odstonigcia Zotedzi pracia przed okresem
dojrzewania plciowego. Czas trwania i1 przebieg tego

procesu jest rozny, lecz w normie podstawowe elementy

powinny si¢ uksztalttowa¢ we wczesnym dziecinstwie (w ciggu pierwszych 2-3 lat zycia),
chociaz u 20% chtopcoéw fizjologiczne zwezenie uj$cia napletka wystepuje w wieku 5 lat, a
zrosty worka napletkowego moga w calosci znikng¢ dopiero w wieku 8-10 lat.

W  przeciwienstwie do zwezenia
fizjologicznego stulejka jest choroba i
charakteryzuje si¢ zaburzeniem
oddawania moczu wskutek
nadmiernego zwezenia ujscia napletka.
Jesli noworodek ma wyraznie zwgzone
ujscie worka napletkowego
uniemozliwiajagce odstonigcie zoledzi
pracia i utrudniajgce oddawanie moczu,
jest to stulejka wrodzona. Jesli po
narodzinach dziecko oddawato mocz
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normalnie, lecz z biegiem czasu, wskutek zakazenia i stanu zapalnego worka napletkowego u
chlopca pojawity si¢ objawy chorobowe, rozpoznaje si¢ stulejke nabyta.

Urolodzy dziecigcy wyrozniaja takze stulejke zanikows, gdy napletek jest krotki i przykrywa
z0tadz niby kaptur, oraz stulejke przerosnigta, gdy napletek jest nadmiernie dtugi i podobny
do tragby, wiec zwezenie dotyczy nie tylko ujscia, lecz catego kanatu.

Podstawowe objawy stulejki u dzieci to utrudnione i diugie oddawanie moczu stabym
strumieniem, nadmierne napiecie migsni, bol w czasie oddawania moczu, powodujacy
niepokéj 1 ptacz, ciagly dyskomfort i swedzenie w okolicy narzadéw piciowych,
niemozliwos¢ odstoniecia zotedzi pracia, zwezony lub wcale niewidoczny otwor napletka,
nadymanie si¢ napletka podczas kazdej mikcji. Czesto wystepuja zmiany bliznowate w
okolicy ujscia. Powiktaniem stulejki jest ropne zapalenie zotedzi, zatupek, infekcje drog
moczowych.

W razie uzyskania pomocy lekarza w
odpowiednim czasie wigkszos¢ chtopcow
nie potrzebuje leczenia chirurgicznego.
Urolog dziecigcy ustala taktyke i1 zakres
terapii w  kazdym  poszczegdlnym
przypadku, indywidualnie dla kazdego
dziecka.

Istota zachowawczego leczenia stulejki
polega na wykonaniu bezkrwawego
el e ——— . . ., . .
zabiegu poszerzenia ujscia napletka i

usunigcia zrostow worka napletkowego w znieczuleniu miejscowym.

Wsrdd chirurgicznych metod leczenia stulejki najczesciej wykonuje si¢ cyrkumcyzje
(usuniecie arkuszy napletka) oraz operacje metoda Rosera (plastyke napletka bez resekcji).

Wodonercze

Wada rozwoju nerek charakteryzujaca sie powiekszeniem i rozszerzeniem miedniczki i
kielichow nerkowych wskutek zaburzenia droznosci poczatkowego odcinka moczowodu. Bez
odpowiedniego leczenia moze spowodowaé zanik miazszu nerki i
utrate jej funkcji. W przypadku poszerzenia gornych drog moczowych
obserwuje si¢ poszerzenie zar6wno moczowodu, jak i miedniczki i
kielichow nerkowych, w wyniku zaburzenia przeptywu moczu do
moczowodu i dalej do pgcherza moczowego.

Jak rozpoznac chorobe?

Zazwyczaj we wczesnych stadiach
choroba przebiega bezobjawowo.
Wszystkie wskazniki laboratoryjne
(wyniki badan) mogg by¢ w normie.




Najcze¢sciej schorzenie wykrywa sie podczas USG jamy brzusznej przeprowadzanej z powodu
innych probleméw lub w celu profilaktyki. Objawem wodonercza moga by¢ ataki bolu ledzwi
lub czeste infekcje uktadu moczowego. Wlasnie wczesne rozpoznanie wodonercza na
poczatkowym etapie choroby umozliwia uratowanie narzadu.

Jaka jest przyczyna wodonercza?

Jesli dziecko jest zdrowe, mocz wytwarzany w nerkach sptywa moczowodami do pecherza
moczowego. W przypadku zwegzenia moczowodu Iub jego zewngtrznego ucisku
spowodowanego na przyktad przez dodatkowe naczynie, przeplyw moczu zostaje zaburzony.
W celu kompensacji rozciaga si¢ i istotnie powigksza miedniczka i Kielichy nerkowe.
Jednoczesnie wzrasta cisnienie wewnatrz nerki, ktore jest bardzo niebezpieczne dla tkanki
nerkowej, poniewaz zaczyna zanikaé. Predkos$¢ zaniku migzszu jest wprost proporcjonalne
stopniowi zwezenia 1 stopniowi rozszerzenia uktadu kielichowo-miedniczkowego.

Jak rozwiazaé problem?

Jedynym rozwigzaniem problemu jest usunigcie zwezenia pomigdzy
miedniczka a moczowodem. Lecz operacja nie zawsze jest
potrzebna. W niektérych przypadkach, w poczatkowej fazie
wodonercza patologia znika samoistnie. W podjeciu decyzji co do
koniecznos$ci operacji lekarzowi urologowi pomagaja dodatkowe
metody badania — ultrasonografia nerek i pgcherza moczowego,
diagnostyka rentgenograficzna — urografia wydzielnicza, czasem jest
takze  wymagana  renoscyntygrafia, tomografia  rezonansu
magnetycznego (MPI), tomografia komputerowa (TK). Pierwsze
dwa z wymienionych badan zapewniajg bardziej doktadng oceng
budowy chorej nerki, natomiast scyntygrafia nerek dostarcza
informacji o funkcji filtru nerkowego.

Jesli dziecko potrzebuje operaciji

Celem zabiegu jest przywrécenie droznosci drog
moczowych. Nalezy usung¢ zwezenie i przywrécic
prawidtowg budowe miedniczki nerkowej i
moczowodow. Operacje wykonuje si¢ na podstawie
wskazan indywidualnych technika otwarta (poprzez
mate nacigcie z boku) lub laparoskopowa (poprzez
kilka mikronaciec). Lekarze LODKL
»OCHMATDYT” doskonale opanowali wszystkie
metody chirurgicznego leczenia tej patologii.
Operacja we weczesnej fazie rozwoju choroby
zmniejsza prawdopodobienstwo utraty funkcji nerki i przys$piesza powrot do zdrowia.
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NEFROLOGIA | UROLOGIA LAPAROSKOPOWA
U DZIECI

W ostatnich latach chirurdzy i urolodzy dzieciecy na Ukrainie nabywajg doswiadczenia
wykonywania operacji laparoskopowych w celu leczenia dzieci z patologiami urologicznymi,
migdzy innymi ré6znymi wadami rozwoju nerek i drog moczowych.

LODKL ,,OCHMATDYT” jest pierwszym ukrainskim szpitalem, w ktorym zostata wykonana
laparoskopowa operacja nafrologiczno-urologiczna u dziecka.

