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Dr med. Janusz Warmus
Oddzial Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej
7 Pododdziatem Rehabilitacji Pulmonologicznej
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- WIDEOTORAKOSKOPOWE
ZABIEGI WYCIECIA

PLATA PLUCA

Klasyczne operacje pluc wy-
magaja z reguly wigkszego ot-
warcia klatki piersiowej przez |
przecigcie mig$ni migdzy Ze-
brami. Do uwidocznienia wne-
trza klatki piersiowej uzywa si¢
metalowych rozwieraczy a ope-
racje wykonuje si¢ typowymi
narzgdziami  chirurgicznymi.
W wybranych, zwykle mniej
zaawansowanych przypadkach, [ Zy czy
stosuje sie metode wideotora- py med. Janusz Warmus
koskopowa. Operacje wideoto- (Dyyekcj a Szyita(a
rakoskopowe nalezg do tak zwanych operacji maloinwa- 5f redakcui
zyjnych. Uzyskanie obrazu pola operacyjnego zapewnia oraz zespot redakcymy

niewielkie 0.5-lcm nacigcie $ciany klatki piersiowej, ,,‘PYZCWO dnika (Pacj enta v
przez ktére wprowadza si¢ urzadzenie optyczne zwane to- \\

rakoskopem do ktérego podtacza si¢ kamere video o wy- o o o o
sokiej rozdzielczosci. Niewielkie ok. 5 cm naci¢cie umozliwia usunigcie wy-

cigtego migzszu phuca. Czestymi operacjami wykonywa-

Umozliwia to $ledzenie przebiegu operacji na moni- nymi w chirurgii klatki piersiowej sa wyciecia plata ptuca.

torze telewizyjnym. Przez dodatkowe otwory wprowadza Prawe phuco posiada trzy, lewe- dwa ptaty. Usuniecie pla-

si¢ narzgdzia operacyjne. ta pluca zajetego przez proces chorobowy stanowi uznang

> na catym §wiecie metode¢ leczenia raka pluc. Wszystkie

etapy operacji wyciecia ptata ptuca zar6wno metoda kla-

syczng czyli otwartg jak tez maloinwazyjng sa podobne
i polegaja na:

Wszystkim Pacjentom
oraz
Sympatykom Szpitala
zdrowych, spokojnych
Swigt Bozego Narodzenia

oraz

szezgsliwego Nowego (Roku

* wypreparowaniu, zamkni¢ciu 1 przecigciu naczyn
krwionos$nych: tetnic 1 zyt ptatowych

* podobnym zaopatrzeniu oskrzela ptatowego
* oddzieleniu od siebie ptatow ptuca
* usunigciu ptata ptuca

* usuni¢ciu wszystkich dostgpnych w klatce piersiowe;j
weztéw chtonnych




» zatozeniu do klatki piersiowej drenéw, stuzacych do
ewakuacji krwi i ptynéw wysiekowych oraz powietrza,
co umozliwia wlasciwe rozprezenie si¢ pozostatego
migzszu ptuca

* zamknigciu rany operacyjne;j.

Klasyczne otwarcie klatki piersiowej zwane torakoto-
mig poza oczywistymi zaletami, powoduje wigkszy uraz
operacyjny. Stosowane jest w przypadkach bardziej za-
awansowanych nowotworow, zlokalizowanych w trudno
dostepnych obszarach ptuca. Pobyt chorego w szpitalu
jest dluzszy i wigzaé¢ si¢ moze z wickszymi dolegliwos-
ciami bolowymi, dluzszym okresem gojenia i powrotu do
pelnej aktywnosci fizycznej. Z powodu wigkszej dlugosci
cigcia, rany po torakotomiach sg bardziej narazone na in-
fekcje. Operacje z uzyciem wideotorakoskopii wymagaja
specjalnego sprzetu: wideokamer, monitorow o wysokiej
rozdzielczosci obrazu oraz specjalnych narzedzi, z kto-
rych najwazniejszymi sg endostaplery.
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Na zdjeciu: endostaplery

Sa to mechaniczne zszywacze, zaopatrzone w miniatu-
rowe tytanowe zszywki utozone w dwoch lub trzech rze-
dach oraz specjalnego noza tnacego, stuzacego do przecie-
cia zszytych warstw tkanek. Staplery shuza do zszywania
1 przecinania naczyn krwiono$nych, oskrzeli oraz migzszu
ptuca. Zwykle do jednej operacji trzeba uzy¢ od kilku do
kilkunastu tadunkéw endostaplerow. Koszt operacji wi-
deotorakoskopowych jest zwykle znacznie wyzszy. Czas
pobytu pacjenta w szpitalu wynosi $rednio 3-5 dni 1 jest
prawie potowe krotszy w porownaniu do operacji klasycz-
nych.

