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Opisy przypadkéw

Przypadek 1
Whywiad: 18-miesigczna dziewczynka, dotychczas zdrowa, zostala przyjeta do szpitala w try-
bie naglym z powodu spozycia plynu do mycia silnikéw zmieszanego z benzyng ekstrakcyj-
ng (mieszanina zawierala wodorotlenek sodu). Dziecko wymiotowalo bezposrednio
po spozyciu. Rozpoczeto obserwacje w szpitalu rejonowym, gdzie po okoto 12 godzinach
od spozycia srodka Zrgcego zauwazono obecnosé krwi w wymiocinach. Dziewczynke prze-
kazano do osrodka gastroenterologicznego w celu dalszej diagnostyki i leczenia.

Badanie przedmiotowe i badania dodatkowe: przy przyjeciu stan ogolny dziecka byt do-
bry, poza bialym nalotem na podniebieniu nie stwierdzono odchyleri w badaniu przedmio-
towym i znaczgcych odchylen w badaniach laboratoryjnych.

Przypadek 2
Whywiad: 14-letnia dziewczynka, bez wczesniejszych obcigzen zdrowotnych, zostata przyje-
ta do szpitala w trybie naglym z powodu spozycia silnej zasady (SENOPUR SB). Bezpo-
srednio po spozyciu chora wymiotowala.

Badanie przedmiotowe i badania dodatkowe: przy przyjeciu stan chorej byl sredni, zwra-
caly uwwage zmiany oparzeniowe jamy ustnej i slinotok, chora zglaszala bol w jamie ustnej
i bdl zlokalizowany w okolicy zolgdka w czasie badania brzucha. Nie stwierdzono innych
odchylen w zakresie badania przedmiotowego.

Przypadek 3
Wywiad: 15-letnia dziewczynka przyjeta do szpitala w trybie naglym z powodu spozycia
niewielkiej ilosci Domestosa — srodek byt przelany do opakowania po napoju spozyw-
czym. W pozniejszym czasie matka przyznala, Ze substancja chemiczna, kidrg dziecko
wypito, bylo mieszankg Domestosa i Kreta (srodek oparty na wodorotlenku sodowym
stuzgcy do udrainiania rur). Bezposrednio po spoZyciu chora wymiotowala. W badaniu
laryngologicznym stwierdzono rozlegle oparzenie blon sluzowych do poziomu dolnego
gardla. Chorg przekazano do osrodka o wyzszej referencyjnosci w celu dalszej diagnosty-
ki i leczenia.

Badanie przedmiotowe i badania dodatkowe: przy przyjeciu stan chorej oceniono jako
Sredni, zwracal uwage slinotok podbarwiony krwig. Dziewczynka zglaszala bol w jamie
ustnej oraz bol zlokalizowany zamostkowo.
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Rozpoznanie wstepne
We wszystkich przypadkach podejrzenie spozycia substan-
cji zracej wysunieto na podstawie wywiadu i objawow
oparzenia jamy ustnej, chore zakwalifikowano do hospi-
talizacji. Badaniem potwierdzajacym rozpoznanie byla ga-
stroskopia.

Omowienie problemu

W latach 60. XX wieku do uzytku domowego zostaly
wprowadzone chemiczne §rodki czyszczace z dodatkiem
silnych zasad. Od tego momentu liczba doniesiefi o che-
micznych oparzeniach gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego znacznie wzrosta. Przypadkowe spozycie przez
dziecko substancji potencjalnie zracej jest w praktyce pe-
diatrycznej zdarzeniem stosunkowo czestym, incydental-
nie ma charakter celowy (u nastolatkow). Wiekszoséé
chorych zglaszajacych sie do szpitala z podejrzeniem spo-
zycia substancji zracej w rzeczywistosci nie spozyla sub-
stancji mogacej spowodowaé uraz tkankowy, co mozna
stwierdzi¢ starannie zbierajac wywiad. Srodkami zracymi
okredla sig silne zasady (pH >12,5) oraz silne kwasy (pH <2).
Spozycie zwigzku chemicznego, ktérego pH zawiera sie
miedzy 2 a 12,5 nie powinno wywolaé poparzenia bton
Sluzowych, zakladajac, ze kontakt z blong §luzowa nie ma
charakteru przewleklego (tab. 1).

