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Opa rze nia che micz ne prze ły ku
Opi sy przy pad ków

Przy pa dek 1
Wy wiad: 18-mie sięcz na dziew czyn ka, do tych czas zdro wa, zo sta ła przy ję ta do szpi ta la w try -
bie na głym z po wo du spo ży cia pły nu do my cia sil ni ków zmie sza ne go z ben zy ną eks trak cyj -
ną (mie sza ni na za wie ra ła wo do ro tle nek so du). Dziec ko wy mio to wa ło bez po śred nio
po spo ży ciu. Roz po czę to ob ser wa cję w szpi ta lu re jo no wym, gdzie po oko ło 12 go dzi nach
od spo ży cia środ ka żrą ce go za uwa żo no obec ność krwi w wy mio ci nach. Dziew czyn kę prze -
ka za no do ośrod ka ga stro en te ro lo gicz ne go w ce lu dal szej dia gno sty ki i le cze nia. 

Ba da nie przed mio to we i ba da nia do dat ko we: przy przy ję ciu stan ogól ny dziec ka był do -
bry, po za bia łym na lo tem na pod nie bie niu nie stwier dzo no od chy leń w ba da niu przed mio -
to wym i zna czą cych od chy leń w ba da niach la bo ra to ryj nych. 

Przy pa dek 2
Wy wiad: 14-let nia dziew czyn ka, bez wcze śniej szych ob cią żeń zdro wot nych, zo sta ła przy ję -
ta do szpi ta la w try bie na głym z po wo du spo ży cia sil nej za sa dy (SE NO PUR SB). Bez po -
śred nio po spo ży ciu cho ra wy mio to wa ła.

Ba da nie przed mio to we i ba da nia do dat ko we: przy przy ję ciu stan cho rej był śred ni, zwra -
ca ły uwa gę zmia ny opa rze nio we ja my ust nej i śli no tok, cho ra zgła sza ła ból w ja mie ust nej
i ból zlo ka li zo wa ny w oko li cy żo łąd ka w cza sie ba da nia brzu cha. Nie stwier dzo no in nych
od chy leń w zakresie ba da nia przed mio to we go. 

Przy pa dek 3
Wy wiad: 15-let nia dziew czyn ka przy ję ta do szpi ta la w try bie na głym z po wo du spo ży cia
nie wiel kiej ilo ści Do me sto sa – śro dek był prze la ny do opa ko wa nia po na po ju spo żyw -
czym. W póź niej szym cza sie mat ka przy zna ła, że sub stan cja che micz na, któ rą dziec ko
wy pi ło, by ło mie szan ką Do me sto sa i Kre ta (śro dek opar ty na wo do ro tlen ku so do wym
słu żą cy do udra żnia nia rur). Bez po śred nio po spo ży ciu cho ra wy mio to wa ła. W ba da niu
la ryn go lo gicz nym stwier dzo no roz le głe opa rze nie błon ślu zo wych do po zio mu dol ne go
gar dła. Cho rą prze ka za no do ośrod ka o wy ższej re fe ren cyj no ści w ce lu dal szej dia gno sty -
ki i le cze nia. 

Ba da nie przed mio towe i ba da nia do dat ko we: przy przy ję ciu stan cho rej oce nio no ja ko
śred ni, zwra cał uwa gę śli no tok pod bar wio ny krwią. Dziew czyn ka zgła sza ła ból w ja mie
ust nej oraz ból zlo ka li zo wa ny za most ko wo. 

Ja kub Kmio tek, 
Ma rek Woy na row ski

Kli ni ka Ga stro en te ro lo gii, 
He pa to lo gii i Im mu no lo gii, 
In sty tut „Po mnik -Cen trum Zdro wia
Dziec ka w War sza wie 
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Kli ni ka Ga stro en te ro lo gii, 
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Roz po zna nie wstęp ne 
We wszyst kich przy pad kach po dej rze nie spo ży cia sub stan -
cji żrą cej wy su nię to na pod sta wie wy wia du i ob ja wów
opa rze nia ja my ust nej, cho re za kwa li fi ko wa no do ho spi -
ta li za cji. Ba da niem po twier dza ją cym roz po zna nie by ła ga -
stro sko pia.

Omó wie nie pro ble mu
W la tach 60. XX wie ku do użyt ku do mo we go zo sta ły
wpro wa dzo ne che micz ne środ ki czysz czą ce z do dat kiem
sil nych za sad. Od te go mo men tu licz ba do nie sień o che -
micz nych opa rze niach gór ne go od cin ka prze wo du po kar -
mo we go znacz nie wzro sła. Przy pad ko we spo ży cie przez
dziec ko sub stan cji po ten cjal nie żrą cej jest w prak ty ce pe -
dia trycz nej zda rze niem sto sun ko wo czę stym, in cy den tal -
nie ma cha rak ter ce lo wy (u na sto lat ków). Więk szość
cho rych zgła sza ją cych się do szpi ta la z po dej rze niem spo -
ży cia sub stan cji żrą cej w rze czy wi sto ści nie spo ży ła sub -
stan cji mo gą cej spo wo do wać uraz tkan ko wy, co mo żna
stwier dzić sta ran nie zbie ra jąc wy wiad. Środ ka mi żrą cy mi
okre śla się sil ne za sa dy (pH >12,5) oraz sil ne kwa sy (pH <2).
Spo ży cie związ ku che micz ne go, któ re go pH za wie ra się
mię dzy 2 a 12,5 nie po win no wy wo łać po pa rze nia błon
ślu zo wych, za kła da jąc, że kon takt z bło ną ślu zo wą nie ma
cha rak te ru prze wle kłe go (tab. 1).

Wy ni kiem dzia ła nia sub stan cji za sa do wych na tkan kę
jest mar twi ca roz pływ na. Za sa dy głę bo ko wni ka ją w tkan -
ki, roz kła da jąc biał ka i ko la gen, a w wy ni ku kon tak tu
z tłusz cza mi two rzą się my dła. Re ak cja che micz na za sa dy
z obec nym w żo łąd ku kwa sem sol nym pro wa dzi do uwol -
nie nia cie pła, co w kon se kwen cji zwięk sza ob szar ura zu.
Uraz po wsta ją cy po kon tak cie tkan ki z sil nym kwa sem jest
mar twi cą po wierz chow ną. Kwas nisz czy po wierz chow ną
war stwę bło ny ślu zo wej, two rząc war stwę zde na tu ro wa -
ne go biał ka, za po bie ga jąc dal szej pe ne tra cji sub stan cji żrą -
cej i ogra ni cza jąc uraz. Roz le głość oraz sto pień ura zu
za le ży od ro dza ju i ilo ści spo ży tej sub stan cji, jej stę że nia
i wła ści wo ści fi zycz nych (po stać płyn na/sta ła, lep kość, gę -
stość) oraz cza su trwa nia kon tak tu z bło ną ślu zo wą.

Nie za le żnie od te go, do któ rej gru py che micz nej na le -
żał śro dek żrą cy wy wo łu ją cy opa rze nie, pro ces go je nia
po ura zie prze bie ga po dob nie (tab. 2), a na stęp stwem opa -
rze nia jest wy two rze nie bli zny mo gą ce pro wa dzić do za -
bu rze nia dro żno ści prze ły ku lub prze wo du po kar mo we go.
W prak ty ce istot ne są je dy nie opa rze nia w ob rę bie prze -
ły ku. Opa rze nia żo łąd ka, o ile nie do ty czą czę ści przed -
odźwier ni ko wej, zwy kle nie po wo du ją żad nych póź nych
na stępstw kli nicz nych, na wet je śli obej mu ją du że frag men -
ty ścia ny żo łąd ka. Opa rze nie bło ny ślu zo wej prze ły ku sta -
no wi znacz nie więk sze za gro że nie dla cho re go, gdyż mo że
pro wa dzić do zwę że nia prze ły ku, któ re jest naj częst szym
póź nym po wi kła niem opa rze nia che micz ne go. 

