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Streszczenie

Przepuklina rozworu przetykowego charakteryzuje si¢ przejciem narzadoéw jamy
brzusznej do klatki piersiowej przez rozszerzenie si¢ kanatu wystepujacego fizjologicznie
w przeponie. Przepuklina rozpoznana w wieku dorostym moze by¢ bezobjawowa. U nie-
ktérych pacjentdéw wystepuja objawy choroby refluksowej, takie jak: zgaga, odbijanie,
bol zamostkowy. W przypadku wieloletniego utrzymania si¢ dolegliwos$ci moze dojsé
do zwezenia przetyku, nadzerek $luzowki przelyku, a nawet do uwig¢znigcia przepukliny
stanowigcego bezposrednie zagrozenie zycia. Zawarto$¢ worka przepuklinowego moga
stanowi¢ rdzne narzady jamy brzusznej. W pracy opisano przypadek 79-letniego chorego
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z olbrzymig przepukling rozworu przetykowego z przemieszczeniem trzustki do klatki
piersiowej 1 z aktywnym zakazeniem SARS-CoV-2.

Stowa kluczowe: przepuklina rozworu przetykowego, metoda Nissena, SARS-CoV-2

Wprowadzenie

Przepuklina rozworu przetykowego wystepuje wzglednie czesto, przy czym ry-
zyko jej wystapienia wzrasta z wiekiem. Najczestszymi objawami sg: bol w oko-
licy zamostkowej, wymioty, nudnosci, chrypka, przewlekty kaszel, trudnosci
w potykaniu oraz uczucie pieczenia w przetyku. Rozpoznanie przepukliny roz-
woru przetykowego u wigkszos$ci chorych jest stawiane juz przy niewielkich jej
rozmiarach. W zaleznosci od rozmiaru przepukliny i nasilenia objawoéw stoso-
wane jest leczenie zachowawcze lub operacyjne. Rozlegta przepuklina rozworu
przetykowego z przemieszczeniem do klatki znacznych objetosci narzadow jamy
brzusznej moze powodowac¢ znaczne dolegliwo$ci, a w przypadku uwigznigcia
zawarto$ci przepukliny w klatce piersiowej moze stanowi¢ bezposrednie zagro-
zenie zycia [1].

Opis przypadku

79-letni pacjent zgtosit si¢ do kliniki chirurgicznej z powodu nudnosci, fuso-
watych wymiotow oraz uczucia dyskomfortu za mostkiem przy pochylaniu sie.
W wykonanej w trybie pilnym gastroskopii stwierdzono znaczne zaleganie czg-
$ciowo strawionego pokarmu o objetosci okoto 1000 ml. Ponadto w TK klat-
ki piersiowej zasercowo, w obrebie klatki piersiowej duza przepuklina rozwo-
ru przetykowego (wielk. ok. 138 x 83 mm) zawierajgca wigkszg cze$¢ zotadka
(wpust, dno, trzon), tkanke thuszczowa oraz zaciagnigty fragment trzonu trzustki.
Dolny i srodkowy odcinek przelyku poszerzony w szerokosci do ok. 29 mm, $ci-
nany niepogrubiate, wypetnione zalegajaca trescia ptynna uktadajaca si¢ w po-
ziom (ryc. 1).

Chory byt obcigzony przebytym zawalem serca po zabiegu angioplastyki
oraz zakazeniem SARS-CoV-2, rozpoznanym podczas przyjecia do szpitala.

Po ustabilizowaniu stanu ogdlnego i zakonczeniu okresu izolacji z powodu
SARS-CoV-2 chorego zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego. Srodoperacyj-
nie z dostepu brzusznego technika klasyczna odprowadzono do jamy brzusznej
narzady przemieszczone do klatki piersiowej i zweryfikowano ich zywotnos$¢, nie
stwierdzajac zaburzen ukrwienia. Wykonano fundoplikacje sposobem Nissena.
Po niepowiktanym przebiegu pooperacyjnym chory zostat wypisany do domu
w stanie dobrym w dwudziestej dobie po zabiegu.
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Rycina 1. TK klatki piersiowej. Zdjgcie z badan pacjenta w ramach diagnostyki przedoperacyjne;.

Dyskusja

Pierwszy opis przepukliny rozworu przetykowego przedstawit w 1768 roku
wloski anatom Gian Battista Morgagni. Przed upowszechnieniem badan radio-
logicznych ten rodzaj przepukliny uwazany byt za rzadka chorobe. W 1926
roku Ake Akerlund na podstawie obserwacji 24 przepuklin rozworu przetyko-
wego zaproponowatl klasyfikacje, ktora stata si¢ podstawa prawie wszystkich
kolejnych klasyfikacji przepuklin rozworu przetykowego przepony. Wyr6znit
on 3 typy:

1) przepukliny przy wrodzonym skréconym przetyku,

2) przepukliny okoloprzelykowe wychodzace przez roztwor przetykowy
koto przetyku,

3) pozostate przepukliny rozworu przetykowego przy ktorych przelyk nie
jest skrocony, ale jego koniec dalszy lacznie z wpustem tworzy czgsé
zawarto$ci worka przepuklinowego [2].

Podejscie do leczenia operacyjnego przepuklin rozworu przetykowe-
go zmieniato si¢ wielokrotnie na przestrzeni XX wieku. Emil Samuel Per-
man i Paolo Postempski (urodzony we Wtoszech syn polskiego powstanca)
juz pod koniec XIX wieku zaproponowali technike operacyjng polegajaca na
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wytworzeniu ptata skorno-mig$niowo-zebrowo-optucnowego VII lub VII-VIII
zebra. Jeszcze bardziej urazowy byt dostep operacyjny Ferdynanda Sauerbru-
cha, polegajacy na wycieciu ptata skorno-migsniowego o podstawie skiero-
wanej ku dotowi i tylowi oraz wycieciu czterech lub wigcej zeber. Przed za-
stosowaniem w anestezjologii srodkow zwiotczajacych, w celu zmniejszenia
napigcia przepony w momencie jej zszywania, chirurdzy stosowali czasowe lub
catkowicie wylaczenie nerwu przeponowego [3].