Wiedza z zakresu przeprowadzania zabiegow chirurgicznych tego typu zostata przekazana
lekarzom LODKL ,,OCHMATDYT” przez prof. dr hab. n. med. Dariusza Patkowskiego
. (Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu).
Dzieki wsparciu profesora Patkowskiego w
2011 roku w szpitalu zostaty wykonane
pierwsze laparoskopowe operacje u dzieci z
= wrodzonymi wadami rozwoju nerek i drog
. moczowych. Wybitnym wydarzeniem dla
: urologéow szpitala byto  przeprowadzenie
operacji  laparoskopowych  wspélnie z
wiodacym brytyjskim urologiem dzieciecym
z Great Ormond Street Hospital for Children
w Lodynie profesorem Abrahamem Cherianem w marcu i wrze$niu 2016 roku.

Dzieki naszym kolegom we Lwowskim Obwodowym Klinicznym Szpitalu Dzieciecym
,OCHMATDYT” juz od dziesieciu lat sg wykonywane laparoskopowe nefrologiczne i
urologiczne zabiegi chirurgiczne z powodu wodonercza, segmentowego poszerzenia gornych
drég moczowych z utratg funkcji jednego z segmentow,
multicytozy nerki, refluksu pecherzowo-moczowodowego,
torbieli nerek i in. Pacjentami chirurgicznymi byly dzieci |
w wieku od 4 miesigcy do 17 lat. Lekarzy szpitala
posiadaja najwigksze w kraju doswiadczenie operacji
laparoskopowych.

Technika laparoskopowa stwarza dobre warunki dla
zbadania i mobilizacji wszystkich anatomicznych
elementow nerki (obu biegunow, obu brzegow, szyputy
naczyniowej, moczowodu na catej dlugosci). Wazne
elementy techniczne laparoskopii w postaci potgznego
oswietlenia i powigkszenia intraoperacyjnego zapewniaja
szerokie pole widzenia i mozliwos¢ pomysinego
wykonania najbardziej odpowiedzialnych etapoéw operacji. Zabiegi laparoskopowe daja
doskonaty efekt kosmetyczny. U wigkszosci pacjentow okres pooperacyjny przebiega bez




powiktan, z tagodnym zespotem bolowym. Dzieci zaczynajg chodzi¢ juz na 2 dzien po
operacji i zostajg wypisane do domu w ciggu 4-7 dni.

Metody laparoskopowe sg coraz czesciej stosowane w szpitalu ,,OCHMATDYT” w chirurgii
nefrologicznej i urologicznej.
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KAMICA PECHERZYKA ZOLCIOWEGO (KPZ)

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

Majgc na uwadze powyzsze, widaé iz tylko na niektére czynniki mamy osobisty wptyw.
Zapobieganie kamicy pecherzyka zétciowego polega wiec przede wszystkim na zmianie stylu zycia.
Wskazane jest dbanie o odpowiednig kalorycznos¢ positkdw, aktywnosé fizyczna trwajaca
przynajmniej 30 minut dziennie, stopniowe zmniejszanie masy ciata do wartosci pozadanych(1-2 kg
na tydzien). Leki zwiekszajgce produkcje zdétci np. Raphacholin, w przypadku kamicy Zzétciowej
powinien by¢ stosowany z zachowaniem srodkdw ostroznosci. Sprawia on, iz pecherzyk zétciowy
lepiej oprdznia sie z z6tci ale moze spowodowac utkniecie kamienia w przewodzie pecherzykowym i
drogach zétciowych a w konsekwencji napad kolki zétciowej, mogacy prowadzi¢ do ostrego zapalenia
pecherzyka zoétciowego, zapalenia drég zdétciowych a nawet ostrego zapalenia trzustki. Leczenie
zachowawcze przy pomocy kwasu ursodeoksycholowego, moze okazac sie skuteczne w przypadku
matych ztogéw cholesterolowych, w ktérych nie ma zwapnien i doprowadzi¢ do ,rozpuszczenia”
kamieni zétciowych.

Najczestsze objawy  objawowej kamicy  pecherzyka
26tciowego(kolki watrobowej):

- bdl w prawym podzebrzu, czasami promieniujgcy do topatki,
z towarzyszgcymi nudnosciami trwajgcy od 0,5 do 6 godzin,

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

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

U ok. 30% pacjentow nie wystepujg bdle kolkowe a jedynie objawy nieswoiste takie jak:
odbijanie, nudnosci, wzdecia, zgaga, uczucie petnosci w nadbrzuszu. Podobne objawy spotykane s3
rowniez u oséb chorujgcych na inne choroby, dlatego tez jezeli cierpisz na ww. dolegliwosci konsultuj
skonsultuj sie z lekarzem chirurgiem celem wtasciwej kwalifikacji do leczenia.

W Oddziale Chirurgii Ogdlnej im. dr. Jerzego Olszewskiego Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
im. dr. Jézefa Psarskiego w Ostrotece wykonuje sie operacje usuniecia pecherzyka zoétciowego
(cholecystektomia) drogg laparoskopows (najczesciej) i drogg 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 zétciowego i jego wyciecie.

Natomiast w przypadku metody klasycznej na powtokach brzusznych naciecie wynosi 15 — 20
cm. przez, ktore wykonuje sie usuniecie pecherzyka razem ze ztogami.

Ponadto umozliwia to stwierdzenie czy nie ma innych patologii w jamie otrzewnej. W bardziej
skomplikowanych przypadkach, kiedy wystepujg trudnosci $rédoperacyjne z identyfikacjg drég
26tciowych i naczyrh wneki watroby moze wystgpic¢ konieczno$é¢ zmiany metody operacji na metode
otwartg. Takie w przypadku wystgpienia przeciwskazan do leczenia metody laparoskopowg
nastepuje kwalifikacja do cholecystektomii klasycznej. W przypadku wykonania planowe;j
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cholecystektomii laparoskopowej chory moze opusci¢ Oddziat w ciggu 48 godzin od zabiegu.
Nastepnie odbywa wizyte kontrolng w Poradni Chirurgiczne;j.

OSTRE ZAPALENIE WYROSTKA
ROBACZKOWEGO (OZWR)

Jest jedng z najczestszych przyczyn béléw brzucha. Moze wystgpi¢ w kazdym wieku, dotyczy
obu ptci w réwnym stopniu. W Polsce jest to najczestsza przyczyna pilnego zabiegu operacyjnego.
Jest ono spowodowane niedroznoscig swiatta wyrostka robaczkowego (kamien katowy, owsica,
powiekszenie okolicznego wezta chtonnego). Liczne prace naukowe sugeruja, iz niedobér btonnika w
diecie zwieksza prawdopodobieristwo zachorowania na OZWR. Pamietajmy o prawidtowej diecie.

Najczestsze objawy zapalenia wyrostka robaczkowego:

- na poczgtku bdl o charakterze statym zlokalizowany w nadbrzuszu lub w okolicy pepka, pdzZniej
z czasem przeniesienie bélu do prawego dolnego kwadrantu brzucha,

- wspdtistnieje brak apetytu, nudnosci, niekiedy wymioty, zatrzymanie gazéw i stolca,

- czesto wystepuje gorgczka.

35



Obraz kliniczny moze odbiega¢ od powyziszego ze wzgledu na rdéinice w jego potozeniu
anatomicznym. Jezeli wystgpig powyzsze objawy skonsultuj 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 Tomografie Komputerowg(TK)
jamy brzusznej z kontrastem i na tej podstawie dochodzi do rozpoznania choroby.