Ob ja wy opa rze nia prze wo du po kar mo we go
Ko agu la cja biał ka bę dą ca wy ni kiem kon tak tu sub stan cji
żrą cej z bło ną ślu zo wą jest na tych mia sto wa, w związ ku

z tym ba da jąc cho re go tuż po in cy den cie, mo żna stwier -
dzić zmia ny po opa rze nio we na war gach, ję zy ku i w gar -
dle. Po nad to mo gą wy stę po wać po pa rze nie skó ry oko lic
ust, a na wet uraz ga łek ocznych. W wy ni ku wy mio tów
mo że dojść do aspi ra cji tre ści żo łąd ko wej do dróg od de -
cho wych oraz wtór ne go opa rze nia skó ry tu ło wia i dło ni.
Na le ży ak tyw nie po szu ki wać ob ja wów, ich prze ocze nie
na ra ża dziec ko na ry zy ko za nie cha nia te ra pii i w kon se -
kwen cji istot nych od le głych po wi kłań. 

Stwier dze nie opi sa nych po wy żej zmian opa rze nio wych
lub ich brak nie prze są dza jed nak o obec no ści lub bra ku
opa rzeń dal szych od cin ków prze wo du po kar mo we go. Nie
stwier dza się istot nej ko re la cji mię dzy opa rze niem gór -
nych dróg od de cho wych a opa rze niem gór ne go od cin ka
prze wo du po kar mo we go. Prze bieg kli nicz ny po spo ży ciu
sub stan cji żrą cej mo że być ską po obja wo wy – bez za uwa -
żal nych cech opa rze nia w ba da niu przed mio to wym lub

TA BE LA 1. Przy kła do we war to ści pH
Sub stan cja pH

1 M kwas sol ny 0
Kwas aku mu la to ro wy <1
Kwas żo łąd ko wy 1,5-2
Sok cy try no wy 2,4
Co ca -co la 2,5
Ocet 2,9
Sok po ma rań czo wy 3,5
Ka wa, her ba ta 5-5,5
Wo da 7
Krew 7,1-7,4
My dło 9,0-10
Wo do ro tle nek wap nia 12,5
1M wo do ro tle nek so du 14

TABELA 2. Ewolucja zmian wywołanych
przez chemiczne oparzenie błony
śluzowej przewodu pokarmowego
Czas od oparzenia Objawy

1 doba Obrzęk i martwica błony śluzowej przełyku
2 doba Nacieki granulocytarne, zakrzepy 

w naczyniach, zakażenie bakteryjne 
uszkodzonych tkanek

Koniec 1 tygodnia Oddzielanie się tkanek martwiczych
2 tydzień Proliferacja fibroblastów i odkładanie się 

kolagenu
4-6 tydzień Tworzenie się blizny
2-3 miesiąc Ostateczne uformowanie blizny 
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prze bie gać burz li wie, z szyb ko na ra sta ją cą nie wy dol no ścią
od de cho wą, np. w wy ni ku aspi ra cji tre ści po kar mo wej
do dróg od de cho wych, bądź znacz ne go obrzę ku gór nych
dróg od de cho wych (tab. 3).

Do dat ko wo w tej gru pie cho rych mo żna się spo dzie -
wać wy stą pie nia to wa rzy szą cych ogól no ustro jo wych re -
ak cji tok sycz nych i uszko dze nia in nych na rzą dów lub
tka nek.

Po stę po wa nie w przy pad kach spo ży cia 
środ ka żrą ce go
Roz le głość ura zu che micz ne go bło ny ślu zo wej prze wo du
po kar mo we go za le ży w du żej mie rze od te go, w ja ki spo -
sób opie ku no wie dziec ka za re ago wa li na zda rze nie. Za -
cho wa nie to jest ra czej in stynk tow ne niż opar te
na za le ce niach spe cja li stów, tym bar dziej, że do ty czy czę -
sto lu dzi igno ru ją cych za le ce nia bez piecz ne go prze cho wy -
wa nia sub stan cji che micz nych w do mu i wią że się
z dzia ła niem pod wpływem sil ne go stre su. Trze ba ja sno
pod kre ślić, że pro wo ko wa nie wy mio tów i po da wa nie
do pi cia pły nów neu tra li zu ją cych (np. mle ka) jest po stę po -
wa niem nie pra wi dło wym. Za sa dy po stę po wa nia z cho rym
po spo ży ciu sub stan cji żrą cej przed okre sem ho spi ta li za cji
za war to w ta be li 4.

Po dej rze nie spo ży cia che micz ne go środ ka żrą ce go jest
bez wa run ko wym wska za niem do zgło sze nia się z dziec -
kiem do szpi ta la, gdzie zo sta nie pod ję ta de cy zja o dal szym
spo so bie po stę po wa nia (ryc. 1). Po stę po wa nie z cho ry mi
po spo ży ciu sub stan cji żrą cej mo żna po dzie lić na na stę pu -
ją ce eta py:
1. Usta bi li zo wa nie sta nu cho re go
2. Dia gno sty ka – oce na roz le gło ści ura zu
3. Le cze nie 
4. Dia gno sty ka po wi kłań póź nych
5. Le cze nie po wi kłań póź nych

Usta bi li zo wa nie sta nu cho re go
Oce na sta nu ogól ne go i usta bi li zo wa nie je go pod sta wo -
wych funk cji ży cio wych są pierw szo pla no we. Ko niecz ne
jest prze pro wa dze nie ba da nia przed mio to we go ze szcze -
gól nym zwró ce niem uwa gi na ewen tu al ne ob ja wy prze -
dziu ra wie nia prze wo du po kar mo we go lub za chły śnię cia.
Uzy ska nie doj ścia do żyl ne go ma na ce lu umo żli wie nie 
do żyl nej po da ży pły nów, gdyż do cza su okre śle nia roz le -
gło ści opa rze nia cho ry nie po wi nien otrzy my wać nic 
do ust nie. W ten spo sób za bez pie cza my też cho re go
przed ewen tu al nym wstrzą sem. Wska za ne jest ozna cze nie
gru py krwi, mor fo lo gii, jo no gra mu, ga zo me trii, stę że nia
kre aty ni ny, ozna cze nie ak tyw no ści ami no trans fe raz i wyj -
ścio we go CRP. Te ba da nia do star cza ją in for ma cji o ogól -
no ustro jo wej tok sycz no ści spo ży tej sub stan cji, jak rów nież
mo gą wska zy wać na obec ność groź nych po wi kłań. Je że li
do spo ży cia sub stan cji żrą cej do szło w wy ni ku pró by sa -
mo bój czej, war to za bez pie czyć ma te riał do ba dań tok sy -
ko lo gicz nych, gdyż cho ry mógł przy jąć ta kże le ki lub
środ ki odu rza ją ce.

Oce na stop nia ura zu
U wszyst kich cho rych na le ży mo żli wie pre cy zyj nie usta -
lić ro dzaj spo ży te go związ ku che micz ne go. Więk szość
do stęp nych na ryn ku pro duk tów ma kar ty cha rak te ry -
sty ki nie bez piecz ne go pre pa ra tu che micz ne go, któ re są
do łą czo ne do opa ko wa nia lub do stęp ne w za so bach in -
ter ne to wych. Z ich po mo cą, a ta kże przez kon sul ta cję
z le ka rzem ośrod ka tok sy ko lo gicz ne go, mo żna osza co -

TABELA 3. Wczesne objawy oparzenia
jamy ustnej i górnego odcinka
przewodu pokarmowego

• Krztuszenie się
• Ból w jamie ustnej
• Ślinotok
• Nudności i wymioty, często podbarwione krwią
• Ból w klatce piersiowej
• Ból brzucha
• Niechęć dziecka do przyjmowania pokarmów i płynów

TABELA 4. Zasady postępowania
z chorym z podejrzeniem spożycia
substancji żrącej
Nie prowokujemy wymiotów
Naraża ponownie uszkodzoną tkankę na działanie substancji

żrących. Zwiększa sie ryzyko zachłyśnięcia.

Nie płuczemy żołądka
Założenie sondy nosowo-żołądkowej przed oceną endoskopową

jest niebezpieczne.
Nie podajemy płynów doustnie w celu rozcieńczenia 
substancji żrącej
Możliwe do uzyskania rozcieńczenia nie mają znaczącego 

wpływu na pH. Zwiększamy ryzyko wymiotów. 

Nie neutralizujemy płynem o przeciwnym pH
Wywołana reakcja egzotermiczna pogłębia uraz tkanki.

Zwiększamy ryzyko wymiotów.