Nalezy by¢ swiadomym tego, ze nawet jesli operacja
miata by¢ wykonana z dost¢gpu wideotorakoskopowego,
w trakcie zabiegu mogg zaistnie¢ okoliczno$ci zmuszajace
operatora do zmiany metody na torakotomig¢. Taka sytua-
cja jest na przyktad krwawienie niemozliwe do opanowa-
nia bez otwierania klatki piersiowej. Zamiana taka, czyli
konwersja, nie jest powiktaniem, ale racjonalng decyzja
chirurga, majaca na celu dobro chorego.
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* Otworz dtoii po udarze~

Leczenie dla pacjentow ze spastycznoscig
poudarowq konczyny gornej :

Udar mo6zgu moze dotyczy¢ kazdego. Choruja zarow-
no osoby w podesztym wieku jak i ludzie mtodzi. Jedna
z konsekwencji udaru jest spastyczno$¢ konczyny gornej,
ktora stwarza znaczne ograniczenia w zyciu codziennym.
Obecnie pacjenci z regionu Matopolski mogg skorzystac¢
z bezptatnego leczenia i rehabilitacji spastycznosci po-
udarowej w ramach programu lekowego prowadzonego
w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pa-
-wia II w Krakowie ul. Pradnicka 80

W Polsce rocznie udaru doznaje niespelna 100 tys.
osob. U 20-40 procent pacjentow w ciggu kilku miesigcy
dochodzi do rozwoju wzmozonego napigcia migsniowego
(spastyczno$ci). Reka objeta spastycznos$cig nie reaguje
na polecenia mozgu tak, jak dotychczas. Przykurczone
migs$nie uniemozliwiajg jej peten zakres ruchow i czasem
powoduja bol. Prozaiczne dotad czynnosci, jak chwytanie
1 puszczanie przedmiotow, stajg si¢ niemal niewykonalne.

N OTWORZ,

,»Od niedawna mozemy
leczy¢ w naszej placowce
niesprawng konczyne gor-
ng u 0séb po udarze moz-
gu w ramach programu
lekowego. Iniekcje toksyny botulinowej do nadmiernie
napigtych, bolacych migéni to szansa dla pacjentow na
lepsze zycie po udarze” — mowi dr hab. med. Monika
Rudzinska, Kierownik Katedry i Kliniki Neurologii Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego, ordynator Oddziatu
Udarowego Centralnego Szpitala Klinicznego w Kato-
wicach, Konsultant Neurologii Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawta II.
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Do programu lekowego kwalifikuja si¢ pacjenci, kto-
rzy przebyli udar mozgu co najmniej 3 miesigce wczes-
niej, 1 ktérzy maja nadmierne napigcie mig¢$ni w konczy-
nie gornej. W ciggu dwoch lat pacjent korzysta z leczenia
toksyna botulinowg typu A, pod warunkiem, ze jest
aktywnie rehabilitowany. Informacje na temat udzialu
w programie mozna uzyska¢ na Oddziale Udarowym
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im Jana Pa-
wia I w Krakowie ul Pradnicka 80 tel. 12 614 27 30
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- OMDLENIA-

Omdlenie to objaw definio-
wany jako przemijajaca utra-
ta przytomnosci spowodowana
przejsciowa, uogolniong hipoper-
fuzja modzgu, charakteryzujaca
B si¢ szybkim poczatkiem, krotkim
L czasem trwania i samoistnym cal-
kowitym ustgpieniem.