W Oddziale Chirurgii Ogodlnej im. dr. Jerzego Olszewskiego Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego im. dr. Jézefa Psarskiego w Ostrotece wykonuje sie zabieg usuniecia wyrostka
robaczkowego (appendektomia) drogg laparoskopowa (najczesciej) i drogg chirurgii otwartej
(klasycznej).

W przypadku appendektomii laparoskopowej wykonuje sie 3 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 chorego wyrostka i jego wyciecie. Ponadto umozliwia
to stwierdzenie czy nie ma innych patologii w jamie
otrzewnej.

W bardziej skomplikowanych przypadkach, kiedy dochodzi
do perforacji wyrostka robaczkowego, powstanie ropnia w
jego poblizu czy tez rozlanego zapalenia otrzewnej moze
wystgpi¢ koniecznos¢ zmiany metody operacji na metode
otwarta.

Czasami rozmiar wyrostka robaczkowego moze byc
imponujacy — w tym przypadku wyrostek robaczkowy o

dtugosci ok 15 cm,
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W przypadku niepowiktanego zapalenia wyrostka robaczkowego leczonego operacyjnie chory moze
opusci¢ Oddziat w ciggu 48 godzin od zabiegu. Nastepnie odbywa wizyte kontrolng w Poradni

Chirurgiczne;j.

PRZEDZIURAWIENIE WRZODU
TRAWIENNEGO

W przypadku nieleczonej choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy moze dojs¢ do perforacji

przewodu pokarmowego, wylania sie tresci zotgdkowej do jamy otrzewnej i w konsekwencji do

rozwiniecia ostrego zapalenia otrzewnej, co jest wskazaniem do pilnego zabiegu operacyjnego.

Najczesciej dochodzi do przedziurawienia dwunastnicy (90%).

Najczestszy  obraz  perforacji  wrzodu
trawiennego to nagly bardzo silny bdl catego
brzucha, utrzymujacy sie pomimo zazycia
lekéw przeciwbdlowych. Wystgpienie takich
objawéw, powinno sktoni¢ Cie do jak
najszybszego kontaktu ze szpitalem, celem
wykonania diagnostyki, gdyz jest to stan
zagrozenia zycia i utraty zdrowia. Perforacja
wrzodu trawiennego, pomimo podjecia
leczenia operacyjnego, wigze sie z wysoka
Smiertelnoscia siegajgcy od 10 do 20%.
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Leczenie operacyjne polega na zszyciu miejsca perforacji, resekcji fragmentu zotadka i /lub
wykonaniu wagotomii pniowej (przeciecie pni nerwéw
btednych znajdujacych sie pod przepong) oraz wtaczenia

leczenia farmakologicznego. .

W Oddziale Chirurgii Ogodlnej im. dr. Jerzego Olszewskiego Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego im. dr. J6zefa Psarskiego w Ostrotece zabieg wykonuje sie zaréwno z dostepu
otwartego jak i laparoskopowego. Dtugos¢ pobytu na Oddziale zalezy od stanu chorego oraz czasu
trwania choroby przed zastosowaniem leczenia operacyjnego.

Po stronie prawej widoczny gaz pod koputg przepony(strzatka) typowy obraz perforacji przewodu
pokarmowego widoczny w rtg klatki piersiowe;j.

Chorobe wrzodowa zotgdka i dwunastnicy rozpoznaje sie wykonujgc badanie endoskopowe zwane
gastroskopia. Helicobacter pylori odpowiada za 70-90% wrzoddéw zotgdka i dwunastnicy, lecz tylko ok
10% nosicieli H. pylori rozwinie chorobe wrzodowa. Ponadto do jej rozwoju przyczynia sie palenie
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papieroséw, przyjmowanie duzych ilosci niesteroidowych lekédw przeciw zapalnych (NLPZ) takich jak

aspiryna, diklofenak, ibuprofen, ketoprofen, naproksen. Alkohol co prawda nie wplywa na

powstawanie choroby wrzodowej, ale osoby naduzywajgce go, chorujg ciezej i gorzej goja sie ich

rany.

Rozpoznanie i wtgczenie leczenia farmakologicznego w przypadku choroby wrzodowej zotadka i

dwunastnicy jest najwtasciwszym postepowaniem. Pozwala ono w petni kontrolowac przebieg

choroby, wyleczy¢ jg i zapobiec powiktaniom w postaci perforacji wrzodu. Leczenie farmakologiczne

majace na celu eradykacje H. pylorii powinno by¢ wspomagane przez odpowiednig diete zwang
wrzodowa.

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

2. Ostatni positek powinien by¢ spozywany przed snem.

4.

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

przezuwanie keséw pokarmu.
Pokarmy powinny by¢ fatwostrawne, niedraznigce btony sluzowej zotadka, a takze niedziatajgce

pobudzajgco na wydzielanie kwasu zotgdkowego oraz dobrze przyswajalne.

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

6. Nalezy ograniczyc¢ lub catkowicie wyeliminowac¢ spozycie soli oraz ostrych przypraw, jak rowniez

7.
8.
9.

octu.
Nalezy unika¢ produktéw bogato ttuszczowych
Nalezy ograniczy¢ spozycie btonnika oraz produktéw o dziataniu wzdymajacym.

Nalezy zrezygnowad ze wszelkich uzywek — kawa, alkohol, palenie tytoniu.

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

11. Nie nalezy stosowac niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.

12. Powinno sie wyeliminowad wszelkie napoje gazowane oraz zawierajgce kofeine.

13. Leki nalezy popija¢ wodg niegazowana.

Jezeli odczuwasz bdl w nadbrzuszu o charakterze piekacym, dyskomfort wystepujacy na czczo tzw.

bél

glodowy ustepujacy po przyjeciu positkdw lub lekédw zobojetniajgcych kwas Zotgdkowy

powinienes$ zgtosi¢ sie do lekarza Podstawowe] 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 zachorowania na nowotwory
ztosliwe u mezczyzn i czwartym u kobiet. Jest to choroba podstepna, poniewaz przez wiele lat moze
przebiegaé bezobjawowo. Ok 90% nowotwordw powstaje sporadycznie, a tylko w 5-10% jest to
choroba majgca podtoze dziedziczne. Istnieje wiele czynnikdw ryzyka zwiekszajacych
prawdopodobienstwo zachorowania. Czes$¢ z nich mozemy i powinnismy kontrolowac.

Do czynnikéw ryzyka nalezg:

wiek po 50 roku zycia,

e zespot metaboliczny czyli otytosé brzuszna, cukrzyca typu Il, nadcisnienie tetnicze, niski
poziom cholesterolu HDL, wysoki poziom tri glicerydow,

e palenie tytoniu,

e niska aktywnosc fizyczna,

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

e naduzywanie alkoholu,

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

Truizmem jest stwierdzenie, iz ,lepiej jest zapobiegac niz leczy¢”. Majagc 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 przysztosci zminimalizowaé ryzyko zachorowania na te powaing
chorobe. Jedzmy 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 pamietaé, iz wiele z nich to substancje niebezpieczne dla
zdrowia, ktére w wysokich dawkach moga miec¢ dziatanie rakotwdrcze. Dieta ubogo resztkowa
zwalnia pasaz jelitowy, powodujgc dtuiszg ekspozycje komoérek na dziatanie substangji
rakotwodrczych. Dlatego tak wazne jest codzienne dostarczanie ok 25g btonnika dziennie. Kolejnym
krokiem powinna by¢ eliminacja z diety produktéw typu ,fast food” z wysoka zawartoscia ttuszczy
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ytrans” , ktére oprdécz nowotwordw odpowiedzialne sg za udary mézgu, zawaty miesnia sercowego,
impotencje, miazdzyce, cukrzyce, czy tez astme oskrzelowa.