Nie podajemy węgla medycznego
Nie zmniejsza to zakresu urazu. Utrudnia ocenę 

endoskopową.

Przepłukanie jamy ustnej
Tak, ale pod warunkiem niepołknięcia.
Spożycie niewielkiej ilości wody
Tak, ale tylko w przypadku spożycia pojedynczych granulek

substancji żrącej – zapobieganie ogniskowemu urazowi.
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wać ry zy ko ura zu i na tej pod sta wie po dej mo wać dal sze
de cy zje dia gno stycz ne. Ba da nie pH śli ny mo że po twier -
dzić spo ży cie środ ka żrą ce go, je że li je go wy nik znacz nie
od bie ga od na tu ral ne go pH (ok. 6,4-6,8). Stwier dze nie
na tu ral ne go pH śli ny nie wy klu cza mo żli wo ści opa rze -
nia i dla te go to ba da nie nie jest ru ty no wo za le ca ne. Wy -
ko na nie zdjęć RTG klat ki pier sio wej i prze glą do we go
ja my brzusz nej jest uza sad nio ne w przy pad ku po dej rze -
nia prze dziu ra wie nia prze wo du po kar mo we go lub po -
dej rze nia za chły śnię cia. Za sto so wa nie środ ków
cie niu ją cych w dia gno sty ce ra dio lo gicz nej jest prze ciw -
wska za ne ze wzglę du na ry zy ko za chły śnię cia oraz unie -
mo żli wie nie lub opóź nie nie ba da nia en do sko po we go,
któ re jest naj wa żniej szym ba da niem dia gno stycz nym,
oce nia ją cym za kres i sto pień ura zu che micz ne go bło ny
ślu zo wej prze ły ku, żo łąd ka i dwu nast ni cy. Ba da nie en -
do sko po we po win no być wy ko na ne  mię dzy 24 a 48 go -
dzi ną od mo men tu in cy den tu, gdyż w tym okre sie
zmia ny opa rze nio we są do brze wi docz ne, a jed no cze -
śnie ry zy ko prze dziu ra wie nia prze ły ku jest sto sun ko wo
niewielkie. W przy pad kach, w któ rych wy ko na nie wcze -
snej en do sko pii jest nie mo żli we, to ba da nie na le ży od -
ro czyć o 2-4 ty go dnie i roz wa żyć le cze nie sto so wa ne
w przy pad kach cię żkich opa rzeń.

W cza sie ba da nia en do sko po we go do oce ny stop nia
uszko dze nia prze ły ku pod wpły wem opa rze nia che micz -
ne go sto so wa na jest ska la Zar ga ra (tab. 5). Ob raz en do -
sko po wy de ter mi nu je wy bór sche ma tu le cze nia. 

Do wcze snych po wi kłań che micz nych opa rzeń prze ły -
ku na le żą: 
• za chły sto we za pa le nie płuc
• per fo ra cja prze wo du po kar mo we go
• za pa le nie śród pier sia
• krwa wie nie z gór ne go od cin ka prze wo du po kar mo we go
• po socz ni ca
• ze spół wy krze pia nia we wnątrz na czy nio we go
• po wi kła nia wy ni ka ją ce z ogól no ustro jo we go tok sycz -

ne go dzia ła nia spo ży tej sub stan cji. 

Le cze nie
Przy nie wiel kim opa rze niu prze ły ku (sto pień 1 i 2a wg
ska li Zar ga ra) oraz bra ku po wi kłań ze stro ny in nych na -
rzą dów za le ca się włą cze nie do le cze nia in hi bi to ra pom py
pro to no wej przez 10-14 dni. Szyb ko wpro wa dza się ży -
wie nie do ust ne. Po cząt ko wo le cze nie mo żna pro wa dzić
w wa run kach szpi tal nych, a dal szą opie kę spra wo wać
w wa run kach am bu la to ryj nych. Cię żkie opa rze nia (stop -
nie: 2b, 3a i 3b) wy ma ga ją ho spi ta li za cji, od sta wie nia ży -
wie nia do ust ne go, po da nia do żyl ne go in hi bi to ra pom py
pro to no wej oraz roz wa że nia za sto so wa nia an ty bio ty ków
i gli ko kor ty ko ste ro idów. W nie któ rych ośrod kach, w tym
rów nież w IPCZD, po stwier dze niu cię żkie go opa rze nia
prze ły ku w cza sie te go sa me go ba da nia en do sko po we go
za kła da się son dę no so wo -je li to wą, któ rej za da niem jest
utrzy ma nie dro żno ści prze ły ku, po nad to peł ni ona funk -
cję odżyw czą. We dług in nych za le ceń, stwier dze nie 
cię żkie go opa rze nia prze ły ku trak to wa ne jest jed nak ja ko
prze ciw wska za nie do kon ty nu owa nia ba da nia en do sko -
po we go i za kła da nia zgłęb ni ków no so wo -żo łąd ko wych
lub no so wo -je li to wych. 

TABELA 6. Schemat wprowadzania żywienia dojelitowego dla Nutrisonu/Nutrini 
Dzień Godziny Prędkość podaży Przerwa nocna Komentarz

1 0-10 10 ml/h 4 h Jest to dzień adaptacji jelita do żywienia dojelitowego. 
10-20 1/8 zapotrzebowania Należy dążyć do 4 h przerwy nocnej kosztem podanej 

kalorycznego w 10 h objętości mieszanki przy niezmiennej prędkości przepływu.
2 24-44 1/2 zapotrzebowania w 20 h 4 h *
3 48-68 3/4 zapotrzebowania w 20 h 4 h *
4 72-92 Pełne zapotrzebowanie w 20 h 4 h *
5 112-130 Pełne zapotrzebowanie w 18 h 6 h Pod warunkiem, że chory dobrze toleruje podaż  

o niższych przepływach
6 136-152 Pełne zapotrzebowanie w 16 h 8 h Pod warunkiem, że chory dobrze toleruje podaż 

o niższych przepływach
*Niektórzy chorzy potrzebują więcej czasu na adaptację do żywienia dojelitowego, w przypadku zaobserwowania uciążliwych bólów brzucha lub nasilonej biegunki do rozważenia 

pozostaje powrót do poprzedniej prędkości przepływu mieszanki i ewentualna ponowna próba zwiększenia podaży po kilkunastu-kilkudziesięciu godzinach. 

TABELA 5. Ocena stopnia oparzenia błony
śluzowej przełyku w skali Zargara
Stopień Opis 

0 Prawidłowa błona śluzowa
1 Obrzęk i przekrwienie
2a Nadżerki, powierzchowne owrzodzenia,

krwawienie, białe błony oddzielającego się 
nabłonka

2b Jak 2a + głębokie lub okrężne owrzodzenia
3a Mnogie owrzodzenia i ogniska martwicy
3b Masywna martwica 
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prze bie gać burz li wie, z szyb ko na ra sta ją cą nie wy dol no ścią
od de cho wą, np. w wy ni ku aspi ra cji tre ści po kar mo wej
do dróg od de cho wych, bądź znacz ne go obrzę ku gór nych
dróg od de cho wych (tab. 3).

Do dat ko wo w tej gru pie cho rych mo żna się spo dzie -
wać wy stą pie nia to wa rzy szą cych ogól no ustro jo wych re -
ak cji tok sycz nych i uszko dze nia in nych na rzą dów lub
tka nek.

Po stę po wa nie w przy pad kach spo ży cia 
środ ka żrą ce go
Roz le głość ura zu che micz ne go bło ny ślu zo wej prze wo du
po kar mo we go za le ży w du żej mie rze od te go, w ja ki spo -
sób opie ku no wie dziec ka za re ago wa li na zda rze nie. Za -
cho wa nie to jest ra czej in stynk tow ne niż opar te
na za le ce niach spe cja li stów, tym bar dziej, że do ty czy czę -
sto lu dzi igno ru ją cych za le ce nia bez piecz ne go prze cho wy -
wa nia sub stan cji che micz nych w do mu i wią że się
z dzia ła niem pod wpływem sil ne go stre su. Trze ba ja sno
pod kre ślić, że pro wo ko wa nie wy mio tów i po da wa nie
do pi cia pły nów neu tra li zu ją cych (np. mle ka) jest po stę po -
wa niem nie pra wi dło wym. Za sa dy po stę po wa nia z cho rym
po spo ży ciu sub stan cji żrą cej przed okre sem ho spi ta li za cji
za war to w ta be li 4.