Wynikiem dziatania substancji zasadowych na tkanke
jest martwica rozptywna. Zasady gteboko wnikaja w tkan-
ki, rozktadajac biatka i kolagen, a w wyniku kontaktu
z tluszczami tworzg sie mydta. Reakcja chemiczna zasady
z obecnym w zotadku kwasem solnym prowadzi do uwol-
nienia ciepta, co w konsekwencji zwieksza obszar urazu.
Uraz powstajacy po kontakcie tkanki z silnym kwasem jest
martwicg powierzchowng. Kwas niszczy powierzchowng
warstwe blony Sluzowej, tworzac warstwe zdenaturowa-
nego biatka, zapobiegajac dalszej penetracji substancji zra-
cej 1 ograniczajac uraz. Rozleglo$é oraz stopieft urazu
zalezy od rodzaju i ilo$ci spozytej substancji, jej stezenia
i wlasciwosci fizycznych (postaé ptynna/stata, lepkosé, ge-
sto$€) oraz czasu trwania kontaktu z btong §luzowa.

Niezaleznie od tego, do ktdrej grupy chemicznej nale-
zat §rodek zracy wywolujacy oparzenie, proces gojenia
po urazie przebiega podobnie (tab. 2), a nastepstwem opa-
rzenia jest wytworzenie blizny mogace prowadzié do za-
burzenia droznosci przetyku lub przewodu pokarmowego.
W praktyce istotne s3 jedynie oparzenia w obrebie prze-
tyku. Oparzenia zotadka, o ile nie dotycza czesci przed-
odzwiernikowej, zwykle nie powoduja zadnych p6znych
nastepstw klinicznych, nawet jesli obejmujg duze fragmen-
ty Sciany zofadka. Oparzenie bony §luzowej przetyku sta-
nowi znacznie wigksze zagrozenie dla chorego, gdyz moze
prowadzi¢ do zwezenia przelyku, ktdre jest najczestszym
péznym powiklaniem oparzenia chemicznego.

Objawy oparzenia przewodu pokarmowego

Koagulacja biatka bedaca wynikiem kontaktu substancji
zracej z btong §luzowy jest natychmiastowa, w zwigzku
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Oparzenia chemiczne przetyku

Przyktadowe wartosci pH

Substancja pH

Ewolucja zmian wywotanych
przez chemiczne oparzenie btony
sluzowej przewodu pokarmowego

Czas od oparzenia ~ Objawy

z tym badajac chorego tuz po incydencie, mozna stwier-
dzi¢ zmiany pooparzeniowe na wargach, jezyku i w gar-
dle. Ponadto moga wystepowaé poparzenie skory okolic
ust, a nawet uraz gatek ocznych. W wyniku wymiotéw
moze doj$¢ do aspiracji tresci zotadkowej do drog odde-
chowych oraz wtérnego oparzenia skoéry tutowia i dloni.
Nalezy aktywnie poszukiwaé objawow, ich przeoczenie
naraza dziecko na ryzyko zaniechania terapii i w konse-
kwengji istotnych odlegtych powiktan.

Stwierdzenie opisanych powyzej zmian oparzeniowych
lub ich brak nie przesadza jednak o obecnosci lub braku
oparzen dalszych odcink6w przewodu pokarmowego. Nie
stwierdza si¢ istotnej korelacji miedzy oparzeniem gor-
nych drég oddechowych a oparzeniem gérnego odcinka
przewodu pokarmowego. Przebieg kliniczny po spozyciu
substancji zracej moze by¢ skapoobjawowy — bez zauwa-
zalnych cech oparzenia w badaniu przedmiotowym lub
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Oparzenia chemiczne przetyku

Woczesne objawy oparzenia
jamy ustnej i gérnego odcinka
przewodu pokarmowego

Zasady postepowania
z chorym z podejrzeniem spozycia
substangji zracej

Nie prowokujemy wymiotéw

Nie ptuczemy zotadka

Nie podajemy ptynéw doustnie w celu rozcieficzenia
substandji zracej

Nie neutralizujemy ptynem o przeciwnym pH

Nie podajemy wegla medycznego

Przeptukanie jamy ustnej

Spozycie niewielkiej ilosci wody

przebiegac burzliwie, z szybko narastajaca niewydolnoscia
oddechowa, np. w wyniku aspiracji tresci pokarmowej
do drog oddechowych, badZ znacznego obrzeku gérnych
drég oddechowych (tab. 3).