Wielu pacjentdw z rozpoznaniem raka jelita grubego nie zauwaza zadnych objawow choroby.
Jednym z czestszych symptomow jest obecnosé krwi .3

w/na stolcu i objawy zwigzane] z tym
niedokrwistosci z niedoboru zelaza (tatwe meczenie
sie, ostabienie). U okoto 3/4 chorych krwawienie
ma charakter utajony, co wigze sie z uzytecznoscia
wykonywania badania krwi utajonej w kale jako
testu przesiewowego. Do pozostatych objawdéw
nalezg: zmiana rytmu wyprdznien, utrata masy
ciata, wyczuwalny guz brzucha, wzdecie brzucha, brak taknienia. Czesto zdarza sie, iz do szpitala
trafiajg pacjenci z niedroznoscig przewodu pokarmowego spowodowana zamykajgcym Swiatto
rakiem jelita grubego. Swiadczy to o wysokim stopniu zaawansowania miejscowego choroby.

Majgc na uwadze powyisze, jezeli nalezysz do grupy ryzyka zachorowania na raka jelita
grubego i zauwazysz u siebie niepokojgce objawy zgto$ sie do swojego lekarza Podstawowe]j Opieki
Zdrowotnej celem rozpoczecia diagnostyki.

w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym im. dr. Joézefa Psarskiego w
Ostrotece  w Pracowni Endoskopowej wykonuje
sie badania kolonoskopowe w ramach programu
badan przesiewowych raka jelita grubego. Jest to
o tyle istotne, iz te badanie pozwala nie tylko
rozpoznaé¢ ale w przypadkach tzw. wczesnego
raka jelita grubego (rak w polipie) wraz z

wykonaniem polipektomii (usuniecie polipa)
jednoczes$nie wyleczy¢ z choroby.

W Oddziale Chirurgii Ogdlnej im. dr. Jerzego Olszewskiego z Pododdziatem Chirurgii
Onkologicznej w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Jézefa Psarskiego w Ostrotece
wykonuje sie zabiegi radykalne i paliatywne z zakresu raka jelita grubego i odbytnicy stosujac
nowoczesne techniki operacyjne, zaréwno metodg chirurgii otwartej jak i laparoskopowej. Zespédt
doswiadczonych chirurgdw onkologéw gwarantuje wykonanie operacji na najwyzszym poziomie
zgodnie z wytycznymi Polskich i Swiatowych Towarzystw Chirurgii Onkologicznej i Kolorektalnej.
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Stan po nieradykalnej polipektomii endoskopowej- korncdwka 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 leczenia.

Rak esicy — stadium miejscowego zaawansowania T3
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RAK ENDOMETRIUM

Wedtug swiatowych statystyk rak endometrium jest drugim, po raku szyjki macicy najczesciej
wykrywanym nowotworem zenskich narzadéw ptciowych. Jesli przyjrzymy sie wspdtczynnikom
zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe w zaleznosci od potozenia geograficznego, zauwazymy, ze w
krajach wysoko rozwinietych dominuje rak endometrium nad rakiem szyjki, plasujgc sie na czwartym
miejscu po raku piersi, ptuc i jelita grubego. Najwiekszg zachorowalnos¢ na raka endometrium
odnotowuje sie w Ameryce Pétnocne;.

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

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

Rak endometrium jest najczestszym nowotworem ztosliwym kobiet w krajach rozwinietych
ekonomicznie. Ttumaczy sie to czestszym wystepowaniem otytoscig
w konsekwencji cukrzycy t2 i jej powikfan, siedzacym trybem zycia
oraz niskg dzietnoscia. Uwaza sie, ze takie czynniki, jak zespét
metaboliczny, brak aktywnosci fizycznej, a takze zaawansowany
wiek, wczesna pierwsza miesigczka, pdina menopauza, brak
potomstwa i zaburzenia miesigczkowania, predysponujg do rozwoju
raka btony sluzowej trzonu macicy. Do czynnikdéw ryzyka nowotworu
zalicza sie rowniez stosowanie

hormonalnej terapii zastepczej
(HTZ) i tamoksifenu. Istniejg takze predyspozycje genetyczne
do powstawania raka endometrium, tj. dziedziczny rak jelita
grubego niezwigzany z polipowatoscig(zespét Lyncha) oraz
rzadko zespdt Cowdena. Typ Il stwierdza sie u kobiet o niskiej
masie ciata, w 7 i 8 dekadzie zycia. Raki nalezgce do typu | w ok.

75-80% przypadkéw diagnozowane sg we wczesnych stadiach,
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cechuja sie powolnym przebiegiem i dobrym rokowaniem. Dominujacy typ histologiczny, powstaje na
bazie rozrostu endometrium z obecnoscig atypii w wyniku nadmiernej stymulacji estrogenami.

Skuteczna walka z otytoscig czy z chorobami metabolicznymi nalezy z pewnoscig do czynnikow
obnizajacych 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 przedziale 18,5-24,99. Na utrzymanie wfasciwej masy ciata ma wptyw zbilansowana dieta, czyli
taka, ktéra ogranicza duza podaz miesa, zastepujac je dietg bogatg w warzywa i owoce. Zgodnie z
badaniami nadmierne spozycie miesa jest przyczyng powstawaniu wielu nowotwordéw, w tym przede
wszystkim raka jelita 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 bfony $luzowej macicy. Udowodniono, ze ryzyko zachorowania mozna obnizy¢
nawet o 20-30 — proc. u kobiet aktywnych fizycznie. Podczas wysitku fizycznego o umiarkowanej
intensywnosci nastepuje uruchomienie mechanizmoéow immunologicznych, wsréd ktérych zauwazamy
wzrost aktywnosci granulocytéw i limfocytdw, ktére sg odpowiedzialne za niszczenie komdrek
nowotworowych. Udowodnione dziatanie chronigce przed rakiem endometrium ma réwniez
stosowanie doustnej antykoncepcji ale tylko w postaci dwusktadnikowych tabletek, czyli
estrogenowo-gestagenowych. Posiadanie dzieci jest takze czynnikiem chronigcym nas przed
rozwojem tego nowotworu albowiem kazda cigza skraca ekspozycje kobiety na dziatanie estrogenéw
za sprawg progesteronu, ktéry wydziela sie w cigzy i blokuje rozwdj tej choroby.

Wiele przyczyn powstawania choroby nowotworowej ma zwigzek z naszym stylem zycia. Dlatego
najlepsza ochrong przed rakiem jest potaczenie zdrowego odzywiania, regularnego zazywania ruchu,
wystarczajacej ilosci odpoczynku oraz radosci zycia

Niestety nie istnieje przesiewowe badania w
kierunku raka endometrium tak jak np. cytologia
w przypadku raka szyjki macicy czy mammografia w
przypadku raka piersi. Dlatego tez ginekolodzy bijg
na alarm, aby zgtasza¢ sie do nich w razie
dostrzezenia niepokojgcych objawdéw albowiem
tylko szybka diagnostyka i wcze$nie podjete leczenie
pozwalajg uchwyci¢ raka endometrium we
wczesnym stadium, co znacznie zwieksza szanse na
wyleczenie. Wykonanie konkretnych badan zaleca

sie tylko kobietom z grupy podwyzszonego ryzyka.
Nalezg do niej pacjentki, chorujgce m.in. na zespét Lyncha, zespdt policystycznych jajnikow, otytosé i
nadci$nienie tetnicze, a takze w przypadku wystepowania w rodzinie nowotworu piersi, trzonu
macicy lub jelita grubego. To im w szczegdlnosci zaleca sie dbatos¢ o regularne wizyty ginekologiczne
potgczone z USG dopochwowym.