Po dej rze nie spo ży cia che micz ne go środ ka żrą ce go jest
bez wa run ko wym wska za niem do zgło sze nia się z dziec -
kiem do szpi ta la, gdzie zo sta nie pod ję ta de cy zja o dal szym
spo so bie po stę po wa nia (ryc. 1). Po stę po wa nie z cho ry mi
po spo ży ciu sub stan cji żrą cej mo żna po dzie lić na na stę pu -
ją ce eta py:
1. Usta bi li zo wa nie sta nu cho re go
2. Dia gno sty ka – oce na roz le gło ści ura zu
3. Le cze nie 
4. Dia gno sty ka po wi kłań póź nych
5. Le cze nie po wi kłań póź nych

Usta bi li zo wa nie sta nu cho re go
Oce na sta nu ogól ne go i usta bi li zo wa nie je go pod sta wo -
wych funk cji ży cio wych są pierw szo pla no we. Ko niecz ne
jest prze pro wa dze nie ba da nia przed mio to we go ze szcze -
gól nym zwró ce niem uwa gi na ewen tu al ne ob ja wy prze -
dziu ra wie nia prze wo du po kar mo we go lub za chły śnię cia.
Uzy ska nie doj ścia do żyl ne go ma na ce lu umo żli wie nie 
do żyl nej po da ży pły nów, gdyż do cza su okre śle nia roz le -
gło ści opa rze nia cho ry nie po wi nien otrzy my wać nic 
do ust nie. W ten spo sób za bez pie cza my też cho re go
przed ewen tu al nym wstrzą sem. Wska za ne jest ozna cze nie
gru py krwi, mor fo lo gii, jo no gra mu, ga zo me trii, stę że nia
kre aty ni ny, ozna cze nie ak tyw no ści ami no trans fe raz i wyj -
ścio we go CRP. Te ba da nia do star cza ją in for ma cji o ogól -
no ustro jo wej tok sycz no ści spo ży tej sub stan cji, jak rów nież
mo gą wska zy wać na obec ność groź nych po wi kłań. Je że li
do spo ży cia sub stan cji żrą cej do szło w wy ni ku pró by sa -
mo bój czej, war to za bez pie czyć ma te riał do ba dań tok sy -
ko lo gicz nych, gdyż cho ry mógł przy jąć ta kże le ki lub
środ ki odu rza ją ce.

Oce na stop nia ura zu
U wszyst kich cho rych na le ży mo żli wie pre cy zyj nie usta -
lić ro dzaj spo ży te go związ ku che micz ne go. Więk szość
do stęp nych na ryn ku pro duk tów ma kar ty cha rak te ry -
sty ki nie bez piecz ne go pre pa ra tu che micz ne go, któ re są
do łą czo ne do opa ko wa nia lub do stęp ne w za so bach in -
ter ne to wych. Z ich po mo cą, a ta kże przez kon sul ta cję
z le ka rzem ośrod ka tok sy ko lo gicz ne go, mo żna osza co -

TABELA 3. Wczesne objawy oparzenia
jamy ustnej i górnego odcinka
przewodu pokarmowego

• Krztuszenie się
• Ból w jamie ustnej
• Ślinotok
• Nudności i wymioty, często podbarwione krwią
• Ból w klatce piersiowej
• Ból brzucha
• Niechęć dziecka do przyjmowania pokarmów i płynów

TABELA 4. Zasady postępowania
z chorym z podejrzeniem spożycia
substancji żrącej
Nie prowokujemy wymiotów
Naraża ponownie uszkodzoną tkankę na działanie substancji

żrących. Zwiększa sie ryzyko zachłyśnięcia.
Nie płuczemy żołądka
Założenie sondy nosowo-żołądkowej przed oceną endoskopową

jest niebezpieczne.
Nie podajemy płynów doustnie w celu rozcieńczenia 
substancji żrącej
Możliwe do uzyskania rozcieńczenia nie mają znaczącego 

wpływu na pH. Zwiększamy ryzyko wymiotów. 
Nie neutralizujemy płynem o przeciwnym pH
Wywołana reakcja egzotermiczna pogłębia uraz tkanki.

Zwiększamy ryzyko wymiotów.
Nie podajemy węgla medycznego
Nie zmniejsza to zakresu urazu. Utrudnia ocenę 

endoskopową.
Przepłukanie jamy ustnej
Tak, ale pod warunkiem niepołknięcia.
Spożycie niewielkiej ilości wody
Tak, ale tylko w przypadku spożycia pojedynczych granulek

substancji żrącej – zapobieganie ogniskowemu urazowi.
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wać ry zy ko ura zu i na tej pod sta wie po dej mo wać dal sze
de cy zje dia gno stycz ne. Ba da nie pH śli ny mo że po twier -
dzić spo ży cie środ ka żrą ce go, je że li je go wy nik znacz nie
od bie ga od na tu ral ne go pH (ok. 6,4-6,8). Stwier dze nie
na tu ral ne go pH śli ny nie wy klu cza mo żli wo ści opa rze -
nia i dla te go to ba da nie nie jest ru ty no wo za le ca ne. Wy -
ko na nie zdjęć RTG klat ki pier sio wej i prze glą do we go
ja my brzusz nej jest uza sad nio ne w przy pad ku po dej rze -
nia prze dziu ra wie nia prze wo du po kar mo we go lub po -
dej rze nia za chły śnię cia. Za sto so wa nie środ ków
cie niu ją cych w dia gno sty ce ra dio lo gicz nej jest prze ciw -
wska za ne ze wzglę du na ry zy ko za chły śnię cia oraz unie -
mo żli wie nie lub opóź nie nie ba da nia en do sko po we go,
któ re jest naj wa żniej szym ba da niem dia gno stycz nym,
oce nia ją cym za kres i sto pień ura zu che micz ne go bło ny
ślu zo wej prze ły ku, żo łąd ka i dwu nast ni cy. Ba da nie en -
do sko po we po win no być wy ko na ne  mię dzy 24 a 48 go -
dzi ną od mo men tu in cy den tu, gdyż w tym okre sie
zmia ny opa rze nio we są do brze wi docz ne, a jed no cze -
śnie ry zy ko prze dziu ra wie nia prze ły ku jest sto sun ko wo
niewielkie. W przy pad kach, w któ rych wy ko na nie wcze -
snej en do sko pii jest nie mo żli we, to ba da nie na le ży od -
ro czyć o 2-4 ty go dnie i roz wa żyć le cze nie sto so wa ne
w przy pad kach cię żkich opa rzeń.

W cza sie ba da nia en do sko po we go do oce ny stop nia
uszko dze nia prze ły ku pod wpły wem opa rze nia che micz -
ne go sto so wa na jest ska la Zar ga ra (tab. 5). Ob raz en do -
sko po wy de ter mi nu je wy bór sche ma tu le cze nia. 

Do wcze snych po wi kłań che micz nych opa rzeń prze ły -
ku na le żą: 
• za chły sto we za pa le nie płuc
• per fo ra cja prze wo du po kar mo we go
• za pa le nie śród pier sia
• krwa wie nie z gór ne go od cin ka prze wo du po kar mo we go
• po socz ni ca
• ze spół wy krze pia nia we wnątrz na czy nio we go
• po wi kła nia wy ni ka ją ce z ogól no ustro jo we go tok sycz -

ne go dzia ła nia spo ży tej sub stan cji. 

