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WOJCIECH STUDNICKI

Szybki rozwój motoryzacji oraz postępująca
mechanizacja przemysłu i rolnictwa są przyczy-
ną wzrostu liczby wypadków, w których dozna-
ją urazów ludzie i zvłierzęta (20, 47). Duzy od-
setek powstałych w takich okolicznościach przy-
padków konczy się zejściem śmiertelnym z po-
wodu obrazeń narządów miąższowych jamy
brzusznej . Przyczyną zejść jest w znacznej mie-
lze brak wystarczająco skutecznych metod
chirurgicznego Ieczenia tych obrażeń,

Spośród narządów miąższowych jamy brzusz-
nej najczęściej urazom ulega wątroba. Jest to
uwarunkowane jej wielkością, umiejscowieniem
i budową anatomiczną (3, 4, 18, 43, 44). Uszko-
dzenia wątroby dzieli się na: pęknięcia torebki
i miąższu, krwiaki podtorebkowe i wewnętrzne
pęknięcia wątroby (3, 44). Wszystkie te obraże-
nia, z wyjątkiem małych pęknięć, połączonych
z niewielkim krwawieniem, wymagają natych-
miastowej interwencji chirurgicznej (4, 7, 1B, 43.
47). Przyczyną krwotoku może być również biop-
sja wątroby, wyKonywana także u zwierząt, w
celu diagnozowania schorzeń narządu (16, 35).

W następstwie większości urazów wątroby
powstaje masywny krwotok, który często jest
przyczyną wstrząsu (3, 4,26, 43, 44). Uważa się,
że w przypadku wystąpienia objawów wstrząsu
naLeży chorego wyprowadzić z niego przed lapa-
rotomią. Jednakże jeżeli szybkie przetaczanie
krwi nie powoduje poprawy stanu ogólnego pa-
c;enta, trzeba przejść do natychmiastowego prze-
prowadzenia operacji (1B).

Badania statystyczne ThóIego wykazały, że u
ludzi operowanych z powodu pęknięcia wątroby
do 5 godz. po wypadku, śmiertelność wynosi
39,050/o, podczas gdy przesunięcie operacji i wy-
ezekiwanie do ponad 48 godzin powiększa liczbę
zgonów do 86,30/o (cyt. za 4). Jak z pc:wyższego
wynika, im wcześniej zostanie przeprowadzony
zabieg, tym rokowanie jest bardziej pomyślne.
Dane statystyczne wykazują również, że przy
stosowaniu leczenia operacyjnego obrażeń wą-
troby dochodzi w 60-800ń przypadków do wy-
zdrowienia, natomiast przy ich leczeniu zacho-
wa\^/czym - w BOłu do zgonu (4).

Przy obrażeniach u psów, kiedy znacznemu
uszkodzeniu uległa wątroba, często dochodzi do
zejścia śmiertelnego, nim zwietzę zostanie do-
starczone do lekarza weterynarii. Duży odsetek
zejść jest spowodowany ponadto trudnościami
przy s zy oraz nle s
przeta podają różnia
nież u w diagnozowa
wątroby wyw
bieg i wynik
ze negatywny
może świadcz
miąższowych (1B).

Z powyższego wynika, że wczesne tozpozna-
nie i leczenie chirurgiczne są czynnikami decy-
dującymi o powodzeniu w przypadkach obrażeń
wątroby (4,7, 78, 43, 44, 47).

W leczeniu operacyjnym obrażeń tego narzą-
du zachodzi często konieczność usunięcia części
miąższu (12, 15), W tych przypadkach stosuje
się obecnie anatomiczne wycięcie segmentu lub
płata (9, 10, 13, 32). Resekcja sprawia znaczne
trudności. Do cięcia miąższu wątroby używa się
niekiedy specjalnych nożyc z ,,pleksi", które
dzięki swej przejrzystości pozwalają na wgląd
w płaszczyznę cięcia i wcześniejsze podwiązanie
r'aczyr. i przewodów żółciowych (1B, 44). Stosuje
się także dia zmniejszenia krwawienia, oddzie-
Ianie miąższu wątrobowego ,,na tępo" trzonkiem
noża Iub używa zacisków Quetscha lub Nakaya-
ma (18, 44).