W celu zapobiegniecia rozwoju raka i wczesnego wykrycia niepokojgcych zmian w obrebie btony
$luzowej macicy wszystkim paniom natomiast zaleca sie regularne kontrole ginekologiczne.
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Pomimo réznorodnosci histologicznej nowotwordw endometrium najczestszym i czesto jedynym
objawem jest nieprawidtowe krwawienie maciczne zwigzane z rozpadem zmienionych nowotworowo
tkanek. Czestos¢ krwawien u pacjentek z rakiem endometrium wynosi 90%. Krwawienia sktaniaja
pacjentki do dalszej diagnostyki, w zwigzku z powyzszym rak endometrium wykrywany
jest w 75% w pierwszym stopniu zaawansowania klinicznego. Ocenia sie, ze 20% krwawien
pomenopauzalnych zwigzanych jest z rakiem endometrium.

Wraz z uptywem czasu od menopauzy prawdopodobienstwo raka endometrium
w przypadku krwawien wzrasta. Do innych objawoéw raka endometrium naleza uptawy o charakterze
krwisto-ropnym, bdle w podbrzuszu i okolicy krzyzowej
oraz obrzeki konczyn dolnych. Objawy s zwigzane z
naciekiem okolicznych tkanek i narzadéw, gtéwnie
pecherza moczowego, odbytnicy, naczyn krwionosnych i
chtonnych oraz nerwéw. Do pdzinych objawdw zalicza sie

niedokrwisto$¢ oraz utarte masy ciata. Okoto 5%
przypadkéw raka endometrium ma charakter bezobjawowy. Diagnozowane jest na podstawie
nieprawidtowego obrazu endometrium w USG przezpochwowym.

Obecnie trwajg poszukiwania metod

‘ y skriningowych w diagnostyce stanow
= g przednowotworowych i raka endometrium.
=y Zasadniczym postepowaniem  profilaktycznym

(‘ \’ pozostaje regularna kontrola ginekologiczna

X ¥ ‘ _ w okresie okofo-i pomenopauzalnym.

., &\4 W przypadku podejrzenia raka endometrium

stosowana jest diagnostyka obrazowa

A i patomorfologiczna.
&;‘" !"n‘;’i

Leczenie operacyjne odgrywa zasadnicza role w procesie terapeutycznym pacjentek

z nowotworem trzonu macicy.

Catkowite usuniecie macicy wraz z obustronnym usunieciem przydatkow jest podstawowa procedurg
chirurgiczng wykonywang z powodu raka
endometrium.

W ostatnich dwdéch dekadach coraz czesciej w
tego typu operacjach stosuje sie metode

laparoskopowa. Po otwarciu powtok jamy brzusznej
nalezy pobra¢ do badania cytologicznego ptyn z jamy
otrzewnej lub w razie jej braku - poptuczyny. Kolejna
procedura to dokfadna inspekcja jamy brzusznej z

uwzglednieniem otrzewnej $ciennej, watroby, sieci,
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watroby, jelit, a takze weztéw chtonnych miednicznych i okotoaortalnych. Ponadto zakres operacji
raka endometrium obejmuje poza macicg przydatki.

Istotne odmiennos$ci w leczeniu chirurgicznym raka endometrium dotyczy sytuacji, w ktorych
rozpoznanie przedoperacyjne wskazuje na inny niz endometrialny typ histologiczny raka. Nowotwory
surowicze brodawkowate i jasnokomodrkowe wigzg sie z bardziej agresywnym przebiegiem klinicznym
i istotnie gorszym rokowaniem. Dla tych rozpoznan przyjmuje sie taki protokdt operacyjny, jak w raku
jajnika.

Istotnym zagadnieniem zwigzanym z chirurgia raka endometrium jest leczenie operacyjne
nowotworu o wyzszym stopniu zaawansowania niz | wg FIGO. W wiekszosci sytuacji klinicznych
Il stopien zaawansowania klinicznego zazwyczaj jest rozpoznawany w materiale pooperacyjnym.
W przypadku FIGO Il stopnia zaawansowania przed operacjg, pacjentka powinna zosta¢ poddana
rozszerzonemu wycieciu macicy warz z przydatkami i weztami chtonnymi okoto aortalnymi
i miednicznymi. Ryzyko przerzutéw w tym stopniu zaawansowania wynosi nawet 30%.

y Czesc pacjentek, zwiaszcza
z internistycznymi przeciwwskazaniami
do leczenia operacyjnego np. otytosé
patologiczna, rozchwiana cukrzyca, moze byc¢
leczona radykalnie za pomoca radioterapii.

Rowniez pacjentki z nawrotem raka

endometrium s3 leczone z powodzeniem
radioterapig. Pozwala ona na zmniejszenie
odsetka wznéw miejscowych, ale jak pokazujg badania, nie wptywa jednoznacznie na zmniejszenie
czestosci wystepowania przerzutéw odlegtych ani na czas przezycia catkowitego.

Chemioterapia we wczesnych §
stopniach  zaawansowania  klinicznego e : '
(FIGO 1 i ll) zalecana jest w przypadku L ) ‘ ?,. \
wspotistnienia czynnikéw ryzyka nawrotu, e é "
do ktérych nalezg: wysoki stopien / ‘ *
ztosliwosci, gtebokie naciekanie miesnia

trzonu macicy, zajecie przestrzeni wokét

7 . . 77 ‘ ’ }
naczyn limfatycznych, wielkos¢ guza .
powyzej 2cm. W nowotworach typu I
zaleca sie chemioterapie uzupetniajgca [
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 jajnika wzrasta z wiekiem az do potowy siédmej dekady zycia
po czym zmniejsza sie. Przezycia 5-letnie zalezg gtdwnie od stopnia zaawansowania klinicznego, typu
histologicznego, dojrzatosci histologicznej, wieku pacjentki oraz zakresu wykonanej operacji
i obnizajg sie wraz z rozlegtoscig choroby . W | stopniu wynoszg miedzy 78% a 92%, w Il — 70%, w Il —
37% i w IV — od 14% do 25%. Szacuje sie, ze nawet 5-15% rakow jajnika jest zwigzanych z
nosicielstwem zmutowanych genéw BRCA1/2 oraz MMR odpowiedzialnych za rozwéj zespotu Lyncha.
Kliniczna i histologiczna heterogennosé¢ raka jajnika ma podstawe molekularng. W 2004r Shih
i Kurman zaproponowali dualistyczny model karcynogenezy raka jajnika.

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

Typ | - do ktérego nalezg raki o niskim potencjale ztosliwosci ( low grade). 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 rozwijaja sie
mniej wiecej 10 lat wczesniej. Wiek wystgpienia pierwszej miesigczki nie ma wptywu na pdziniejszy
rozwdj raka jajnika.