Le cze nie
Przy nie wiel kim opa rze niu prze ły ku (sto pień 1 i 2a wg
ska li Zar ga ra) oraz bra ku po wi kłań ze stro ny in nych na -
rzą dów za le ca się włą cze nie do le cze nia in hi bi to ra pom py
pro to no wej przez 10-14 dni. Szyb ko wpro wa dza się ży -
wie nie do ust ne. Po cząt ko wo le cze nie mo żna pro wa dzić
w wa run kach szpi tal nych, a dal szą opie kę spra wo wać
w wa run kach am bu la to ryj nych. Cię żkie opa rze nia (stop -
nie: 2b, 3a i 3b) wy ma ga ją ho spi ta li za cji, od sta wie nia ży -
wie nia do ust ne go, po da nia do żyl ne go in hi bi to ra pom py
pro to no wej oraz roz wa że nia za sto so wa nia an ty bio ty ków
i gli ko kor ty ko ste ro idów. W nie któ rych ośrod kach, w tym
rów nież w IPCZD, po stwier dze niu cię żkie go opa rze nia
prze ły ku w cza sie te go sa me go ba da nia en do sko po we go
za kła da się son dę no so wo -je li to wą, któ rej za da niem jest
utrzy ma nie dro żno ści prze ły ku, po nad to peł ni ona funk -
cję odżyw czą. We dług in nych za le ceń, stwier dze nie 
cię żkie go opa rze nia prze ły ku trak to wa ne jest jed nak ja ko
prze ciw wska za nie do kon ty nu owa nia ba da nia en do sko -
po we go i za kła da nia zgłęb ni ków no so wo -żo łąd ko wych
lub no so wo -je li to wych. 

TABELA 6. Schemat wprowadzania żywienia dojelitowego dla Nutrisonu/Nutrini 
Dzień Godziny Prędkość podaży Przerwa nocna Komentarz

1 0-10 10 ml/h 4 h Jest to dzień adaptacji jelita do żywienia dojelitowego. 
10-20 1/8 zapotrzebowania Należy dążyć do 4 h przerwy nocnej kosztem podanej 

kalorycznego w 10 h objętości mieszanki przy niezmiennej prędkości przepływu.
2 24-44 1/2 zapotrzebowania w 20 h 4 h *
3 48-68 3/4 zapotrzebowania w 20 h 4 h *
4 72-92 Pełne zapotrzebowanie w 20 h 4 h *
5 112-130 Pełne zapotrzebowanie w 18 h 6 h Pod warunkiem, że chory dobrze toleruje podaż  

o niższych przepływach
6 136-152 Pełne zapotrzebowanie w 16 h 8 h Pod warunkiem, że chory dobrze toleruje podaż 

o niższych przepływach
*Niektórzy chorzy potrzebują więcej czasu na adaptację do żywienia dojelitowego, w przypadku zaobserwowania uciążliwych bólów brzucha lub nasilonej biegunki do rozważenia 

pozostaje powrót do poprzedniej prędkości przepływu mieszanki i ewentualna ponowna próba zwiększenia podaży po kilkunastu-kilkudziesięciu godzinach. 

TABELA 5. Ocena stopnia oparzenia błony
śluzowej przełyku w skali Zargara
Stopień Opis 

0 Prawidłowa błona śluzowa
1 Obrzęk i przekrwienie
2a Nadżerki, powierzchowne owrzodzenia,

krwawienie, białe błony oddzielającego się 
nabłonka

2b Jak 2a + głębokie lub okrężne owrzodzenia
3a Mnogie owrzodzenia i ogniska martwicy
3b Masywna martwica 
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Cho rzy z lek ki mi opa rze nia mi prze ły ku (sto pień 1
i 2a) mo gą być ży wie ni do ust nie. U po zo sta łych ży wie nie
do ust ne mo że być bo le sne, nie bez piecz ne (ry zy ko per fo -
ra cji), mo że ta kże za bu rzać pro ces go je nia. Wstrzy ma nie
kar mie nia dro gą do ust ną sto su je się przez 2-3 ty go dnie,
do cza su wstęp ne go wy go je nia się zmian opa rze nio wych.
W tym okre sie cho ry po wi nien być ży wio ny po za je li to wo
lub do je li to wo – za po mo cą son dy no so wo -je li to wej. Ży -
wie nie po za je li to we wią że się z ko niecz no ścią za ło że nia
cew ni ka do ży ły cen tral nej i sto so wa nia mie sza ni ny za -
pew nia ją cej peł ne po kry cie skład ni ków odżyw czych. 
Za ło że nie son dy do je li to wej zwiększa ry zy ko wcze snej
per fo ra cji i na si la stan za pal ny, ale oprócz ko rzy ści w po -
sta ci fi zjo lo gicz ne go wchła nia nia skład ni ków po kar mo -
wych umo żli wia ta kże utrzy ma nie świa tła prze ły ku, 
co w przy pad ku bar dzo cię żkie go opa rze nia za po bie ga
cał ko wi te mu za ro śnię ciu prze ły ku, umo żli wia jąc pod ję -
cie dal szych eta pów le cze nia en do sko po we go. Sche mat
wpro wa dza nia ży wie nia do je li to we go przed sta wio no
w ta be li 6.

Wpro wa dze nie an ty bio ty ko te ra pii pro fi lak tycz nej jest
dys ku syj ne. An ty bio tyk o sze ro kim za kre sie dzia ła nia
(np. amok sy cy li na z kwa sem kla wu la no wym, ce fa lo spo -
ry ny III ge ne ra cji) po wi nien być bez względ nie za sto so -
wa ny u cho rych z ob ja wa mi per fo ra cji, za chły sto we go
za pa le nia płuc, go rącz ką lub po dej rze niem za pa le nia
śród pier sia. 

Neu tra li za cja pH żo łąd ka jest stan dar do wym po stę po -
wa niem u wszyst kich cho rych z opa rze niem bło ny ślu zo -
wej prze ły ku i żo łąd ka po spo ży ciu sub stan cji żrą cych.
Ru ty no wo sto su je się in hi bi to ry pom py pro to no wej
w daw ce 0,5-1 mg/kg/24 h (dla dzie ci po ni żej 5 ro ku ży -
cia – 1 mg/kg/24 h), nie prze kra cza jąc daw ki do bo wej
40 mg. Po cząt ko wo le ki po da je się do żyl nie, a dłu gość le -
cze nia za le ży od stop nia ura zu i efek tyw no ści pro ce sów
go je nia. 

Gli ko kor ty ko ste ro idy są naj sil niej szy mi zna ny mi le -
ka mi prze ciw za pal ny mi. Po wo du ją zmniej sze nie obrzę ku,
ła go dząc re ak cję za pal ną przez ha mo wa nie ak tyw no ści
ko mó rek two rzą cych na ciek za pal ny i fi bro bla stów wy -

RY CI NA 1. Al go rytm po stę po wa nia z cho rym po dej rza nym o spo ży cie sub stan cji żrą cej.

CHORY Z PODEJRZENIEM SPOŻYCIA SUBSTANCJI ŻRĄCEJ

STAN OGÓLNY CHOREGO

DOBRY

Badania laboratoryjne

W zależności od spożytej substancji i stanu chorego 
– hospitalizacja i endoskopia w ciągu 24-48 h po incydencie Hospitalizacja chorego na oddziale zachowawczym lub OIT,

monitorowanie parametrów życiowych, zaplanowanie endoskopii
w ciągu 24-48 h po incydencie, włączenie PPi i rozważenie
antybiotykoterapii.

Badania laboratoryjne, RTG klatki piersiowej

• Brak odchyleń w badaniu
przedmiotowym

• Chory nie zgłasza
dolegliwości

1. Badanie przedmiotowe
2. Wywiad
3. Przerwanie karmienia doustnego
4. Zebranie informacji o spożytej substancji chemicznej

1. Ocena konieczności intubacji i resucytacji
2. Badanie przedmiotowe
3. Wywiad
4. Przerwanie karmienia doustnego
5. Zebranie informacji o spożytej substancji chemicznej

• Widoczne poparzenie jamy
ustnej

• Chory zgłasza dolegliwości
• Wydolny oddechowo 

i krążeniowo

• Widoczne poparzenie jamy
ustnej

• Chory cierpiący
• Zaburzenia oddechowe

• Widoczne poparzenie 
jamy ustnej

• Chory cierpiący
• Niewydolność oddechowa

i/lub krążenia

ŚREDNI CIĘŻKI WSTRZĄS
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twa rza ją cych ko la gen i gli ko za mi no gli ka ny. Ich ko rzyst -
ne dzia ła nie w opa rze niu prze ły ku po le ga na ła go dze niu
ob ja wów nad mier nej re ak cji za pal nej, ale głów nie
na prze ciw dzia ła niu po wi kła niom póź nym zwią za nym
z two rze niem bli zny i po wsta niem zwę że nia świa tła prze -
ły ku. Mi mo że za sto so wa nie gli ko kor ty ko ste ro idów
u cho rych po opa rze niach prze ły ku znaj du je teo re tycz ne
uza sad nie nie, to ich sku tecz ność nie zo sta ła do wie dzio -
na. W ośrod kach uzna ją cych tę for mę le cze nia sto su je się
hy dro kor ty zon lub pred ni zo lon (daw ka w prze li cze niu
na pred ni zo lon 2 mg/kg/24 h), po cząt ko wo do żyl nie,
a na stęp nie do ust nie przez 3-4 ty go dnie.