dr n. med. Artur Pietrucha
Osrodek Diagnostyki i Leczenia Omdlen

Troche statystyki

Omdlenia stanowig przyczyne
ok. 5% wszystkich hospitalizacji
oraz zwigzane sg z 1-3% porad ambulatoryjnych. U ok.
35% os6b z uporczywymi omdleniami w ciggu 2 lat do-
chodzi do nawrotow omdlen. 73% oséb z uporczywymi
omdleniami - jak podaja amerykanskie statystyki - cier-
pi na depresj¢, wynikajaca z opdznienia zdiagnozowania,
zwlaszcza, kiedy epizody omdlen, ktérych doswiadczaja,
s czeste 1 glgbokie. W aproksymacji na populacj¢ polska
omdlenia mogg dotyczy¢ okoto 1,8 miliona 0s6b doro-
stych rocznie.

dr n. med. Artur Pietrucha

Dlaczego mdlejemy?

Omdlenie nie jest choroba, a jej objawem. Moze mie¢
podtoze kardiologiczne, ale takze neurologiczne w wyniku
niewydolnosci uktadu autonomicznego (hypotonia orto-
statyczna) towarzyszacej licznych chorobom. Zaburzenia
swiadomosci podobne jak w omdleniach moga réwniez
wystepowaé w wielu innych schorzeniach w tym neuro-
logicznych (padaczka, narkolepsja), endokrynologiczne
(hipoglikemia, $pigczki metaboliczne) lub psychiatrycz-
ne (objawy konwersyjne, psychogenne pseudoomdle-
nia). Dopiero rozpoznanie mechanizmu omdlenia wskaze
efektywny sposob jego leczenia, dokonanie precyzyjnej
oceny zagrozenia pacjenta pozwoli okresli¢ ryzyko, ktére

w wiekszym stopniu zalezy od choroby podstawowej niz
mechanizmu leczenia. Prawidlowa diagnoza jest rzecza
wazng, szczegoOlnie w przypadku omdlen spowodowa-
nych chorobami serca, gdyz dwukrotnie ro$nie woéwczas
ryzyko $mierci.

Najczgstsza przyczyng omdlen u miodych osob sa tzw.
omdlenia odruchowe wywotane emocjami czy sytuacja.
Stanowia one ok. 60% wszystkich typow omdlen. Moga
by¢ one takze wynikiem niewydolno$ci autonomicznej
(hypotonia ortostatyczna). Czasami doprowadzaja do nich
leki 1 uzywki, np. antydepresanty czy alkohol. Bardzo
grozne s3 jednak omdlenia o podtozu kardiogennym - czg-
sto$¢ wystepowania naglego zgonu u chorych z omdle-
niami o podlozu kardiogennym wynosi do 24% rocznie.
Organiczna choroba serca jest
glownym czynnikiem ryzyka
naglej $mierci sercowej 1 zgonu
ogoélem wsrod chorych z takimi
omdleniami. Umieralno$¢ jest
duza u 0s6b w wieku podesztym.
Nawracajace omdlenia znacznie
pogarszaja jako$¢ zycia.

Najczestszq przyczyng omdlen |}
u miodych 0séb sq tzw. omdlenia |\
odruchowe wywolane emocjami czy |
sytuacjq.

Do omdlen o podtozu kardiologicznym dochodzi naj-
czesciej u czesdcl pacjentdw z tachyarytmig 1 bradyarytmia
oraz organicznymi chorobami serca, w tym: wadami za-
stawkowymi serca, ostrym niedokrwieniem mig$nia ser-
cowego, kardiomiopatia, guzami serca, chorobami osier-
dzia, anomaliami naczyn wieficowych 1 dysfunkcjami
sztucznych zastawek. Omdlenia kardiogenne s3 drugim,
co do czestosci, typem omdlen. Powodowane sg najczes-
ciej zaburzeniami rytmu serca oraz zmniejszeniem pojem-
nos$ci minutowe;j serca i przeptywu krwi do mozgu.

Diagnostyka omdlen

Najistotniejsze w diagnostyce omdlen jest okreslenie
stopnia zagrozenia pacjenta nagtym zgonem, czyli wyse-
lekcjonowanie pacjentdéw wymagajacych natychmiasto-
wej hospitalizacji i leczenia. W tej grupie pacjentow po
uzupehiniu diagnostyki kardiologicznej konieczne bedzie
dalsze leczenie, takie jak wszczepienie rozrusznika serca,
kardiowertera-defibrylatora, zabieg ablacji, interwencja
na naczyniach wienhcowych czy tez operacji serca.