Czynniki sprzyjajgce rozwoju raka jajnika:
- nieptodnos¢,

- nierédki.

Czynniki obnizajgce ryzyko raka jajnika:

e stosowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej znamiennie obniza ryzyko wystgpienia raka
jajnika. Przedstawiono dwie hipotezy dotyczace zwigzku miedzy OC a rozwojem raka jajnika.
Pierwsza zaktada, ze czynniki te redukujg ryzyko nowotworu przez zapobieganie peknieciu
nabtonka jajnika w czasie owulacji, a wedtug drugiej, zmiany hormonalne w czasie cigzy, a w

szczegblnosci duze stezenie progesteronu, prowadzg do usuniecia komdrek
transformowanych z nabtonka jajnika przez efekt apoptotyczny,
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e wydtuzona laktacja,

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

o wielorédki.

Badania wskazujg na zwigzki pomiedzy sposobem Zzywienia a rozwojem nowotwordw, w tym
rowniez nowotworu jajnika. Wskazéwki tam zawarte pokrywaja sie ze znanymi zaleceniami
zdrowego zywienia:

e utrzymuj prawidtowg mase ciata,

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

e ogranicz spozycie ttuszczdw pochodzenia zwierzecego (masto, smalec, stonina, ttuste
miesa),

e zastgp czesci biatka zwierzecego (gtownie produktdw miesnych) roslinami strgczkowymi,
a przede wszystkim sojg w postaci nasion, maki sojowej, tofu, czy sojowych zastepnikow
produktéw mlecznych,

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

Tego typu dieta oparta na warzywach i owocach, ograniczonej ilosci nasyconych kwaséw
ttuszczowych oraz zréwnowazonych proporcjach biatka roslinnego do zwierzecego nie tylko
mniejszy ryzyko nowotworu jajnika, ale rowniez poprawi ogélny stan zdrowia.

Nie nalezy zapominaé réwniez o codziennej aktywnosci fizycznej(min. 30 min. dziennie),
co jak wspomniano wczesniej réwniez ma wptyw na redukcje prawdopodobienstwa zachorowania
na raka jajnika.

Pomimo duzych wysitkdw zmierzajagcych do jego wczesnego wykrycia poza przypadkami
powiktanymi i rzadko wystepujacymi guzami hormonalnie czynnymi rak jajnika w niskich stopniach
zaawansowania wykrywany jest przypadkowo. Stanowi to duzy problem ginekologii onkologiczne;j.
Nowotwor jajnika jest obecnie na pierwszym miejscu pod wzgledem czestosci zgondw na nowotwory
narzagdu rodnego w Polsce. Zte wskazniki epidemiologiczne spowodowane sg pézinym wykryciem
i stopniem zaawansowania klinicznego.

W zwigzku z powyiszym podejrzenie raka jajnika opiera sie o wywiad rodzinny, badanie
przedmiotowe i badania dodatkowe. Z jednej strony objawy sg mylgce i mato niepokojgce pacjentki,

R a z drugiej nie skfaniajg lekarza
do zalecenia szczegdétowej diagnostyki, rozpoznanie
jest stawiane ze znacznym opdznieniem. Mogg to by¢
dolegliwosci dyzuryczne, objawy uciskowe, uczucie
petnosci podczas jedzenia, wzdecia brzucha, objawy
zespotu jelita drazliwego. Przypadki takie powinny by¢
objete szczegdlny nadzorem i wnikliwa diagnostyka.
Zwiekszenie obwodu brzucha zwigzane

z wodobrzuszem, duszno$¢ i ostabienie bedace
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nastepstwem obecnosci ptynu w jamie optucnej, nieprawidtowe krwawienia z drég rodnych,
nerwobdle zwigzane z naciekiem na sploty miednicy matej, brak taknienia, wymioty, chudniecie,
26ttaczka oraz wyniszczenie stanowi o lI/1V stopniu zaawansowania FIGO.

Poza pding zgtaszalnoscia wsrdd innych
czynnikéw opdzniajgcych rozpoznanie podczas
pierwszej wizyty wymienia sie: brak badania
ginekologicznego, rdéznorodnos¢ objawdw,
depresja, stres, jelito nadwrazliwe,
niestrawnos¢ oraz mtody wiek chorej. Nalezy
rowniez pamieta¢ o kobietach z obcigzonym

rodzinnym wywiadem raka piersi, jajnika,
nosicielkami genu BRCA1/2, ktére powinny by¢
objete coroczna kontrola ginekologiczna z ultrasonografia i oznaczeniem markeréw w tym Ca125.

| stopien zaawansowania raka jajnika, jajowodu i otrzewnej

| stopien zaawansowania rozpoznaje sie, gdy jajnik lub jajowdd sg zajete przez nowotwor lub tez
stwierdza sig obecnosé komdrek nowotworowych w ptynie lub poptuczynach z jamy otrzewnej.

Il stopien zaawansowania raka jajnika, jajowodu i otrzewnej

Il stopiert zaawansowania, do ktorego zalicza sig okoto 10% wszystkich rakow jajnika pozostaje trudny
do precyzyjnego zdefiniowania i bardzo
heterogenny. Dotyczy on sytuacji, gdy guz jajnika
bezposrednio nacieka inne struktury miednicy
mniejszej, a takze obejmuje przypadki, w ktérych
stwierdza sig przerzuty do otrzewnej miednicy
mniejszej (ponizej ptaszczyzny wchodul). Esica i
odbytnica znajdujg sig w obrgbie miednicy
mniejszej, a wiec przerzuty i naciekanie ich
surowicowki (ale bez naciekania miesnidwki sciany
jelita i zajecia $luzéwki) powinno byé

klasyfikowane jako Il stopier zaawansowania

Il stopien zaawansowania raka jajnika, jajowodu i otrzewnej

W Il stopien zaawansowania dotyczy wiekszosci przypadkow raka jajnika. Obejmuje on chore z
przerzutami poza obszar miednicy mniejszej; do otrzewnej, przepony, sieci wiekszej, jelit, torebki
watroby lub torebki Sledziony bez zajecia migzszu tych narzagddéw, wreszcie weztéw chtonnych
przestrzeni wewnatrzotrzewnowej. O ile czestoéé wystepowania przerzutow do weztéw chtonnych w
stopniach zaawansowania | i Il wynosi 9% i 36%, to w Il stopniu zaawansowania siega 55%.
Opisywane s takze izolowane przerzuty do weztow chtonnych okotoaortalnych .

IV stopien zaawansowania raka jajnika, jajowodu i otrzewnej

IV stopien zaawansowania nowotwordw jajnika, jajowodu i otrzewnej obejmuje przerzuty odlegte z
wytgczeniem zmian na otrzewnej (stopnie Il i ll1).
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Leczenie
Podstawg terapii raka jajnika jest postepowanie -
skojarzone, ktére obejmuje leczenie chirurgiczne oraz '

chemioterapie. [

Leczenie chirurgiczne p
Zakres zabiegu operacyjnego oraz terapia

uzupetniajgca zalezg gtownie od zaawansowania \

klinicznego.