Dia gno sty ka po wi kłań póź nych
Póź ny mi po wi kła nia mi opa rze nia prze ły ku są zwę że nia,
któ re ujaw nia ją się po zor ga ni zo wa niu się bli zny po opa -
rze nio wej, w cią gu kil ku ty go dni lub mie się cy od mo men -
tu ura zu. In nym od le głym po wi kła niem opa rze nia
prze ły ku są no wo two ry, któ rych czę stość w po pu la cji osób
po prze by tym ura zie jest 1000-3000 ra zy więk sza niż
w po pu la cji ogól nej. Tak duże ry zy ko kan ce ro ge ne zy po -
ja wia się po 15-30 la tach od opa rze nia. Ist nie ją jed nak do -
nie sie nia o przy pad kach du żo wcze śniej sze go roz wo ju
no wo two ru prze ły ku. 

Dia gno sty kę obec no ści zwę że nia prze pro wa dza się
za po mo cą ba dań ra dio lo gicz nych i en do sko po wych.
Cho rzy z opa rze nia mi stop nia 1 lub 2a zwy kle nie ma ją
po wi kłań i o ile nie zgła sza ją do le gli wo ści, nie wy ma ga -
ją do dat ko wej wcze snej kon tro li po opa rze niu. W gru pie
cho rych z opa rze niem oce nio nym ja ko sto pień 2b kon -
tro l ne zdję cie RTG gór ne go od cin ka prze wo du po kar -
mo we go z za sto so wa niem środ ka cie niu ją ce go oraz
kon tro l na ga stro sko pia wy ko ny wa ne są mię dzy 10 a 14
dniem le cze nia. U cho rych, u któ rych uraz zo stał oce nio -
ny ja ko sto pień 3a lub 3b, ba da nie ra dio lo gicz ne i en do -
sko pia po win ny być wy ko na ne nie wcze śniej niż
po upły wie 21 dni od opa rze nia. Ce lem ba dań jest oce -
na go je nia się zmian oraz ewen tu al nie two rzą ce go się
zwę że nia. W sy tu acjach bu dzą cych wąt pli wo ści wy ko nu -

je się na stęp ne kon tro l ne ba da nie ra dio lo gicz ne po oko -
ło 3 mie sią cach (po okre sie osta tecz ne go ufor mo wa nia
bli zny). 

Ze wzglę du na ry zy ko no wo two rze nia, za czy na jąc
od 15 lat po ura zie, wszy scy cho rzy po opa rze niu prze ły -
ku – nie za le żnie od je go stop nia i obec no ści lub nie zwę -
że nia – po win ni być ob ję ci nad zo rem en do sko po wym
(ba da nie en do sko po we po wta rza ne co 3 la ta). W przy -
pad ku opa rzeń wy stę pu ją cych u dzie ci ry zy ko wy stą pie nia
no wo two ru prze ły ku w okre sie mło dzień czym jest nie -
wiel kie. Za da niem pe dia try jest po in for mo wa nie o tym
ro dzi ców dziec ka, a w chwi li, gdy dziec ko koń czy opie kę
pe dia trycz ną, prze ka za nie in for ma cji o prze by tym opa rze -
niu le ka rzo wi in ter ni ście. 

Le cze nie po wi kłań póź nych
Zwę że nia prze ły ku wy ma ga ją po wta rza nych za bie gów
en do sko po we go po sze rze nia. Licz ba za bie gów nie zbęd -
nych do uzy ska nia za da wa la ją cej dro żno ści prze ły ku
mo że się wa hać od kil ku do kil ku dzie się ciu. Po nad to
w ce lu utrzy ma nia dro żno ści prze ły ku mo żna za sto so -
wać de gra do wal ne pro te zy prze ły ko we, ale ko rzy ści
z ich za sto so wa nia nie po twier dzo no ba da nia mi. Po bar -
dzo roz le głych opa rze niach za bie gi te mo gą nie być sku -
tecz ne i w ta kich przy pad kach mo żna roz wa żać
wy ko na nie za bie gów re kon struk cji prze ły ku z je li ta gru -
be go i cien kie go.

Roz po zna nie osta tecz ne
U pierw szej pa cjent ki w ga stro sko pii ujaw nio no roz le -
głe zmia ny po pa rze nio we prze ły ku roz cią ga ją ce się
od gór ne go zwie ra cza do wpu stu, nie zaj mo wa ły one
peł ne go ob wo du prze ły ku, żo łą dek i oko li ca pod wpu -
sto wa by ły wol ne od zmian. W cza sie ba da nia za ło żo -
no son dę no so wo -je li to wą. Zmia ny po pa rze nio we
prze ły ku oce nio no w ska li Zar ga ra na sto pień 2a/2b
(ryc. 2A, B, C).

U dru giej cho rej w cza sie ba da nia en do sko po we go
stwier dzo no roz le głe i głę bo kie zmia ny po pa rze nio we,

RY CI NA 2. A, B, C – opa rze nie prze ły ku.

A B C
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Cho rzy z lek ki mi opa rze nia mi prze ły ku (sto pień 1
i 2a) mo gą być ży wie ni do ust nie. U po zo sta łych ży wie nie
do ust ne mo że być bo le sne, nie bez piecz ne (ry zy ko per fo -
ra cji), mo że ta kże za bu rzać pro ces go je nia. Wstrzy ma nie
kar mie nia dro gą do ust ną sto su je się przez 2-3 ty go dnie,
do cza su wstęp ne go wy go je nia się zmian opa rze nio wych.
W tym okre sie cho ry po wi nien być ży wio ny po za je li to wo
lub do je li to wo – za po mo cą son dy no so wo -je li to wej. Ży -
wie nie po za je li to we wią że się z ko niecz no ścią za ło że nia
cew ni ka do ży ły cen tral nej i sto so wa nia mie sza ni ny za -
pew nia ją cej peł ne po kry cie skład ni ków odżyw czych. 
Za ło że nie son dy do je li to wej zwiększa ry zy ko wcze snej
per fo ra cji i na si la stan za pal ny, ale oprócz ko rzy ści w po -
sta ci fi zjo lo gicz ne go wchła nia nia skład ni ków po kar mo -
wych umo żli wia ta kże utrzy ma nie świa tła prze ły ku, 
co w przy pad ku bar dzo cię żkie go opa rze nia za po bie ga
cał ko wi te mu za ro śnię ciu prze ły ku, umo żli wia jąc pod ję -
cie dal szych eta pów le cze nia en do sko po we go. Sche mat
wpro wa dza nia ży wie nia do je li to we go przed sta wio no
w ta be li 6.

Wpro wa dze nie an ty bio ty ko te ra pii pro fi lak tycz nej jest
dys ku syj ne. An ty bio tyk o sze ro kim za kre sie dzia ła nia
(np. amok sy cy li na z kwa sem kla wu la no wym, ce fa lo spo -
ry ny III ge ne ra cji) po wi nien być bez względ nie za sto so -
wa ny u cho rych z ob ja wa mi per fo ra cji, za chły sto we go
za pa le nia płuc, go rącz ką lub po dej rze niem za pa le nia
śród pier sia. 

Neu tra li za cja pH żo łąd ka jest stan dar do wym po stę po -
wa niem u wszyst kich cho rych z opa rze niem bło ny ślu zo -
wej prze ły ku i żo łąd ka po spo ży ciu sub stan cji żrą cych.
Ru ty no wo sto su je się in hi bi to ry pom py pro to no wej
w daw ce 0,5-1 mg/kg/24 h (dla dzie ci po ni żej 5 ro ku ży -
cia – 1 mg/kg/24 h), nie prze kra cza jąc daw ki do bo wej
40 mg. Po cząt ko wo le ki po da je się do żyl nie, a dłu gość le -
cze nia za le ży od stop nia ura zu i efek tyw no ści pro ce sów
go je nia. 