Dodatkowo w tej grupie chorych mozna sie spodzie-
waé wystapienia towarzyszacych ogdlnoustrojowych re-
akeji toksycznych i uszkodzenia innych narzadéw lub
tkanek.
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Postepowanie w przypadkach spozycia

$rodka zracego

Rozlegtosé urazu chemicznego btony $luzowej przewodu
pokarmowego zalezy w duzej mierze od tego, w jaki spo-
s6b opiekunowie dziecka zareagowali na zdarzenie. Za-
chowanie to jest raczej instynktowne niz oparte
na zaleceniach specjalistow, tym bardziej, ze dotyczy cze-
sto ludzi ignorujacych zalecenia bezpiecznego przechowy-
wania substancji chemicznych w domu i wiaze sig
z dziataniem pod wplywem silnego stresu. Trzeba jasno
podkresli¢, ze prowokowanie wymiotéw i podawanie
do picia ptynéw neutralizujacych (np. mleka) jest postepo-
waniem nieprawidlowym. Zasady post¢powania z chorym
po spozyciu substancji zracej przed okresem hospitalizacji
zawarto w tabeli 4.

Podejrzenie spozycia chemicznego Srodka zracego jest
bezwarunkowym wskazaniem do zgloszenia sie z dziec-
kiem do szpitala, gdzie zostanie podjeta decyzja o dalszym
sposobie postepowania (ryc. 1). Postepowanie z chorymi
po spozyciu substancji zracej mozna podzieli¢ na nastepu-
jace etapy:

1. Ustabilizowanie stanu chorego

2. Diagnostyka — ocena rozleglosci urazu
3. Leczenie

4. Diagnostyka powiklan p6inych

5. Leczenie powiktan p6znych

Ustabilizowanie stanu chorego

Ocena stanu ogdlnego i ustabilizowanie jego podstawo-
wych funkgji zyciowych sa pierwszoplanowe. Konieczne
jest przeprowadzenie badania przedmiotowego ze szcze-
gblnym zwrOceniem uwagi na ewentualne objawy prze-
dziurawienia przewodu pokarmowego lub zachty$nigcia.
Uzyskanie dojScia dozylnego ma na celu umozliwienie
dozylnej podazy ptynéw, gdyz do czasu okreslenia rozle-
glosci oparzenia chory nie powinien otrzymywaé nic
doustnie. W ten sposdb zabezpieczamy tez chorego
przed ewentualnym wstrzasem. Wskazane jest oznaczenie
grupy krwi, morfologii, jonogramu, gazometrii, stezenia
kreatyniny, oznaczenie aktywnosci aminotransferaz i wyj-
Sciowego CRP. Te badania dostarczajg informacji o ogdl-
noustrojowej toksycznoSci spozytej substancji, jak rowniez
moga wskazywac na obecno$¢ groznych powiktan. Jezeli
do spozycia substancji zracej doszto w wyniku préby sa-
mobdjczej, warto zabezpieczyé material do badan toksy-
kologicznych, gdyz chory mogl przyjaé takze leki lub
$rodki odurzajace.

