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Chirurgiczne leczenie ran wagtroby

Z Instytutu Chordb Niezakainych Wydzialu Welerynaryjnego AR w Lublinie

Szybki rozwdj motoryzacji oraz postgpujaca
mechanizacja przemyslu i rolnictwa sa przyczy-
ng wzrostu liczby wypadkéw, w ktorych dozna-
ja urazéw ludzie i zwierzeta (20, 47). Duzy od-
setek powstalych w takich okolicznosciach przy-
padkéw koaczy sie zejsciem $miertelnym z po-
wodu obrazen narzgddw migzszowych jamy
brzusznej. Przyczyna zej$¢ jest w znacznej mie-
rze brak wystarczajagco skutecznych metod
chirurgicznego leczenia tych obrazen.

Sposréd narzadéw migzszowych jamy brzusz-
nej najczeéciej urazom ulega watroba. Jest to
uwarunkowane jej wielkoscig, umiejscowieniem
i budowsa anatomiczng (3, 4, 18, 43, 44). Uszko-
dzenia watroby dzieli sie na: pekniecia torebki
1 migzszu, krwiaki podtorebkowe i wewnetrzne
pekniecia watroby (3, 44). Wszystkie te obraze-
nia, z wyjgtkiem malych peknieé¢, polgczonych
z niewielkim krwawieniem, wymagaja natych-
miastowe]j interwencji chirurgicznej (4, 7, 18, 43,
47). Przyczyna krwotoku moze by¢ réwniez biop~
sja watroby, wykonywana takze u zwierzat, w
celu diagnozowania schorzen narzadu (16, 35).

W nastepstwie wiekszosci urazow watroby
powstaje masywny krwotok, ktory czesto jest
przyczyng wstrzasu (3, 4, 26, 43, 44). Uwaza sie,
ze w przypadku wystgpienia objawéw wstrzasu
nalezy chorego wyprowadzi¢ z niego przed lapa-~
rotomia. Jednakze jezeli szybkie przetaczanie
krwi nie powoduje poprawy stanu ogélnego pa-
cjenta, trzeba przej§é do natychmiastowego prze-
prowadzenia operacji (18).

Badania statystyczne Tholego wykazaly, ze u
ludzi operowanych z powodu pekniecia watroby
do 5 godz. po wypadku, $miertelno$¢ wynosi
39,05%, podczas gdy przesuniecie operacji i wy-
ezekiwanie do ponad 48 godzin powieksza liczbe
zgonéw do 86,3% (cyt. za 4). Jak z powyzszego
wynika, im wczesniej zostanie przeprowadzony
zabieg, tym rokowanie jest bardziej pomyélne.
Dane statystyczne wykazujg rowniez, ze przy
stosowaniu leczenia operacyjnego obrazen wa-
troby dochodzi w 60—80% przypadkéw do wy-
zdrowienia, natomiast przy ich leczeniu zacho-
wawczym — w 80% do zgonu (4).

Przy obrazeniach u pséw, kiedy znacznemu
uszkodzeniu ulegla watroba, czesto dochodzi do
zejécia $miertelnego, nim zwierze zostanie do-
starczone do lekarza weterynarii. Duzy odsetek
zejé¢ jest spowodowany ponadto trudnosciami
przy stawianiu diagnozy oraz nie stosowaniem
przetaczania krwi. Jak podaja rézni autorzy row-
niez u ludzi trudnosci w diagnozowaniu obrazen
watroby wywieraja bardzo duzy wplyw na prze-
bieg i wynik leczenia (18, 44, 47). Okazuje sig,
ze negatywny wynik punkcji jamy brzusznej nie
moze $wiadczyé o braku uszkodzenia narzadow
migzszowych (18).

7Z powyzszego wynika, ze wczesne rozpozna-
nie i leczenie chirurgiczne sg czynnikami decy-
dujacymi o powodzeniu w przypadkach obrazen
watroby (4, 7, 18, 43, 44, 47).