Nowotwodr ograniczony makroskopowo do narzadu rodnego

Po inspekcji jamy brzusznej, wykluczajacej obecno$é makroskopowych zmian poza miednicy, leczenie
chirurgiczne obejmuje:

e pobranie ptynu i poptuczyn do badania cytologicznego (przed rozpoczeciem procedur
chirurgicznych);

e obustronne usuniecie przydatkow;

e catkowite wyciecie macicy;

e wyciecie sieci wiekszej;

e pobranie rozmazow oraz losowe
pobranie wycinkdéw z otrzewnej;

e wykonanie limfadenektomii
miednicznej i aortalnej;

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

U mtodych kobiet, ktére chcg zachowaé ptodnos¢,
w przypadku zmiany ograniczonej
do jednego jajnika bez nacieku torebki i zrostéw ’
wewnatrzotrzewnowych przy stopniu
histologiczlnego zréznicowania G1 i G2 mozna - ‘t
pozostawic 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 pacjentek, ktdre nie rokujg uzyskania co najmniej optymalnej cytoredukcji z
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uwagi na zaawansowanie choroby. Gtéwnym powodem uniemozliwiajgcym uzyskanie catkowitej
cytoredukgji u chorych w stopniu lll s zajecie krezki jelita cienkiego oraz zmiany we wngce watroby.
Réwniez nieerekcyjne ogniska >1 cm w klatce piersiowej powinny byé podobnie klinicznie
traktowane.

Podczas kwalifikacji do zabiegu badania obrazowe (tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny) powinny pozwoli¢ na wykluczenie obecnoéci zmian powodujacych pozostawienie
resztek >1 cm. Szereg danych wskazuje, ze zastosowanie kryteriéw Fagotti (laparoskopowa ocena
reelekcyjnosci) moze byé efektywna metoda selekcji chorych. W przypadku wykonania laparotomii
przy braku mozliwosci uzyskania cytoredukcji optymalnej nalezy dazy¢ do ograniczenia zakresu
zabiegu w celu zredukowania mozliwych powiktahi okotooperacyjnych i mozliwie szybkiego
skierowania chorej do chemioterapii.

Pacjentki, u ktérych w trakcie kwalifikacji do zabiegu lub w trakcie oceny reelekcyjnosci
(laparoskopowej lub za pomocg laparotomii) stwierdza sie brak mozliwosci uzyskania co najmniej
optymalnej cytoredukcji, sg kandydatkami do chemioterapii neoadiuwantowe;j.

Nieoptymalne zabiegi w istotny sposob skracajg czas do wystgpienia progresji oraz catkowity czas
przezycia, dlatego szczegdlnie doktadnie nalezy udokumentowaé powdd nieuzyskania
catkowitej/optymalnej cytoredukcji. Leczenie cytoredukcyjne zaawansowanego raka jajnika obejmuje
swoim zakresem usunigcie macicy z przydatkami i siecig wraz z resekcjami narzadow zajetych przez
nowotwor — $ledziony, otrzewnej pokrywajacej przepong, otrzewnej pokrywajgcej miednicg. Nalezy
unikaé przeprowadzania zabiegdw okaleczajacych, takich jak catkowite resekcje jelita grubego, co
ogranicza mozliwo$¢ pozniejszego leczenia systemowego. Dodatkowo w sktad zabiegdw
cytoredukcyjnych  wchodzi usuwanie powiekszonych weztéw chtonnych zaotrzewnowych.

Chemioterapia

Wiekszo$¢ chorych z rakiem jajnika ma
wskazania do leczenia  systemowego.
Odstgpienie od pooperacyjnej chemioterapii
jest mozliwe jedynie w nielicznej grupie
chorych.

U pozostatych chorych podstawa leczenia |
rzutu jest skojarzenie pochodnych platyny
(karboplatyna lub cisplatyna) i taksoidu
(paklitaksel), podawanych dozylnie w

schemacie co 21 dni. Leczenie powinno
sktadaé sig 2 3 lub 6 cykli. Oba wymienione schematy chemioterapii majg identyczng skutecznoéé. Za
stosowaniem karboplatyny przemawiajg lepsza tolerancja oraz wygoda podawania. U chorych w
wyzszych stopniach zaawansowania raka jajnika (1IB-IV wg FIGO) chemioterapia pooperacyjna sktada
sig rutynowo z 6 cykli.

Standardem powinno byé wykonanie tomografii komputerowej przed kwalifikacjg do chemioterapii,
co pozwala obiektywnie oceniaé wyniki leczenia oraz kwalifikowaé do stosowania bewacyzumabu.
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RAK PROSTATY

Gruczot krokowy (stercz, prostata) to jeden z meskich narzadéw ptciowych, ktéry znajduje sie ponizej
pecherza moczowego, a przez jego migzsz przebiega cewka moczowa. Rak prostaty jest jednym z
najczestszych nowotwordw ztosliwych u mezczyzn. Szacuje sie, ze potowa mezczyzn pomiedzy 60 a
70 rokiem Zzycia choruje na raka stercza. Jego czestos¢ wystepowania ciggle wzrasta. Trzeba jednak
zauwazy¢, ze wielu z nich rak stercza nigdy nie ujawni sie klinicznie i nie bedzie stanowit podstawy
leczenia. Najczesciej wystepuje w czesci obwodowej gruczotu, co powoduje, ze mozna go wykryé
podczas badania fizykalnego przez odbytnice. Rak prostaty wzglednie pdZno przyczynia sie do
powstania dolegliwosci i we wczesnym stadium rozwoju przebiegu bezobjawowo. Komorki
nowotworowe, krgzgc we krwi, moga tworzyé przerzuty. Najczesciej tworzg sie one w obrebie
weztéw chtonnych, kosci, ptuc. U jednych chorych przerzuty powstajg wzglednie wczesnie, u innych
dtugo obserwuje sie ograniczony do stercza charakter nowotworu, a przerzuty powstajg pézno.

Do czynnikow sprzyjajgcych zachorowaniu na raka gruczotu krokowego mozemy zaliczy¢:

-wiek mezczyzny,

-rodzinny wywiad wystepowania raka stercza,

Pecherz >
-ras€ czarngq. moczowy
~ %

Wczesne wykrycie nowotworu zwieksza

szanse na wyleczenie. Podejrzenie raka stercza
wysnute na podstawie badania fizykalnego lub
nieprawidtowego stezenie PSA we krwi jest
pierwszym krokiem do jego rozpoznania. U

Prostata

wiekszosci mezczyzn nie wystepuja zadne
objawy. U czesci mogg wystgpi¢ tagodne
zaburzenia w oddawaniu moczu, ktore

narastajgc powoli na przestrzeni wielu lat s3

bagatelizowane. Tymczasem pojawienie sie
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objawéw klinicznych zwykle wigze sie z wiekszym zaawansowaniem nowotworu (guz jest juz na tyle
duzy, ze utrudnia odptyw moczu z pecherza lub nacieka sgsiednie tkanki).

Do objawéw utrudnionego oddawania moczu zaliczamy:

-konieczno$é czestego oddawania moczu,
takze w nocy,
-trudnos¢  w  rozpoczeciu  mikgcji,
-oddawanie  moczu stabym  bad?

przerywanym strumieniem,
-uczucie niepetnego oproznienia
pecherza,

-wystepowanie nagtej potrzeby oddania

mocCzu.

U mezczyzn z zaawansowanym rakiem starcza pierwszymi objawami mogg by¢ béle plecdw, bioder
lub miednicy- takie dolegliwosci mogg swiadczyé o obecnosci przerzutdéw kostnych.