Ocena stopnia urazu
U wszystkich chorych nalezy mozliwie precyzyjnie usta-
li¢ rodzaj spozytego zwigzku chemicznego. Wiekszosé
dostepnych na rynku produktéw ma karty charaktery-
styki niebezpiecznego preparatu chemicznego, ktore sg
dotaczone do opakowania lub dostepne w zasobach in-
ternetowych. Z ich pomoca, a takze przez konsultacje
z lekarzem o$rodka toksykologicznego, mozna oszaco-
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wad ryzyko urazu i na tej podstawie podejmowac dalsze
decyzje diagnostyczne. Badanie pH $liny moze potwier-
dzi¢ spozycie $rodka zracego, jezeli jego wynik znacznie
odbiega od naturalnego pH (ok. 6,4-6,8). Stwierdzenie
naturalnego pH §liny nie wyklucza mozliwos$ci oparze-
nia i dlatego to badanie nie jest rutynowo zalecane. Wy-
konanie zdje¢ RTG klatki piersiowej i przegladowego
jamy brzusznej jest uzasadnione w przypadku podejrze-
nia przedziurawienia przewodu pokarmowego lub po-
dejrzenia  zachly$niecia. Zastosowanie S$rodkéw
cieniujacych w diagnostyce radiologicznej jest przeciw-
wskazane ze wzgledu na ryzyko zachty$niecia oraz unie-
mozliwienie lub opdznienie badania endoskopowego,
ktore jest najwazniejszym badaniem diagnostycznym,
oceniajgcym zakres i stopiefi urazu chemicznego btony
Sluzowej przetyku, zotadka i dwunastnicy. Badanie en-
doskopowe powinno byé wykonane miedzy 24 a 48 go-
dzing od momentu incydentu, gdyz w tym okresie
zmiany oparzeniowe sg dobrze widoczne, a jednocze-
$nie ryzyko przedziurawienia przetyku jest stosunkowo
niewielkie. W przypadkach, w ktérych wykonanie weze-
snej endoskopii jest niemozliwe, to badanie nalezy od-
roczyé o 2-4 tygodnie i rozwazy¢ leczenie stosowane
w przypadkach ciezkich oparzen.

W czasie badania endoskopowego do oceny stopnia
uszkodzenia przelyku pod wpltywem oparzenia chemicz-
nego stosowana jest skala Zargara (tab. 5). Obraz endo-
skopowy determinuje wybdr schematu leczenia.

Do wczesnych powiktan chemicznych oparzef przety-
ku naleza:

* zachlystowe zapalenie ptuc

* perforacja przewodu pokarmowego

* zapalenie $rodpiersia

* krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego

* posocznica

* zesp6t wykrzepiania wewnatrznaczyniowego

* powikfania wynikajace z ogdlnoustrojowego toksycz-
nego dzialania spozytej substangji.

Oparzenia chemiczne przetyku

Ocena stopnia oparzenia btony
$luzowej przetyku w skali Zargara

Stopien Opis

Leczenie

Przy niewielkim oparzeniu przetyku (stopiefi 1 i 2a wg
skali Zargara) oraz braku powiktan ze strony innych na-
rzadow zaleca sie wlaczenie do leczenia inhibitora pompy
protonowej przez 10-14 dni. Szybko wprowadza sie zy-
wienie doustne. Poczatkowo leczenie mozna prowadzié
w warunkach szpitalnych, a dalszg opieke sprawowac
w warunkach ambulatoryjnych. Ciezkie oparzenia (stop-
nie: 2b, 3a i 3b) wymagaja hospitalizacji, odstawienia zy-
wienia doustnego, podania dozylnego inhibitora pompy
protonowej oraz rozwazenia zastosowania antybiotykow
i glikokortykosteroidéw. W niektérych osrodkach, w tym
réwniez w IPCZD, po stwierdzeniu ciezkiego oparzenia
przelyku w czasie tego samego badania endoskopowego
zakltada sie sonde nosowo-jelitows, ktérej zadaniem jest
utrzymanie droznosci przetyku, ponadto petni ona funk-
cje odzywcza. Wedlug innych zalecen, stwierdzenie
ciezkiego oparzenia przetyku traktowane jest jednak jako
przeciwwskazanie do kontynuowania badania endosko-
powego i zakladania zglebnikéw nosowo-zotagdkowych
lub nosowo-jelitowych.

meeta 6. Schemat wprowadzania zywienia dojelitowego dla Nutrisonu/Nutrini

Godziny Predkos¢ podazy

Przerwa nocna  Komentarz

1 0-10 10 ml/h 4h
10-20 1/g zapotrzebowania
kalorycznego w 10 h
2 24-44 1/, zapotrzebowania w 20 h 4h
3 48-68 3/4 zapotrzebowania w 20 h 4h
4 72-92 Petne zapotrzebowanie w 20 h 4h
5 112-130 Petne zapotrzebowanie w 18 h 6h

6 136-152 Petne zapotrzebowanie w 16 h 8h

Jest to dzien adaptadji jelita do zywienia dojelitowego.
Nalezy dazyc¢ do 4 h przerwy nocnej kosztem podanej
objetosci mieszanki przy niezmiennej predkosci przeptywu.