W 1925 roku Sauerbruch w swoim podreczniku chirurgii narzagdow klat-
ki piersiowej zaproponowat przecigcie nerwu przeponowego przy uwieznig-
ciu przepukliny przeponowej u chorych, ktoérych stan ogélny nie pozwalat na
wykonanie doszczgtnego zabiegu. Wtedy w operacjach przepony Sauerbruch
uciekt si¢ do miazdzenia nerwu przeponowego celem uzyskania sztucznego
porazenia przepony. Z kolei Leonard Landois popularyzowat sposob, polega-
jacy na zamykaniu ubytku przepony uszyputowanym ptatem ze skory i tkanki
podskornej. Podobng metod¢ w Zwiazku Radzieckim stosowali w latach 30.
Poliewkow, Smirnow i Korabielnikow. Gabki poliwinyloalkoholowe zostaty
uzyte po raz pierwszy w doswiadczeniu Grindlay i Clagett w 1949 roku w celu
wypelnienia jamy po wycigciu pluca. Zaobserwowano, ze gabka wypelniajaca
jame oplucnowa byta pokryta warstwa tkanki powleczonej wtoknikiem podob-
nym do $rodbtonka, przy czym przerastata ona catg gabke. Spostrzegano przy
tym znaczny odczyn ze strony tkanek otaczajacych. Materiat wzbudzit wow-
czas zainteresowanie chirurgéw i zaczeto go stosowac w roéznych dziedzinach
chirurgii plastycznej, w tym w celu naprawy ubytku przepony [2,3].

Przetomem w dziedzinie chirurgii przepuklin rozworu przetykowego byto
wprowadzenie technik operacyjnych zaproponowanych przez Rudolfa Nisse-
na w latach 40. i Rene Toupeta w latach 60. Operacje wykonywane z dostepu
brzusznego, a w przypadku rozleglych przepuklin uzupetniane o dostep przez
klatke piersiowa, staty si¢ na wiele lat standardami postgpowania chirurgicznego.
Odprowadzenie zawarto$ci worka przepuklinowego do jamy brzusznej, zeszycie
ubytku przepony w okolicach odndg z ewentualnym wszczepieniem siatki z two-
rzywa sztucznego oraz petna lub czg¢éciowa fundoplikacja pozostaja do dzisiaj
podstawowymi elementami operacji [4].

Przepuklina rozpoznana w wieku dorostym moze by¢ bezobjawowa.
U niektorych wystepuja objawy choroby refluksowej, takie jak: zgaga, odbijanie
czy bol zamostkowy. Przepukliny bezobjawowe nie wymagaja leczenia opera-
cyjnego. Pojawienie si¢ objawow stwarzajacych konieczno$¢ tego rodzaju lecze-
nia dotyka okoto 1% chorych na rok [5].

Chorzy zakwalifikowani do zabiegu operacyjnego moga by¢ obecnie
operowani technikg klasyczna, laparoskopowa lub z wykorzystaniem robota chi-
rurgicznego. Po poczatkowym okresie pewnego sceptycyzmu odnos$nie mozliwo-
$ci leczenia przepuklin olbrzymich technikg laparoskopowa z uwagi na znaczne,
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przekraczajace nawet 40% ryzyko nawrotu schorzenia, obecnie przyjmuje sig,
ze prawidlowe wykonanie wszystkich elementéw operacji dowolng technika po-
winno pozwoli¢ na skuteczne i trwate wyleczenia [6].

Aktywne zakazenie wirusem SARS-CoV-2 stanowi znaczne obcigzenie
dla chorego i zwigksza ryzyko okolooperacyjne. O ile to mozliwe nalezy dazy¢
do przeprowadzania operacji po okresie aktywnego zakazenia [7].

Podsumowanie

Diagnostyka i leczenie chirurgiczne przepuklin rozworu przetykowego, zawie-
rajgcych narzady jamy brzusznej, w tym narzady zaotrzewnowe, jest utrudnio-
ne w zwigzku z pandemia wirusa SARS-CoV-2. W sytuacjach bezposredniego
zagrozenia zycia, wskazane jest bezwzgledne przeprowadzenie leczenia chirur-
gicznego w warunkach sali operacyjnej, przystosowanej do zabiegow wykony-
wanych przy zwigkszonym ryzyku zakazenia.
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Giant hiatal hernia with transposition of the pancreas
into the thoracic cavity in a patient with SARS-CoV-2 infection

Abstract

Hiatal hernias are characterized by the passage of the abdominal organs into the thoracic
cavity through the natural expansion of the diaphragm. A hernia diagnosed in adulthood
may be asymptomatic. Some patients experience symptoms of acid reflux such as heart-
burn, belching, and retrosternal pain. If the symptoms persist for many years, the esopha-
gus may be narrowed, including erosions resulting from reflux, and even hernia incar-
ceration, with the development of life-threatening gastrointestinal obstruction. Extensive
hiatal hernias can contain many abdominal organs. In this paper we present the clinical
case of a 79-years old patient with a diagnosis of sliding hiatal hernia of the diaphragm
with displacement of the pancreas to the chest and an active SARS-CoV-2 infection.

Key words: hiatal hernia, Nissen procedure, SARS-CoV-2



