9. STRESZCZENIA

Retrospektywna ocena wyboru metody leczenia u pacjentéw z ciatami obcymi w przewodzie
pokarmowym

Wstep: Ciata obce w przewodzie pokarmowym stanowig istotny problem w kontekscie postepowania
terapeutycznego i diagnostycznego. Pacjent z ciatem obcym w przewodzie pokarmowym jest
specyficznym wyzwaniem dla chirurga. Wybdr odpowiedniej metody diagnostyki i leczenia jest
wypadkowa dostepnych danych medycznych, konkretnego przypadku (rodzaj ciata obcego, potozenie
w przewodzie pokarmowym, powiktania, patologie towarzyszgce), doswiadczenia lekarza oraz jego
umiejetnosci prognozowania. Na chwile obecng brak jest jasno sprecyzowanych, szczegétowych
wytycznych sposobu postepowania u pacjentdw z takim problemem, a takize wyestymowanego
modelu prawdopodobienstwa wystgpienia poszczegdlnych, niejednokrotnie krytycznych, powikfan,
jak chociazby zagrazajacej zyciu perforacji Sciany przewodu pokarmowego. Model postepowania
przyczynitby sie do ustandaryzowania sposobu diagnozowania i leczenia, a tym samym polepszenia
jakosci opieki nad tg grupga pacjentéw.

Cel pracy: Wyznaczenie kryteriow utatwiajgcych podjecie odpowiedniej decyzji terapeutycznej w
przypadku pacjentéw z potknietymi ciatami obcymi w przewodzie pokarmowym.

Materiat i metody: Dane zebrano podczas retrospektywnej analizy zanonimizowanej dokumentacji
medycznej (historii chordb, dokumentacji obrazowej, protokotéw pooperacyjnych itd.) pacjentow z
ciatami obcymi w przewodzie pokarmowym, hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii Ogdlnej Aresztu
Sledczego w Bydgoszczy. Do analizy wykorzystano dokumentacje 604 pacjentéw, leczonych w latach
2014-2020. Zebrane dane poddano analizie pod kagtem: rodzaju i rozmiaréw ciat obcych, czasu od ich
potkniecia do ich ewentualnego wydalenia, rodzaju podjetego leczenia, wystgpienia perforacji sciany
przewodu pokarmowego, wieku, ptci, wystepowania zaburzen psychicznych u osadzonych.

Wyniki: 1,49% badanych stanowity kobiety. Przecietny wiek pacjentéw wynosit 30,738,18 lat. Ciata
obce potkniete przez badanych charakteryzowaty sie przecietng dtugoscia ok. 85,48+47,78 mm (zakres
10 — 250 mm). 5,30% ciat obcych miato szerokosé =25 mm. 43,20% stanowity ciata obce o ostrych
krawedziach. W 3,16% przypadkéw dochodzito do perforacji Sciany przewodu pokarmowego. 61,92%
badanych leczyto sie psychiatrycznie. Ciata obce o dtugosci 280 mm kwalifikowano do usuniecia
zabiegowego (gastroskopia lub laparoskopia). Ciata obce o dtugosci 2105 mm znaczgco zwiekszaty
ryzyko perforacji Sciany przewodu pokarmowego. Mniejsze ciata obce czesto ulegaty samoistnemu
wydaleniu.

Whioski: 1) Dtugos¢ ciata obcego oraz jego lokalizacja w chwili przeprowadzenia diagnostyki RTG ma
decydujace znaczenie przy podjeciu decyzji terapeutycznej. 2) W przypadku stwierdzenia obecnosci
ciata obcego w jelicie zaleca sie prowadzenie regularnej obserwacji w warunkach pozaszpitalnych (ciato
obce o dtugosci <80 mm) lub szpitalnych (ciato obce o dtugosci 280 mm) do momentu jego wydalenia
lub do 21 doby, kiedy nalezy rozwazy¢ jego operacyjne usuniecie. 3) W przypadku stwierdzenia
obecnosci ciata obcego w zotadku zaleca sie prowadzenie obserwacji pozaszpitalnej w przypadku, gdy
potkniete ciato obce jest o dtugosci <80 mm. W sytuacji gdy jego dtugos¢ przekracza 80 mm, a jego
krawedzie sg ostre zaleca sie wykonanie gastroskopii w trybie pilnym, natomiast gdy ciato obce nie ma
ostrych krawedzi i/lub jego $rednica jest 225 mm i/lub ma ono charakter ptywajacy zaleca sie
wykonanie gastroskopii w trybie planowym. W przypadku jej niekorzystnego przebiegu, zaleca sie
wykonanie operacji. 4) W przypadku stwierdzenia ciata obcego w przetyku zaleca sie przeprowadzenie
konsultacji laryngologicznej i torakochirurgicznej oraz endoskopowe usuniecie ciata obcego w osrodku
wielospecjalistycznym o wysokiej referencyjnosci.
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