*
*

*

Pod warunkiem, ze chory dobrze toleruje podaz
0 nizszych przeptywach

Pod warunkiem, ze chory dobrze toleruje podaz
o nizszych przeptywach

*Niektorzy chorzy potrzebujg wiecej czasu na adaptacje do zywienia dojelitowego, w przypadku zaobserwowania ucigzliwych boléw brzucha lub nasilonej biegunki do rozwazenia

pozostaje powrét do poprzedniej predkosci przeptywu mieszanki i ewentualna ponowna préba zwiekszenia podazy po kilkunastu-kilkudziesieciu godzinach.
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Oparzenia chemiczne przetyku

CHORY Z PODEJRZENIEM SPOZYCIA SUBSTANCJI ZRACEJ

DOBRY SREDNI

e Brak odchyler w badaniu » Widoczne poparzenie jamy

A ustnej
przedmiotowym  Chory zgtasza dolegliwosci
* Chory nie zgfasza . Wydrcy)/lnyglJ oddechowgo
dolegliwosci i krazeniowo

e Widoczne poparzenie
jamy ustnej

e Chory cierpiacy

e Niewydolnos¢ oddechowa
i/lub krgzenia

¢ Widoczne poparzenie jamy
ustnej

e Chory cierpigcy

e Zaburzenia oddechowe

p
p

1. Badanie przedmiotowe

2. Wywiad

3. Przerwanie karmienia doustnego

4. Zebranie informacji o spozytej substanciji chemicznej

1. Ocena koniecznosci intubaciji i resucytacii

2. Badanie przedmiotowe

3. Wywiad

4. Przerwanie karmienia doustnego

5. Zebranie informaciji o spozytej substanciji chemicznej

RYCINA 1. Algorytm postepowania z chorym podejrzanym o spozycie substancji zracej.

Chorzy z lekkimi oparzeniami przelyku (stopien 1
i 2a) moga by¢ zywieni doustnie. U pozostalych zywienie
doustne moze by¢ bolesne, niebezpieczne (ryzyko perfo-
racji), moze takze zaburzaé proces gojenia. Wstrzymanie
karmienia drogg doustng stosuje sie przez 2-3 tygodnie,
do czasu wstepnego wygojenia si¢ zmian oparzeniowych.
W tym okresie chory powinien by¢ zywiony pozajelitowo
lub dojelitowo — za pomoca sondy nosowo-jelitowej. Zy-
wienie pozajelitowe wigze sie z koniecznoscig zatozenia
cewnika do zyly centralnej i stosowania mieszaniny za-
pewniajacej pelne pokrycie sktadnikéw odzywcezych.
Zatozenie sondy dojelitowej zwieksza ryzyko wczesnej
perforacji i nasila stan zapalny, ale oprdcz korzysci w po-
staci fizjologicznego wchtaniania sktadnikéw pokarmo-
wych umozliwia takze utrzymanie $wiatta przelyku,
co w przypadku bardzo ci¢zkiego oparzenia zapobiega
catkowitemu zaro$nieciu przelyku, umozliwiajac podje-
cie dalszych etapéw leczenia endoskopowego. Schemat
wprowadzania zywienia dojelitowego przedstawiono
w tabeli 6.
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Wprowadzenie antybiotykoterapii profilaktycznej jest
dyskusyjne. Antybiotyk o szerokim zakresie dzialania
(np. amoksycylina z kwasem klawulanowym, cefalospo-
ryny IIT generacji) powinien by¢ bezwzglednie zastoso-
wany u chorych z objawami perforacji, zachlystowego
zapalenia pluc, goraczka lub podejrzeniem zapalenia
Srodpiersia.