W leczeniu operacyjnym obrazen tego narzg-
du zachodzi czesto koniecznos§é usuniecia czesci
migzszu (12, 15). W tych przypadkach stosuje
sie obecnie anatomiczne wyciecie segmentu lub
ptata (9, 10, 13, 32). Resekcja sprawia znaczne
trudnosci. Do ciecia migzszu watroby uzywa sie
niekiedy specjalnych nozyc z ,pleksi”’, ktére
dzieki swej przejrzystosci pozwalajg na wglad
w plaszezyzne ciecia i wezeéniejsze podwigzanie
naczyn i przewodow zotciowych (18, 44). Stosuje
sie takze dla zmniejszenia krwawienia, oddzie-
lanie miazszu watrobowego ,,na tepo” trzonkiem
noza lub uzywa zaciskéw Quetscha lub Nakaya-
ma (18, 44).

Anatomiczne wyciecie segmentu lub plata
watroby u zwierzat nie zostalo dotad opracowa-
ne, chociaz dla potrzeb badan doswiadczalnych
opisana jest topografia naczyn i przewodow z6t-
ciowych (5). Autorzy podkre$lajg, ze w czasie
operacji watroby u pséw, nalezy braé¢ pod uwa-
ge pewne indywidualne réznice w przebiegu na-
czyn krwionosénych i obecno$é anastomoz naczy-
niowych w migzszu (5).

Przy leczeniu chirurgicznym obrazen watro-
by najwieksza trudnos¢ stanowi jednakze brak
wystarczajgco skutecznych metod zabezpiecza-
nia rany przed krwawieniem i wyciekiem zoélei
(10, 14, 44).
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Istnieje wiele metod zaopatrywania ran wa-
troby przy pomocy szwow Przy malych, krwa-
wigcych peknieciach zaklada sie glebokie szwy

wezetkowe z katgutu, przy czym zasada jest, by .

obejmowaly one calg glebokos¢ rany. W prze-
ciwnym razie moga powstawac wolne przestrze-
nie. w ktorych gromadzi sie krew, stwarzajac
warunki dla wystgpienia powiklan (4, 18).

Inny sposo6b szycia miazszu watrobowego, naj-
czesciej stosowany przy resekcjach, polega na
przeprowadzaniu podwdjnej nici katgutu przy
pomocy dlugiej, prostej igly przez caly prze-
kréj plata. W wyniku wigzania sasiaduja-
cych ze sobg nici powstaje szew materacowy,
obejmujacy caly przekroj plata (4, 47).

Przed resekcjg klinowsa, aby wykonaé ja moz-
liwie bezkrwawo, zalecano zakladanie powyzej
linii ciecia i réwnolegle do niej szwu lancuszko-
wego, skladajacego sie z szeregu $ciegow, z kto-
rych kazdy nastepny przechodzi przez okolice
poprzedniego (4).

W przypadku ran urazowych na powierzchni
przeponowej watroby, trudnych do zaopatrze-
nia, przyszywa sie wolny brzeg plata do prze-
pony — hepatopexio (18, 44).

Dla zmniejszenia krwawienia wszywano do
jamy rany watroby gabki hemostatyczne, plat-
ki miesni, uszypulowany plat sieci, wolny plat
powiezi szerokiej uda i tampony gazowe (4, 18,
44).

Wymienione wyzej metody zaopatrywania ran
watroby nie sg jednak doskonate, tak pod wzgle-
dem mozliwosci unikniecia wezesnych powiklan
przyczynowo zwigzanych z zaopatrzeniem rany,
jak tez powiklan péznych — wystepujacych w
przebiegu gojenia sie rany narzadu lub tez po jej
wygojeniu. Obserwowano roézne powiklania po
leczeniu chirurgicznym. Zakladanie samych
szwow nie zawsze w pelni hamuje krwawienie,
w wyniku czego moze dojsé do krwotokéw wtor-
aych. Nieszczelnosé linii szwéw moze by¢ ponad-
to przyczyna powiklania w postaci zolciowego
zapalenia otrzewnej jako nastepstwo przecieka-
nia z6lci z uszkodzonych przewoddv:. Innymi
groznymi powiklaniami, jakie moga kompliko-
wac chirurgiczne lub zachowawcze leczenie
obrazen watroby sg torbiele watroby, ropnie
srédwatrobowe i hemobilia (1, 4, 7, 11, 17, 18,
43. 44, 45).

