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CHIRURGIA SPECJALISTYCZNA

platéw ptuc. Powoduje to zniwelowanie efektu zajmowa-
nia przestrzeni przez te niefunkcjonujace obszary tkanki
plucnej i normalizacje ogélnej objetosci ptuc, a co za tym
idzie - réwniez poprawe funkcji przepony i Sciany klatki
piersiowej. Poprawa funkcji oddechowej jest umiarkowa-
na w wartosciach bezwzglednych, zwykle o okoto 0,51 dla
FEV;. Niemniej jednak pacjenci kwalifikowani do tego typu
zabiegoéw chirurgicznych maja zazwyczaj FEV; niZsza niz
1,01, a zatem potencjalne korzysci sa znaczace. Zabieg wy-
konuje sie zaréwno z wykorzystaniem wideotorakoskopii,
jak i z dostepu przez sternotomie posrodkowsq. Poprawa
stanu klinicznego trwa zaledwie kilka lat, poniewaz funk-
¢ja ptuc stopniowo sie pogarsza, co odzwierciedla postepu-
jacy charakter schorzenia. Duze znaczenie ma kwalifikacja
chorych do leczenia, poniewaz $miertelnoé¢ okotooperacyj-
na jest wysoka (6-12%) i zwigzana ze ztym ogélnym stanem
tych pacjentéw.

Srodmiazszowe choroby ptuc

Przyczyny tych schorzen moga by¢ rézne, a wlasciwe le-
czenie zalezy od dokfadnie postawionego rozpoznania pa-
tomorfologicznego. Wykonanie biopsji przezoskrzelowej
moze by¢ pomocne w ustaleniu rozpoznania w niektérych
przypadkach, zwlaszcza w sarkoidozie. Zdarza sie, ze po-
brany wycinek jest bardzo maly i dlatego moze okazac sie
niediagnostyczny. Zazwyczaj preferuje sie wykonywanie
zabiegdw wideotorakoskopowych w celu klinowego wy-
ciecia zmienionej chorobowo tkanki ptucnej. Pacjent wypi-
sywany jest do domu zwykle w pierwszej dobie po operacji.

Choroby infekcyjne ptuc i optucnej

Ropniak opfucnej

W schorzeniu tym dochodzi do wytworzenia sie zbiorni-
ka ropy w obrebie jamy oplucnej. Nastepuje to zazwyczaj
po zapaleniu pltuc na skutek wtoérnej infekcji odczynowego
wysieku gromadzacego sie w oplucnej w przebiegu zapa-
lenia. W poczatkowej fazie zainfekowany ptyn jest rzadki
i moze by¢ catkowicie usuniety w wyniku drenazu zalozo-
nego w niskiej przestrzeni miedzyzebrowej. Zainfekowany
plyn w jamie oplucnej szybko jednak gestnieje i ulega otor-
bieniu wskutek tworzenia si¢ depozytéw widknika. W tym
stadium konieczny jest drenaz chirurgiczny. Zbiornik ropy
zlokalizowany jest typowo z tytu, u podstawy jamy optuc-
nej i powoduje na zdjeciu RTG zacienienie w ksztalcie li-
tery D (ryc. 22.25). Drenaz na tym etapie mozna wykona¢
z wykorzystaniem wideotorakoskopii, albo wycinajac dwu-
centymetrowy fragment zebra tuz nad najnizsza czescig
ropniaka z nastepowym odessaniem i oczyszczeniem jamy
oplucnowej. Poniewaz ropniak otoczony jest gruba warstwa
wiéknika, drenaz powoduje pozostawienie sztywnej jamy.
U pacjentéw starszych i w ztym stanie klinicznym umiesz-
cza si¢ w jamie prosty dren na wiele miesiecy. W tym czasie
jama ropniaka stopniowo sie zmniejsza, az w koncu zanika.
U miodszych pacjentéw otwarta torakotomia z dekortyka-
¢ja umozliwia catkowite usuniecie widknistej jamy ropnia-
ka i zmienionych fragmentéw oplucnej. Metoda ta pozwa-
la w wiekszym zakresie przywroéci¢ funkcje ptuc, unikajac
przy tym przewleklego drenazu, w wyniku czego proces re-
konwalescencji postepuje szybciej.

Innymi przyczynami powstania ropniaka oplucnej sa:
pooperacyjny przeciek na linii szwu oskrzelowego lub
przelykowego, pekniecie lub przedziurawienie przelyku,
powtarzajaca sie aspiracja wysieku oplucnowego, wtérna
infekcja czeéciowo wykrzepionego krwiaka oplucnej oraz
rzadziej ropient podprzeponowy.

Ryc. 22.25 Ropniak optucnej na zdjeciu bocznym klatki piersiowe;.
Zdjecie to ukazuje typowy zarys ropniaka w ksztatcie litery D z poziomem
ptynu (strzatka).

Rozstrzenie oskrzeli

Poszerzenie oskrzeli i oskrzelikéw moze by¢ skutkiem in-
fekcji uktadu oddechowego przebytych w dziecinistwie, np.
odra lub krztusiec. Zalegajaca wydzielina staje sie celem cia-
glej kontaminacji bakteryjnej, co wywotuje epizody ostrych
zakazen ukladu oddechowego i zapalenia ptuc, a rzadziej
krwioplucie. W leczeniu uwzglednia sie antybiotykotera-
pie, fizjoterapie i codzienny drenaz utozeniowy. Badanie
za pomoca TK wykazuje zazwyczaj zmiany w catych plu-
cach, chociaz niekiedy koncentrujg sie one w jednym pla-
cie. Dochodzi do tego zwlaszcza wowczas, gdy rozstrzenie
oskrzeli nastepuje wtérnie do zwezenia oskrzela powstate-
go na skutek aspiragji ciala obcego lub rzadziej w wyniku
ucisku z zewnatrz. W tego typu rzadkich sytuacjach klinicz-
nych usuniecie plata ptuca powoduje znaczne zmniejszenie
produkgji wydzieliny i czestosci nawrotowych infekcji. Re-
sekcja moze by¢ trudna technicznie ze wzgledu na dobrze
unaczynione zrosty otaczajace zmieniony plat.

Znieksztatcenia klatki piersiowej

Uwypuklenie mostka (kurza klatka piersiowa) lub jego za-
padniecie (lejkowata klatka piersiowa) to zaburzenia wy-
krywane i korygowane zazwyczaj w dziecinstwie. Lejko-
wata klatka piersiowa moze wigzac sie z chorobami tkanki
acznej, takimi jak zesp6t Marfana, oraz z jednostronna hi-
poplazja sutka. Deformacji tej towarzyszy czesto niewielkie-
go stopnia skolioza, a pacjenci przyjmuja charakterystyczna
zgarbiong sylwetke. Bywa jednak czesto, ze pacjenci z tym
znieksztalceniem zglaszaja sie do lekarza dopiero w wie-
ku kilkunastu lat. W tym czasie, na skutek intensywnego
wzrostu, znieksztalcenie sie nasila, a nastoletni pacjenci za-
czynaja zwraca¢ uwage na swoj wyglad zewnetrzny. Defor-
macja ta nie ma wigkszego znaczenia fizjologicznego, a ko-
rekta chirurgiczna jest wskazana, jesli jakos¢ zycia pacjenta
jest niezadowalajaca ze wzgledu na obnizona ocene wygla-
du fizycznego.

Zabieg naprawczy jest rozlegly i wykonywany technika
otwarta polega na obustronnym usunieciu chrzastek zeber
od trzeciego w dét w celu mobilizacji i repozycji mostka.