Anatomiczne wycięcie segmentu lub płata
wątroby u zwierząt nie zostało dotąd opraaowa-
ne, chociaż dla potrzeb badań doświadczalnych
opisana jest topografia naczyń i przewodów żoł-
ciowych (5). Autorzy podkreślają, że w czasie
operacji wątroby u psów, należy brać pod uwa-
gę pewne indywidualne różnice w przebiegu na-
czyń krwionośnych i obecność anastomoz naczy-
niowych w miąższu (5).

Przy leczeniu chirurgicznym obrażeń wątro-
by największą trudność stanowi jednakże brak
wystarczająco skutecznych metod zabezpiecza-
nia rany przed krwawieniem i wyciekiem żółci
(I0,14, 44).
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Istniejc wiele metod zaopatrywania ran wą-
troby przy pomocy szwów Przy rnałych, krvza-
wiących pęknięciach zakłada się głębokie szwy
węzełkowe z katgutu, przy czym zasadą jest, by .

obejmowały one całą głębokośc rany. W prze-
ciwnym razie rnogą powstałrrac wolne przestrze-
nie. w których gromadzi się krew. stwarzając
warunki dla wystąpienia powikłań (4, 18).

Inny sposób szycia rntąższu wątrobowego. naj-
częściej stosowany przy resekcjach, polega na
przeprowadzaniu podwójnei nici katgutu przy
pomocy długiej, prostej igły przez caly prze-
krój płata. W wyniku wiązania sąsiadują-
cych ze sobą nici powstaje szew materacowy,
obejmujący cały przekrój płata (4, 47).

Przed resekcją klinową, aby wykonać ją moż-
liwie bezkrwawo, zalecano zakładanie powyzei
iinii cięcia i równolegle do niej szwu łańcuszko-
wego, składającego się z szeregu ściegów, z kto-
rych każdy następny przechodzi przez okolicę
poprzcdniego (4).

W przypadklt ran urazowych na powierzchni
przeponowej wątroby, trudnych do zaopatrze-
nia, przyszvwa się wolny brzeg płata do prze-
pony 

- 
Il,epatoperżo (lB, 44).

Dla zmniejszenia krwawienia wszywano dcl
jany rany wątroby gąbki hemostatyczne, płat-
ki mięśni, uszypułowany płat sieci, lvolnv płat
porvięzi szerokiej uda i tampony gazowe (4, 1B,
41)

Wymienione wyzej metody zaopetrrywania ran
rvątroby nie są jednak doskonałe, tak pod wzglę-
dem możliwości unikni.ęcia wczesnych powikłań
przyczynowo związanych. z zaopatrzeniem rany,
jak tez powikłań późnych 

- występujących w
przebiegu gojenia się rany narządu lub też po jej
wygojeniu. Obserwowano różne powikłania po
leczeniu chirurgicznym. Zakładanie samych
szwów nie zalvsze w pełni hamuje krwawienie.
w wy,niku czego może dojść do krwotoków wtór-
nych. Nieszczelność ].inii szwów moze być ponad-
to przyczyną powikłania w postaci żółciowego
zapalenia otrzewnej jako następstwo przecieka-
nia żółci z uszkod,zonych przew,odór;:. Innymi
groźnymi powikłaniami, jakie rnogą kompliko-
wać chirurgiczne lub zachowawcze 1eczenie
obrażeń łvątroby są torbiele wątroby, ropnie
śródwątrobowe i hemobilia (l. 4, 7, 11, 17, 18.
43. 44, 45).

Tworzenie się torbieli a w dalszym następ-
stwie ropni śródwątrobowych obserwowano
między inn;rmi po stosowaniu do zaopatrywa-
niar ran gąbek hemostatycznych (44).