Neutralizacja pH zotadka jest standardowym postepo-
waniem u wszystkich chorych z oparzeniem btony §luzo-
wej przelyku i zotadka po spozyciu substancji zracych.
Rutynowo stosuje sie inhibitory pompy protonowej
w dawce 0,5-1 mg/kg/24 h (dla dzieci ponizej 5 roku zy-
cia — 1 mg/kg/24 h), nie przekraczajac dawki dobowe;j
40 mg. Poczatkowo leki podaje si¢ dozylnie, a dtugosé le-
czenia zalezy od stopnia urazu i efektywnos$ci procesow
gojenia.

Glikokortykosteroidy sg najsilniejszymi znanymi le-
kami przeciwzapalnymi. Powoduja zmniejszenie obrzeku,
tagodzac reakcje zapalng przez hamowanie aktywnosci
komorek tworzacych naciek zapalny i fibroblastow wy-
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RYCINA 2. A, B, C— oparzenie przetyku.

twarzajacych kolagen i glikozaminoglikany. Ich korzyst-
ne dziatanie w oparzeniu przelyku polega na tagodzeniu
objawéw nadmiernej reakcji zapalnej, ale gléwnie
na przeciwdziataniu powiktaniom péZnym zwigzanym
z tworzeniem blizny i powstaniem zwezenia Swiatla prze-
tyku. Mimo ze zastosowanie glikokortykosteroidéw
u chorych po oparzeniach przetyku znajduje teoretyczne
uzasadnienie, to ich skuteczno$é nie zostata dowiedzio-
na. W o$rodkach uznajacych te forme leczenia stosuje sie
hydrokortyzon lub prednizolon (dawka w przeliczeniu
na prednizolon 2 mg/kg/24 h), poczatkowo dozylnie,
a nastepnie doustnie przez 3-4 tygodnie.

Diagnostyka powiktan péznych
Péznymi powiklaniami oparzenia przetyku sa zwezenia,
ktére ujawniajg sie po zorganizowaniu sie blizny poopa-
rzeniowej, w ciggu kilku tygodni lub miesiecy od momen-
tu urazu. Innym odleglym powiktaniem oparzenia
przelyku s nowotwory, ktérych czestosé w populacji oséb
po przebytym urazie jest 1000-3000 razy wieksza niz
w populagji ogélnej. Tak duze ryzyko kancerogenezy po-
jawia si¢ po 15-30 latach od oparzenia. Istniejg jednak do-
niesienia o przypadkach duzo wczeSniejszego rozwoju
nowotworu przetyku.

Diagnostyke obecnosci zwezenia przeprowadza sie
za pomocg badan radiologicznych i endoskopowych.
Chorzy z oparzeniami stopnia 1 lub 2a zwykle nie maja
powiktan i o ile nie zglaszaja dolegliwosci, nie wymaga-
ja dodatkowej wczesnej kontroli po oparzeniu. W grupie
chorych z oparzeniem ocenionym jako stopien 2b kon-
trolne zdjecie RTG gérnego odcinka przewodu pokar-
mowego z zastosowaniem S§rodka cieniujacego oraz
kontrolna gastroskopia wykonywane sg miedzy 10 a 14
dniem leczenia. U chorych, u ktérych uraz zostal ocenio-
ny jako stopieni 3a lub 3b, badanie radiologiczne i endo-
skopia powinny by¢é wykonane nie wczeSniej niz
po uplywie 21 dni od oparzenia. Celem badan jest oce-
na gojenia sie¢ zmian oraz ewentualnie tworzacego sie
zwezenia. W sytuacjach budzacych watpliwosci wykonu-
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je sie nastepne kontrolne badanie radiologiczne po oko-
to 3 miesigcach (po okresie ostatecznego uformowania
blizny).