Tworzenie sie torbieli a w dalszym nastep-
stwie ropni $rodwatrobowych obserwowano
miedzy innymi po stosowaniu do zaopatrywa-
nia ran gabek hemostatycznych (44).

Wszywanie tamponéw gazowych stwarza ko-
niecznodé przeprowadzenia relaparotomii i nie-
bezpieczenstwo krwotokéw wtérnych w  czasie
ich usuwania (18, 44).

W wyniku zachowawczego leczenia obrazen
watroby obserwowano powstanie krwiakow
srédwatrobowych, w zwigzku z czym autorzy
wnioskuja, iz postepowanie takie daje zle na-
stepstwa (8). Odnotowano takze u ludzi powikla-
nie urazu watroby tetritakiem lewej tetnicy wa~
trobowej (13).
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Znaczny spadek zej$¢ $miertelnych przy chi-
rurgicznym leczeniu obrazen watroby osiggnieto
przez zastosowanie zewnetrznego saczkowania
przewoddw zolciowych drenem Kehra (15, 26,
44). Postepowanie takie wynikalo z koniecznos$-
ci usuniecia jednej z przyczyn wystepowania
powiklan w przebiegu leczenia, a mianowicie
standw zwiekszonego ci$nienia zolci. Cisnienie w
przewodzie zdlciowym wspdlnym w czasie spo-
koju lub glodu jest niewielkie i wynosi 20—30
cm stupa wody, natomiast w okresie pooperacyj-
nym, podczas dzialania tloczni brzusznej i po
zastosowaniu §rodkow przeciwboélowych (morfi-
na i jej pochodne) moze wzrasta¢ do 750 cm stu-
pa wody i wywolywaé powiklania prowadzgce
do zej$é $miertelnych. Po zastosowaniu drenu
é¢miertelnosé w réznych rodzajach uszkodzen wa-
troby spadla do 27%, a w przypadku kiedy wa-
troba byla jedynym uszkodzonym narzadem do
9,7% (46).

W leczeniu obrazen watroby u ludzi, obserwu-
je sie w ciggu kilkudziesieciu lat dalszy postep
osiagniety przez opracowywanie nowych metod
diagnostycznych i leczniczych. Statystyka, przy-
taczana przez Sparkmana, podaje ze postep ten
dal spadek smiertelnosci z 66.2% w czasie pierw-
szej wojny $wiatowej do 27% w drugiej. W cza-
sie wojny koreanskiej odnotowano $miertelnosé
wynoszaca 12% (36). Utrzymujacy sie jednak na-
dal znaczny odsetek zej§é §miertelnych po ura-
zach watroby jest bodzcem dla poszukiwania i
wprowadzania nowych metod leczenia. Dalsze
udoskonalenie postepowania leczniczego osigga
sic miedzy innymi przez zastosowanie lepszych
metod zaopatrywania operacyjnego ran watroby.
Wprowadzane ostatnio do badan doswiadczal-
nych i klinicznych kleje chirurgiczne — gléwnie
monomery estrow kwasu alfa-cyjanoakrylowe-
go sg obiektem zainteresowan jako material,
ktorego przydatnosé przy zespalaniu i zaopatry-
waniu ran watroby moze by¢ brana pod uwage.