Wszywanie tamponó,,v gazowych stwarza ko-
nieczność przeprowadzenia relaparotomii i nie-
bezpieczeństwo krwotoków wtórnych w czasie
ich usurvania (1B, 44).

W wyniku zachowawczego leczenia obrazeń
wątroby obserwowano powstanie krwiaków
śródrvątrobowych. w związku z czyrn autorzy
wnioskują, iż postępowanie takie daje złe na-
stępstwa (B). Odnotowano także u ludzi powikła-
nie urazu wątrobv tętriiakiem lewej tętnicy wą-
trobowej (13).
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znaczny spadek zejśc śmiertelnych przy chi-
rul,gicznym leczeniu obrażeń wątroby osiągnięttl
przez zast,rlsowanie zewnętrznego sączkowania
przewodów zrlłciowych drenem Kehra (15, 26,
44). Postępowanie takie wynikało z koniecznoś-
ci usunięcia jednej z przyczyn występowania
porvikłań rv przebiegu leczenia, a mianowicie
sŁanórv zwiększonego ciśnienia żółci. Ciśnienie w
przervodzie zółciowym wspóinym w czasie spo-
koju lub głodu jest niewie]kie i wynosi 20-30
cm słupa rvody, natorniast w okresie pooperacyj-
nym, podczas działania tłoczni brzusznej i po
zastosorvanirr środków przeciwbólorvych (morfi-
na i jei pochodne) może wzrastać do 750 cm słu-
pa wody i wywoływać powikłania prowadzące
do zejść śmiertelnych. Po zastosowaniu drenu
śmiertelność w różnych rodzajach uszkodzeń wą-
trcby spaCła do 270lll, a w przypadku kiedy rvą-
troba była jedynym uszkodzonym narządem do
9,70/o (46)_

W leczeniu obrazeń y,,ątrobv u 1udzi, obserwu-
je się rv ciągu kilkudziesięciu lat dalszy pos|ęp
osiągnięty przez opracowywanie nowych metod
di, agno sty cznych i leczniczy ch. St atystyka, pr zy -
taczana przez Sparkmana, podaie ze postęp ten
dał spadek śmiertelności z 66.20lo rv czasie pierw-
szej wojny światou,ej do 270lo w drugiej. W cza-
sie wojny koreańskiej odnotowano śmiertelność
wynoszącą 120ń (36). Utrzymujący się jednak na-
tIaI znaczny odsetek zejść śmiertelnych po ura-
zach wątroby jest bodźcem dla poszukiwania i
wprorn adzania nowych metod leczenia, Dalsze
udoskonalenie postępowania Ieczniczego osiąga
się między innymi przez zastosowanie lepszych
metod zaopatrywania operacyinego ran wątroby.
'Wprowadzane ostatnio do badań doświadczal-
nych i klinicznych kleje chirurgiczne - 

głównie
1nonomery estrów kwasu alfa-cyjanoakrylowe-
go są obiektem zainteresou,ań jako materiał,
którego przydatność przy zespalaniu i zaopatry-
waniu ran wątroby moze byc brana pod uwagę.