U wigkszosci pacjentow z omdleniami rozpoznaje
si¢ omdlenia o charakterze odruchowym. W tej grupie
chorych bardzo wazna jest edukacja dotyczaca unikania
czynnikdw wywotujacych omdlenia (np. dlugie stanie) jak
tez wdrozenie postgpowania niefarmakologicznego oraz
zmiana stylu zycia. Leki w wigkszo$ci przypadkow sa tu-
taj nieskuteczne, a wszczepienie rozrusznika serca poma-
ga tylko u nielicznych chorych.
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W pazdzierniku br. autorzy projektu pozaustrojowego leczenia
pacjentow w hipotermii glebokiej otrzymali nagrode Ministra
Zdrowia im. bl. Gerarda za wybitne osiggniecia w ratowni-
ctwie medycznym.

* Trzymaj sie ciepto! (Q

Czy tegoroczna zima bedzie laskawsza dla oséb na-
razonych na $mier¢ w wyniku skrajnego wychlodzenia
organizmu? Co zmienilo si¢ na przestrzeni ostatnich
lat w sposobach ratowania zycia osob znajdujacych sie
w hipotermii?

Efektem glebokiego wychlodzenia ciata moze by¢
$mier¢. Warto o tym pamigtaé, zwlaszcza u progu zimy.
Smiertelno$é¢ z powodu wychtodzenia w Polsce wynosi,
wedtug oficjalnych danych, od 328 do 606 oséb rocznie
[dane GUS 2008-2010 r]. Szacuje si¢ jednak, ze liczba ta,
moze by¢ nawet kilkakrotnie wigksza.

Matopolska, z racji uksztattowania powierzchni i wa-
runkow klimatycznych, moze by¢ rejonem szczegodlnie
zagrozonym pod tym wzgledem. Podstawg leczenia hipo-
termii, jest zastosowanie w odpowiednim czasie wiasci-
wego sposobu ogrzewania. Gigbokie stadia wychtodzenia
wymagajg zastosowania specjalnych technik. Wdrozenie
metod cigglego pozaustrojowego natlenienia, wspotist-

niejagce ze wspomaganiem krazenia 1 aktywnym ogrze-
waniem, daje mozliwo$¢ uzycia zaawansowanych metod
ratowania pacjenta z bardzo niskg temperaturg ciata.

W wyniku podjetych staran i wspotpracy z wieloma
jednostkami samorzadowymi oraz ratowniczymi, na po-
ziomie pierwszej pomocy oraz specjalistycznej opieki me-
dycznej, udalo si¢ utworzyé¢ dzialajacy system powia-
damiania. Protokét, ktéory wprowadzili autorzy projektu
potwierdzit swa skuteczno$¢, ale stale poddawany jest
modyfikacjom. Autorzy zywia nadziej¢, ze w przyszlosci
moze by¢ podstawa do stworzenia protokolu dla syste-
mow krajowych.

Od lipca 2013 do potowy pazdziernika 2014 r. koordy-
nator ds. pozaustrojowego leczenia hipotermii glgbokiej
skonsultowal 17 pacjentow oraz otrzymat 4 zgloszenia
o poszukiwaniach. Dwunastu pacjentow byto w hipoter-
mii umiarkowanej lub tagodnej, ze stabilnym ukladem
krazenia 1 zakwalifikowano ich do leczenia tradycyjnego.
Pieciu pacjentow speinito ustalone kryteria ogrzewania
pozaustrojowego 1 zostali oni zakwalifikowani do leczenia
przy pomocy ECMO (ECMO jest to wysokospecjalistycz-
ne urzadzenie do pozaustrojowego utlenowania krwi kto-
re wspomaga funkcje zyciowe). Czterech sposrod nich
udalo si¢ uratowac.

Opis procedury postepowania w przypadku osob
dotknietych wychtodzeniem, dostgpny jest na stronie
www.hipotermia.edu.pl

Oprac. dr Tomasz Darocha, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla
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