Pilerwsze doniesienie o klinicznym zastosowa-
niu monomeréw estréw kwasu alfa cyjanoakry-
lowego do zespalania ran narzagdéw migzszo-
wyeh w tym réwniez i watroby pochodzi z okre-
su wojny w Wietnamie (24). Uzycie kleju przy
masowym naplywie rannych umozliwilo znacz-
nie szybsze zaopatrzenie obrazen, anizeli przy
stosowaniu metod tradycyjnego szycia. Pozwo-
lito nie tylko na bardziej skuteczne udzielenie
pomocy wiekszej liczbie chorych, lecz réwniez
na skrocenie czasu trwania zabiegéw, co dla pa-
cjentow z obrazeniami watroby ma ogromne
znaczenie. Potwierdzono wowcezas wyniki badan
doswiadczalnych wykazujace, ze kleje chirur-
giczne zespalajg szczelnie i ze znaczng silg rany
watroby, w nastepstwie czego dochodzi do pel-
nego zatamowania krwawienia, zahamowania
wycieku zdélci i powstania warunkéw dla pra-
widlowego przebiegu procesu gojenia. Ponadto
stwierdzono, ze zabieg zaopatrywania czy zespa-
lania ran watroby przy pomocy wspomnianego
kleju jest zabiegiem stosunkowo latwym i nie
uszkadza tkanki watrobowej w takim zakresie,
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jak to ma miejsce przy stosowaniu szwu chirur-
gicznego (2, 6, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29, 31, 37,
38, 39, 40, a6). Podobnie dobre wyniki uzyska-
no we wlasnycn badaniach doswiadczalnych, w
ktorych rany watreby zespalano klejem krajo-
wej produkeji (19, 33, 34, 41, 42).
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STYCZYNSKI

Wptyw ksztattu i zakonczenia strzykéw u pierwiastek

krow rasy ncb na wynik terenowego
odczynu komoérkowego (TOK)*)

Z zaktadu Fizjologii Zwierzat Instytutu Zootechniki w Krakowie

W miare postepujacej intensyfikacji hodowli
i chowu bydla oraz selekcji kréw w kierunku
maksymalnej wydajnosci mlecznej obserwuie
sie stopniowe narastanie czestotliwoséci schorzen
gruczolu mlekowego tych zwierzat. Schorzenia
wymion kréow bowiem powoduig 30—40% strat
wywolywanych przez wszystkie razem wziete
choroby bydta. Zjawisko to jest tym groZniejsze.
ze na skutek utajonej postaci omawianych scho-
rzen, wiekszo$¢ przypadkow nie jest od razu
dostrzegana przez hodowcdédw, dzieki czemu
schorzenia wymion rozprzestrzeniajac sie obej-
mujig niekiedy powyzej 30% ogéiu kr w mlecz-
nych (17). Ponadto nalezy réwniez zwrocié vwra-
ge na coraz wiecej doniesien o braku efektdw
leczniczych po stosowaniu antybiotykéw. na
ktérych to w zasadzie oparte bylo dotychczas
leczenie schorzen wymienia (6, 15).

W swietle przytoczonych faktéow coraz wiek-
szego znaczenia nabiera konieczno$¢ walki z

*) Praca wykonana w ramach tematu nr 8016.0 Instytutu Zo-
otechniki.

chorobami wymienia na drodze odpowiednie]
selekcji. Winna ona uwzgledniaé takie parame-
try jak sprawno$¢ immunologiczng wymienia
oraz jego ksztalt i budowe (18). Szczegdlnie
ksztalt, zakonczenie i wymiary strzykéw mogg
wywierac¢ istotny wplyw na zdrowotno$¢ wymie-
nia (1. 5, 9). Znanvy jest bowiem w praktyce
fakt, ze strzyki o wklestym zakonczeniu sg trud-
nieisze do przedudojowego ich oczyszczenia, a
pozostale w zaglebieniu po ukonczonym doju
mleko, moze stwarzaé¢ sprzyjajace warunki dla
rozwoju patogennej mikroflory.

Celem niniejszej pracy byto zbadanie, w is-
kim sftopniu ksztalt i zakoncezenie strzykéw mo-
gg wplywaé na zdrowotno§é wymion.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na 225 pierwiastkach krow
rasy ncb znajdujgcych sie miedzy 60 a 70 dniem lak-
tacji. Krowy utrzymywano w standardowych warun-
kach, zywiono za$ i pielegnowano zgodnie z zasadami
obowiazujacymi w stacjach oceny zwierzat. Morfolo-
gle strzykéw oceniano wg klasyfikacji przyjetej przez
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