pierrłrsze doniesienie o klinicznym zastosowa-
nlu monomerów estrów kwasu alfa cyjanoakry-
lowego do zespalania ran narządów miąższo-
lvych w tym również i wątrobv pochodzi z okre-
su wojny rł, Yurietnamie (24). Użycie kleju przy
masowym napłyrvie rannych umożlir,viło znacz-
nie szybsze zaopatrzente obrażeń, aniżeli przy
stosowaniu metoC tradycyjnego szycia. Pozwo-
liło nie tylko na bardziei skuteczne udzielenie
pomocy większej liczbie chorych, lecz również
na skrócenie czasu trwania zabiegów, co dla pa-
cJentow z oblażeniami wątroby ma ogr'omne
znaczenie. Potwierdzono wówczas wyniki badań
dośrł,iadczalnych wykazujące, ze kleje chirur-
giczne zespa]aią szczelnie i ze znaczną siłą rany
wątroby. w następstwie czego dochodzi do peł-
nego zatamorłrania krwawienia, zahamowania
wycieku żołci i powstania warunków dla pra-
widłorvego przebiegu procesu gojenia. Ponadto
stwierdzono, że zabieg zaopatrywania czy zespa-
lania ran wątroby przy pomocy wspomnianego
kleju jest zabiegien-r stosunkowo łatwym i nie
uszkadza tliarrki wątrobowej w takim zakresie,
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jak to ma miejsce przy stosowaniu szwu chirur-
gicznego (2,6, 27, 22, 23, 24, 27, 28, 29, 31, 37,
38, 39, 40, +a1. Podobnie dobre wyniki uzysxa-
no we własnycn badaniach doświadczalnych, w
których rany wąIroby zespalano klejem kra;o-
r,vej produkcji (19, 33, 34, 4l, 42).
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chorobami wymienia na drodze oclpowiedniej
se'l.ekcl'i. Winna ona uwzględniac takie parame-
try jak sprawność irnmunologiczną wymienia
oraz iego kształt i budowę (18) Szczególnie
kształt, zakonczertie i wymiary strzykó.v mogą
wywierać istotny wpływ na zdrowotność.łvmie-
nirr (1. 5, 9\. Znany jest bowiem w praktyce
fakt, że strzyki o wklęsłym zakończeniu są trud-
niejsze do przedudoiowego ich oczyszczerlia, a
pozostałe w zagłębieniu po ukończonym doiu
mleko, moze stwarzać sprzyjające warunki dla
rozwoju patogennej mikroflory.

Celem ,niniejszei pracy było zbadanie, vl il-
kin stopniu kształt i zakończenie strzyków mo-
gą wpływać na zdrovrotność wymion.

Materiał i metody

Bada,nia przeprowadzolno na 225 pierwiasttkach krów
l,asy ndb znajdtrjących się rniędzy 60 a 70 ,dniern lak-
tacji. Krowy utrzymywano w standar,dowych warun-
kach, żywiono zaś i pJelęgno,wano zg]odnie z zasadami
obowiązlrjącymi rł, "stricjach oacny r,w'lerząt, Mort,oło-
gię strzyków oceniano rvg klasyfil<acji plzyjętej p,t,ze;z

wpływ ksztoltu i ząkończenio strzyków u pierwiosiek
krów rosy ncb no wynik terenowego

odczynu komórkowego (TOK)-)
z zaklad[ Fiz,jologii zwierząt Insl.ytutll Zootechniki w Kfakowie

W miarę poste.nującei intensyfikacji hodov,li
i chowu bydła oraz selekcii klów w kierunl<u
rnaksyma]nej wydainości mlecznej obserwuie
się stop,pi6lye nara,stanie często,tliwości schorzeń
gruczołu rrlekowego tych zwierząt. Schorzenia
vlymion krów bowiem powodu,ią 30-400/o strat
wylvoły-watrych przez wszystkie l,azem wzięte
choroby bydła. Zjawisko to jest tym groźnlejsze.
ze na skutek utajonej postaci omawian_]/ch scho-
rzeń, większość przypadków nie jest od razu
dcstrzegana przez hodowców, dzięki czemu
schorzenia wymion rozprzesttzenia,iąc się ohei-
muią niekiedy powyżej 300/o ogółu kr'w mle,cz-
nvch (17). Ponadto,nalezy równiez zrvrócić rl.,za-
qę na coraz więce,i doni,esień o braku efektóiw
lecz,niczych po stosowaniiu antyb,iotyko.rv, nF
których to w zasadzie oparte bvło dotychczas
leczenie schorzeń wymienia (6. 15),

W świetle przytoczo,nych faktów coraz więk-
szego znaczenia nabie,ra konie,cz,ność walki z

r) Praca rvykonana w ramach tematu nr B016,0 Instytutu zo-
otechnjki.
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