Gli ko kor ty ko ste ro idy są naj sil niej szy mi zna ny mi le -
ka mi prze ciw za pal ny mi. Po wo du ją zmniej sze nie obrzę ku,
ła go dząc re ak cję za pal ną przez ha mo wa nie ak tyw no ści
ko mó rek two rzą cych na ciek za pal ny i fi bro bla stów wy -

RY CI NA 1. Al go rytm po stę po wa nia z cho rym po dej rza nym o spo ży cie sub stan cji żrą cej.

CHORY Z PODEJRZENIEM SPOŻYCIA SUBSTANCJI ŻRĄCEJ

STAN OGÓLNY CHOREGO

DOBRY

Badania laboratoryjne

W zależności od spożytej substancji i stanu chorego 
– hospitalizacja i endoskopia w ciągu 24-48 h po incydencie Hospitalizacja chorego na oddziale zachowawczym lub OIT,

monitorowanie parametrów życiowych, zaplanowanie endoskopii
w ciągu 24-48 h po incydencie, włączenie PPi i rozważenie
antybiotykoterapii.

Badania laboratoryjne, RTG klatki piersiowej

• Brak odchyleń w badaniu
przedmiotowym

• Chory nie zgłasza
dolegliwości

1. Badanie przedmiotowe
2. Wywiad
3. Przerwanie karmienia doustnego
4. Zebranie informacji o spożytej substancji chemicznej

1. Ocena konieczności intubacji i resucytacji
2. Badanie przedmiotowe
3. Wywiad
4. Przerwanie karmienia doustnego
5. Zebranie informacji o spożytej substancji chemicznej

• Widoczne poparzenie jamy
ustnej

• Chory zgłasza dolegliwości
• Wydolny oddechowo 

i krążeniowo

• Widoczne poparzenie jamy
ustnej

• Chory cierpiący
• Zaburzenia oddechowe

• Widoczne poparzenie 
jamy ustnej

• Chory cierpiący
• Niewydolność oddechowa

i/lub krążenia
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twa rza ją cych ko la gen i gli ko za mi no gli ka ny. Ich ko rzyst -
ne dzia ła nie w opa rze niu prze ły ku po le ga na ła go dze niu
ob ja wów nad mier nej re ak cji za pal nej, ale głów nie
na prze ciw dzia ła niu po wi kła niom póź nym zwią za nym
z two rze niem bli zny i po wsta niem zwę że nia świa tła prze -
ły ku. Mi mo że za sto so wa nie gli ko kor ty ko ste ro idów
u cho rych po opa rze niach prze ły ku znaj du je teo re tycz ne
uza sad nie nie, to ich sku tecz ność nie zo sta ła do wie dzio -
na. W ośrod kach uzna ją cych tę for mę le cze nia sto su je się
hy dro kor ty zon lub pred ni zo lon (daw ka w prze li cze niu
na pred ni zo lon 2 mg/kg/24 h), po cząt ko wo do żyl nie,
a na stęp nie do ust nie przez 3-4 ty go dnie.

Dia gno sty ka po wi kłań póź nych
Póź ny mi po wi kła nia mi opa rze nia prze ły ku są zwę że nia,
któ re ujaw nia ją się po zor ga ni zo wa niu się bli zny po opa -
rze nio wej, w cią gu kil ku ty go dni lub mie się cy od mo men -
tu ura zu. In nym od le głym po wi kła niem opa rze nia
prze ły ku są no wo two ry, któ rych czę stość w po pu la cji osób
po prze by tym ura zie jest 1000-3000 ra zy więk sza niż
w po pu la cji ogól nej. Tak duże ry zy ko kan ce ro ge ne zy po -
ja wia się po 15-30 la tach od opa rze nia. Ist nie ją jed nak do -
nie sie nia o przy pad kach du żo wcze śniej sze go roz wo ju
no wo two ru prze ły ku. 

Dia gno sty kę obec no ści zwę że nia prze pro wa dza się
za po mo cą ba dań ra dio lo gicz nych i en do sko po wych.
Cho rzy z opa rze nia mi stop nia 1 lub 2a zwy kle nie ma ją
po wi kłań i o ile nie zgła sza ją do le gli wo ści, nie wy ma ga -
ją do dat ko wej wcze snej kon tro li po opa rze niu. W gru pie
cho rych z opa rze niem oce nio nym ja ko sto pień 2b kon -
tro l ne zdję cie RTG gór ne go od cin ka prze wo du po kar -
mo we go z za sto so wa niem środ ka cie niu ją ce go oraz
kon tro l na ga stro sko pia wy ko ny wa ne są mię dzy 10 a 14
dniem le cze nia. U cho rych, u któ rych uraz zo stał oce nio -
ny ja ko sto pień 3a lub 3b, ba da nie ra dio lo gicz ne i en do -
sko pia po win ny być wy ko na ne nie wcze śniej niż
po upły wie 21 dni od opa rze nia. Ce lem ba dań jest oce -
na go je nia się zmian oraz ewen tu al nie two rzą ce go się
zwę że nia. W sy tu acjach bu dzą cych wąt pli wo ści wy ko nu -

je się na stęp ne kon tro l ne ba da nie ra dio lo gicz ne po oko -
ło 3 mie sią cach (po okre sie osta tecz ne go ufor mo wa nia
bli zny). 

Ze wzglę du na ry zy ko no wo two rze nia, za czy na jąc
od 15 lat po ura zie, wszy scy cho rzy po opa rze niu prze ły -
ku – nie za le żnie od je go stop nia i obec no ści lub nie zwę -
że nia – po win ni być ob ję ci nad zo rem en do sko po wym
(ba da nie en do sko po we po wta rza ne co 3 la ta). W przy -
pad ku opa rzeń wy stę pu ją cych u dzie ci ry zy ko wy stą pie nia
no wo two ru prze ły ku w okre sie mło dzień czym jest nie -
wiel kie. Za da niem pe dia try jest po in for mo wa nie o tym
ro dzi ców dziec ka, a w chwi li, gdy dziec ko koń czy opie kę
pe dia trycz ną, prze ka za nie in for ma cji o prze by tym opa rze -
niu le ka rzo wi in ter ni ście. 

Le cze nie po wi kłań póź nych
Zwę że nia prze ły ku wy ma ga ją po wta rza nych za bie gów
en do sko po we go po sze rze nia. Licz ba za bie gów nie zbęd -
nych do uzy ska nia za da wa la ją cej dro żno ści prze ły ku
mo że się wa hać od kil ku do kil ku dzie się ciu. Po nad to
w ce lu utrzy ma nia dro żno ści prze ły ku mo żna za sto so -
wać de gra do wal ne pro te zy prze ły ko we, ale ko rzy ści
z ich za sto so wa nia nie po twier dzo no ba da nia mi. Po bar -
dzo roz le głych opa rze niach za bie gi te mo gą nie być sku -
tecz ne i w ta kich przy pad kach mo żna roz wa żać
wy ko na nie za bie gów re kon struk cji prze ły ku z je li ta gru -
be go i cien kie go.

Roz po zna nie osta tecz ne
U pierw szej pa cjent ki w ga stro sko pii ujaw nio no roz le -
głe zmia ny po pa rze nio we prze ły ku roz cią ga ją ce się
od gór ne go zwie ra cza do wpu stu, nie zaj mo wa ły one
peł ne go ob wo du prze ły ku, żo łą dek i oko li ca pod wpu -
sto wa by ły wol ne od zmian. W cza sie ba da nia za ło żo -
no son dę no so wo -je li to wą. Zmia ny po pa rze nio we
prze ły ku oce nio no w ska li Zar ga ra na sto pień 2a/2b
(ryc. 2A, B, C).

U dru giej cho rej w cza sie ba da nia en do sko po we go
stwier dzo no roz le głe i głę bo kie zmia ny po pa rze nio we,

RY CI NA 2. A, B, C – opa rze nie prze ły ku.