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

PSA jest powszechnie stosowanym markerem swoistym dla chordb stercza. Nieprawidtowy wynik
PSA moze wigzac sie oprécz raka z innymi chorobami stercza i nie zawsze oznacza, ze badany
mezczyzna choruje na nowotwdr. Do najczestszych przyczyn podwyzszonego stezenia PSA we krwi
nalezg: fagodny rozrost gruczotu krokowego oraz stany zapalne. Ostatecznie rozpoznanie raka
stercza ustala sie na podstawie biopsji, ktéra polega na pobraniu wycinkéw z prostaty za pomoca
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 takie badania obrazowe: rezonans magnetyczny, tomografie komputerows,
scyntygrafie kosci.

Powszechnie dostepnych jest kilka r6znych metod leczenia. Wsréd nich do najwazniejszych naleza:

-aktywny nadzér,

-leczenie operacyjne (prostatektomia radykalna),
-radioterapia,

-leczenie hormonalne,

-chemioterapia.

Aktywny nadzor polega na $ledzeniu stanu nowotworu po to, aby w chwili jego progresji wdrozy¢
leczenie radykalne. Operacja polega na wycieciu tkanki nowotworowej poprzez catkowite wyciecie
stercza wraz z pecherzykami nasiennymi i dystalnymi fragmentami nasieniowoddéw. Prostatektomie
radykalng wykonuje sie w klasyczny otwarty sposdb, laparoskopowo lub laparoskopowo z pomocg
robota. Zabieg wykonuje sie w znieczuleniu ogdlnym.

53



W przypadku metody klasycznej urolog otwiera jame brzuszng wykonujac pionowe ciecie od pepka
do spojenia tonowego. W czasie zabiegu starannie usuwany jest zmieniony nowotworowo gruczot
krokowy wraz z otaczajgcymi tkankami, a niekiedy rowniez wezty chtonne miedniczne. Wszystkie
usuniete struktury przesytane sg do badania histopatologicznego, ktdre pozwala ostatecznie okresli¢
ztosliwos¢ i zaawansowanie nowotworu. Operacje konczy odtworzenie pofaczenia pomiedzy cewka
moczowa i pecherzem. Podczas operacji w pecherzu moczowym pozostawiony jest cewnik
wprowadzony przez cewke moczowa.

Pierwszym krokiem w laparoskopowej prostatektomii jest

wykonanie niewielkiego naciecia skéry w okolicy pepka, przez

KAMERA
LAPAROSKOPOWA.

ktére do jamy brzusznej wpompowywany jest gaz. Nastepnie przez

kolejne naciecia

° R | skory do jamy
" brzusznej

wprowadza sie

narzedzia. Kamera
przesyta obraz
widoczny na monitorze. Kolejne etapy operacji sg takie

same jak w przypadku zabiegu wykonywanego metodg
klasyczng. Wsréd zalet operacji laparoskopowej
wymienia sie
krétszy pobyt
w szpitalu i
szybszy

powrdét  do
zwyktej

aktywnosci,
zwigzany z mniejszym Srodoperacyjnym uszkodzeniem

tkanek, mniejsze ryzyko infekcji i lepszy korncowy efekt
kosmetyczny.

Radioterapia polega na wykorzystaniu promieniowania rentgenowskiego do zniszczenia komdrek
nowotworowych. Wyrdznia sie radioterapig z pél zewnetrznych oraz brachyterapia.

Leczenie hormonalne najczesciej polega na zmniejszeniu stezenia testosteron. W wyniku tego
zjawiska dochodzi do spowolnienia progresji raka stercza, a nawet zmniejszenia zmian. Niekiedy po
poczatkowym opanowaniu raka stercza dochodzi do nawrotu choroby czyli wznowy. W ostatnich
latach istotnie udoskonalono leczenie zaawansowanych postaci raka stercza.

Niezaleznie od wybranej metody leczenia pacjent wymaga wnikliwej obserwacji i kontroli
urologicznych.
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RAK NERKI

Guz nerki najczesciej stwierdzany jest przypadkowo podczas badania ultrasonograficznego brzucha.
Guzy nowotworowe nerek mozna podzieli¢ na tagodne lub ztosliwe. Guzy tagodne charakteryzuje
powolny wzrost miejscowy oraz to, ze nie dajg przerzutéw. Niektére wymagajg usuniecia
operacyjnego ze wzgledu na znaczne powiekszenie sie, co zagraza ich peknieciem lub gwattownym
krwawieniem. Rak nerki to nowotwodr ztosliwy, ktdry poczatkowo rosnie powoli jednak zwiekszajgc
swoje rozmiary moze dac przerzuty. Poczatkowo przebiega bezobjawowo, a objawy takie jak bél czy
krwiomocz daje w pdznym, zaawansowanym stanie choroby. Na nowotwér 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,
-otytosé.

Znajdujac najczesciej przypadkowo guz nerki w badaniu USG nalezy wykona¢ dodatkowe badania.
Oprocz rutynowych badan krwi i moczu wykonuje sie RTG ptuc, tomografie komputerowa lub
rezonans magnetyczny jamy brzusznej. Rzadko wykonuje sie biopsje guza. Rozpoznanie raka nerki
potwierdza sie po wycieciu zmiany w badaniu histopatologicznym.

Nefrektomia czesciowa metodq otwartq

Podstawowym sposobem leczenia
raka nerki jest leczenie chirurgiczne.
Leczenie operacyjne polega na
usunieciu guza nerki (tzw. czeSciowa
nefrektomia) Ilub w  przypadku
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wiekszych guzéw usunieciu nerki wraz z guzem. Powyzsze zabieg mozna wykona¢ metodg klasyczng
tzw. otwartg lub laparoskopowsa.

Nefrektomie radykalng otwartg wykonuje sie
przez dtugie ponad 10 cm naciecie jamy

Nefrektomia laparoskopowa

brzusznej tuz pod zebrami. W przypadku nefrektomii
laparoskopowej sg to trzy lub cztery drobne 1,5 cm
naciecia w skorze. Decyzja o tym jaki rodzaj zabiegu
wybraé-otwarty czy laparoskopowy, zalezy od wielu

czynnikéw takich jak wielkosé i lokalizacja guza, stan
pacjenta choroby wspdéttowarzyszace.

Pacjenci po zabiegach laparoskopowych nie wymagajg duzej ilosci lekdw przeciwbdlowych i krécej
trwa ich rekonwalescencja, czyli powrdét do normalnej aktywnosci.

Nefrektomia radykalna

Czesciowa  nefrektomia jest standardowym
leczeniem guzéw ponizej 4 cm. W trakcie tej
operacji usuwa sie guz nerki z niewielkim
marginesem zdrowe] tkanki, oszczedzajgc jak to
najbardziej mozliwe migzsz nerki. Zabieg ten czesto
okreslany jest mianem leczenia
nerkooszczedzajgcego.
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Poniewaz wiekszo$¢ nowotwordw nerek rozwija sie powoli, u niektdrych pacjentéw z licznymi
schorzeniami lub w bardzo zaawansowanym wieku nowotwdr ten nie zdgzy zagrozi¢ ich zyciu lub
zdrowiu. U takich pacjentéw mozliwe jest zastosowanie jedynie aktywnej obserwacji. Leczenie
zaawansowanego rozsianego raka nerki wymaga wielodyscyplinarnego postepowania. W leczeniu
uczestniczg wtedy urolodzy, onkolodzy oraz radioterapeuci.

Pamietaj wczesna diagnoza daje wieksze szanse na wyleczenie!
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