Ze wzgledu na ryzyko nowotworzenia, zaczynajac
od 15 lat po urazie, wszyscy chorzy po oparzeniu przely-
ku — niezaleznie od jego stopnia i obecnosci lub nie zwe-
zenia — powinni by¢ objeci nadzorem endoskopowym
(badanie endoskopowe powtarzane co 3 lata). W przy-
padku oparzef wystepujacych u dzieci ryzyko wystgpienia
nowotworu przelyku w okresie mlodzienczym jest nie-
wielkie. Zadaniem pediatry jest poinformowanie o tym
rodzicéw dziecka, a w chwili, gdy dziecko konczy opieke
pediatryczna, przekazanie informacji o przebytym oparze-
niu lekarzowi interniScie.

Leczenie powiktan pdznych

Zwezenia przetyku wymagaja powtarzanych zabiegoéw
endoskopowego poszerzenia. Liczba zabiegdéw niezbed-
nych do uzyskania zadawalajgcej droznosci przelyku
moze sie waha¢ od kilku do kilkudziesieciu. Ponadto
w celu utrzymania droznosci przelyku mozna zastoso-
waé degradowalne protezy przelykowe, ale korzysci
z ich zastosowania nie potwierdzono badaniami. Po bar-
dzo rozleglych oparzeniach zabiegi te moga nie by¢ sku-
teczne i w takich przypadkach mozna rozwazaé
wykonanie zabiegdw rekonstrukcji przelyku z jelita gru-
bego i cienkiego.

Rozpoznanie ostateczne
U pierwszej pacjentki w gastroskopii ujawniono rozle-
gle zmiany poparzeniowe przelyku rozciggajace sie
od gbrnego zwieracza do wpustu, nie zajmowaly one
petnego obwodu przetyku, zotadek i okolica podwpu-
stowa byly wolne od zmian. W czasie badania zalozo-
no sonde nosowo-jelitowg. Zmiany poparzeniowe
przetyku oceniono w skali Zargara na stopien 2a/2b
(ryc. 2A, B, C).

U drugiej chorej w czasie badania endoskopowego
stwierdzono rozlegle i gtebokie zmiany poparzeniowe,
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RYCINA 3. A, B — oparzenie $ciany przetyku, C — oparzenie $ciany zotadka o matym nasileniu.

RYCINA 4. A — oparzenie Sciany przetyku, B — oparzenie $ciany zotadka, C — zwezenie przetyku (powikfanie p6zne).

obejmujace prawie caly obwdd przelyku. Zmiany popa-
rzeniowe o mniejszym nasileniu zlokalizowano réwniez
w zotagdku, dwunastnica byta wolna od zmian. Zmiany
w przelyku oceniono w skali Zargara na stopien 3b
(ryc. 3A, B, C). W czasie gastroskopii wprowadzono son-
de nosowo-jelitowa.

U trzeciej pacjentki w gastroskopii stwierdzono na ca-
tej dlugosci przetyku zmiany poparzeniowe w postaci na-
lotéw widknika, wybroczyn §$rédsciennych i ognisk
martwicy, rownie nasilone zmiany zlokalizowano w zo-
tadku, w opuszce dwunastnicy zaobserwowano naloty
widkniaka, pozostala cze$¢ dwunastnicy byta wolna
od zmian. Zmiany w przetyku oceniono w skali Zargara
jako stopiefi 3b (ryc. 4A, B). Zatozono sonde nosowo-zo-
tadkows.

Leczenie
U wszystkich chorych zastosowano leczenie glikokortyko-
steroidami, omeprazolem, antybiotykiem, przerwano zy-
wienie doustne.
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Ocena urazu po leczeniu

U pierwszej chorej w kontrolnej gastroskopii, wykona-
nej 2 tygodnie po incydencie, nie stwierdzono odchylefi.
U drugiej — gastroskopii zaplanowanej po 3 tygodniach
od incydentu nie wykonano ze wzgledu na dobrg toleran-
¢je diety i cechy zakazenia wirusowego. U trzeciej pacjent-
ki w gastroskopii wykonanej po 3 tygodniach leczenia
stwierdzono blizne obejmujacg ¥ obwodu przetyku
w okolicy nadwpustowej, w zotadku stwierdzono gojace
sie owrzodzenia. Tylko ta pacjentka wymaga licznych za-
biegéw rozszerzania przetyku (ryc. 4C).
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