A B C
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obej mu ją ce pra wie ca ły ob wód prze ły ku. Zmia ny po pa -
rze nio we o mniej szym na si le niu zlo ka li zo wa no rów nież
w żo łąd ku, dwu nast ni ca by ła wol na od zmian. Zmia ny
w prze ły ku oce nio no w ska li Zar ga ra na sto pień 3b
(ryc. 3A, B, C). W cza sie ga stro sko pii wpro wa dzo no son -
dę no so wo -je li to wą. 

U trze ciej pa cjent ki w ga stro sko pii stwier dzo no na ca -
łej dłu go ści prze ły ku zmia ny po pa rze nio we w po sta ci na -
lo tów włók ni ka, wy bro czyn śród ścien nych i ognisk
mar twi cy, rów nie na si lo ne zmia ny zlo ka li zo wa no w żo -
łąd ku, w opusz ce dwu nast ni cy za ob ser wo wa no na lo ty
włók nia ka, po zo sta ła część dwu nast ni cy by ła wol na
od zmian. Zmia ny w prze ły ku oce nio no w ska li Zar ga ra
ja ko sto pień 3b (ryc. 4A, B). Za ło żo no son dę no so wo -żo -
łąd ko wą.

Le cze nie
U wszyst kich cho rych za sto so wa no le cze nie gli ko kor ty ko -
ste ro ida mi, ome pra zo lem, an ty bio ty kiem, przerwano ży -
wie nie do ust ne. 

Oce na ura zu po le cze niu
U pierw szej cho rej w kon tro l nej ga stro sko pii, wy ko na -
nej 2 ty go dnie po in cy den cie, nie stwier dzo no od chy leń.
U dru giej – ga stro sko pii za pla no wa nej po 3 ty go dniach
od in cy den tu nie wy ko na no ze wzglę du na do brą to le ran -
cję die ty i ce chy za ka że nia wi ru so we go. U trze ciej pa cjent -
ki w ga stro sko pii wy ko na nej po 3 ty go dniach le cze nia
stwier dzo no bli znę obej mu ją cą ¾ ob wo du prze ły ku
w oko li cy nad wpu sto wej, w żo łąd ku stwier dzo no go ją ce
się owrzo dze nia. Tyl ko ta pa cjent ka wy ma ga licz nych za -
bie gów roz sze rza nia prze ły ku (ryc. 4C).

Za le ca ne pi śmien nic two 
Ce liń ska -Ce dro D. Che micz ne opa rze nia prze ły ku. Stan dar dy Me dycz ne. In sty -

tut „Po mnik -Cen trum Zdro wia Dziec ka”. War sza wa 1999:2.2.1-2.2.4.
Eric M Kar don. To xi ci ty, Cau stic In ge stions. eMe di ci ne: http://eme di ci -

ne.med sca pe.com/ar tic le/813772-ove rview: Upda ted: Nov 4, 2008.
Gün F. Ear ly and la te term ma na ge ment in cau stic in ge stion in chil dren:

a 16-year expe rien ce. Ac ta Chir Belg. 2007;107(1):49-52.
Zar gar SA. The ro le of fi be rop tic en do sko py in the ma na ge ment of cor ro -

si ve in ge stion and mo di fied en do sco pic clas si fi ca tion of burns. Ga stro -
in test En dosc. 1991;37(2):165-169.

RY CI NA 3. A, B – opa rze nie ścia ny prze ły ku, C – opa rze nie ścia ny żo łąd ka o ma łym na si le niu.

A B C

RY CI NA 4. A – opa rze nie ścia ny prze ły ku, B – opa rze nie ścia ny żo łąd ka, C – zwę że nie prze ły ku (po wi kła nie póź ne).

A B C
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1. Czy istnieją racjonalne wskazania
do odroczenia szczepień
(z obowiązkowego programu
szczepień, zwłaszcza przewidzianych
po 2 r. ż.) u dzieci w pierwszych
6 miesiącach od rozpoznania chorób
o podłożu autoimmunologicznym
(np. cukrzycy typu 1, celiakii,
autoimmunologicznego zapalenia
tarczycy)?
Szczepienia obowiązkowe i zalecane w cho-
robach autoimmunizacyjnych, podobnie jak
i w innych chorobach przewlekłych, powinny
być realizowane w okresie stabilnym procesu
chorobowego. Nie ma dowodów na to, aby
szczepienia powodowały zaostrzenie lub też

były przyczyną wyżej wymienionych chorób.
Przed każdym szczepieniem powinien się jed-
nak wypowiedzieć lekarz prowadzący.

2. Do którego roku życia szczepić BCG
dzieci urodzone poza granicami
Polski, w krajach, w których nie
obowiązuje to szczepienie,
a wracających do Polski? Czy
przed szczepieniem wykonać próbę
RT23? Gdzie kierować na szczepienie
takich pacjentów w chwili likwidacji
szczepień interwencyjnych?
Zgodnie z obowiązkowym programem szcze-
pień ochronnych w Polsce dzieci nieszczepio-
ne przeciwko gruźlicy powinny być
zaszczepione szczepionką BCG do ukończe-
nia 15 roku życia. Próbę RT23 wykonujemy
wówczas, gdy podejrzewamy zakażenie prąt-
kiem gruźlicy. Miejsce szczepienia powinna
wskazać stacja sanitarno-epidemiologiczna
właściwa dla miejsca zamieszkania szczepio-
nego dziecka.

3. Czy dozwolone są szczepienia
u osób chorujących na choroby
z autoagresji?
Szczepienia osób z chorobami autoimmuniza-
cyjnymi są niezbędne dla ochrony przed cho-
robami zakaźnymi, gdyż choroba zakaźna
może być przyczyną powikłań choroby zasad-
niczej. Najwięcej jest doniesień o skuteczności
i bezpieczeństwie szczepień przeciwko grypie
w chorobach tkanki łącznej, chorobach reuma-
tycznych i u osób zakażonych HIV. Szczepienia
te nie powodują zaostrzenia podstawowego
procesu chorobowego, pozostaje kwestia
słabszej odpowiedzi immunologicznej przy
różnej kombinacji leków.

4. Jak wpływa szczepienie przeciw
pneumokokom na wzrost
zachorowalności na płonicę?
W praktyce mam takie dzieci.

Obecnie obserwuje się zwiększoną zachorowal-
ność na zakażenia wywołane paciorkowcem gru-
py A (S. pyogenes) zarówno w postaci anginy,
jak również płonicy. Nie ma żadnych naukowych
dowodów na związek między szczepieniem
przeciw pneumokokom a zakażeniem pacior-
kowcem grupy A, w praktyce ten związek rów-
nież wydaje się mało prawdopodobny, ponieważ
nie ma konkurencji o nosicielstwo między pacior-
kowcem grupy A i pneumokokami, a szczepion-
ka nie powoduje obniżenia odporności. Dlatego
płonica u dziecka zaszczepionego przeciw pneu-
mokokom jest zjawiskiem przypadkowym, wy-
nikającym przede wszystkim z aktualnej sytuacji
epidemiologicznej.

5. Czy i kiedy szczepić dzieci przeciwko
WZW typu B, jeśli dziecko w okresie
wczesnodzięcięcym chorowało na WZW
typu B i było leczone interferonem?
Nie ma aktualnie żadnych wskazań do szcze-
pienia ozdrowieńca po WZW B lub nosiciela
wirusa HBV. Ozdrowieńcy posiadają odporność
pozakaźną, która nie wymaga podawania
szczepionki. O odporności po wyzdrowieniu
świadczy najczęściej obecność przeciwciał
anty-HBs lub anty-HBc.

6. Odra i świnka – hodowla
na zarodkach kurzych, a różyczka
– ludzkich. Jak się ustosunkować
do tego moralnie, jaką etykę stosować?
Żadne wirusy szczepionkowe nie są hodowa-
ne na zarodkach ludzkich, jest to skrót myślo-
wy i potoczne określenie linii komórkowej
wytworzonej z komórek pobranych w la-
tach 60. XX wieku z płuc 12-tygodniowego
płodu, który był poddany aborcji ze wskazań
medycznych. Te komórki zostały poddane ob-
róbce chemicznej i zapoczątkowały sztucznie
utrzymywaną linię komórek służących do ho-
dowli wirusów szczepionkowych tzw. WI-38.
Kwestie etyczne nie budzą więc w tym przy-
padku żadnych wątpliwości.

Pytania do specjalisty
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