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Gzy mozna oszukac przeznaczenie? -
opis przypadku wstrzasu septycznego w przebiegu
urazu wielonarzadowego jamy brzusznej
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Panie Redaktorze,

wstrzas septyczny jest stanem bez-
posredniego zagrozenia zycia. Smier-
telno$¢ we wstrzasie septycznym sie-
ga 50% [1]i pozostaje na tak wysokim
poziomie od wielu lat [2, 3]. W ramach
inicjatywy Surviving Sepsis Campa-
ign opublikowano zaktualizowane
wytyczne okreslajgce optymalne po-
stepowanie diagnostyczne i terapeu-
tyczne u chorych z sepsa [4].

Mezczyzna, 43 lata, ulegt wy-
padkowi podczas pracy przy cieciu
drewna pitg tarczowa. Doznat urazu
okolicy klatki piersiowej na wysokosci
prawego tuku zebrowego, spowodo-
wanego oderwanym od urzadzenia
zebem pity tarczowej o $rednicy ok.
30 x 7 mm. Zostat przetransporto-
wany na najblizszy szpitalny oddziat
ratunkowy, gdzie wykonano badanie
tomograficzne (TK), w ktérym uwi-
doczniono krwiak srédmiazszowy
watroby, krwiak w nadbrzuszu, per-
foracje dwunastnicy oraz prawdopo-
dobne brzezne pekniecie $ledziony.
Podczas badania zaobserwowano
réwniez metaliczne ciato obce w oko-
licy lewej zyty udowej wspdlnej (ryci-
na 1). Chorego przekazano w trybie
natychmiastowym na blok operacyj-
ny Oddziatu Chirurgii Ogoélnej. Pod-
czas laparotomii ewakuowano krwiak
z jamy otrzewnej okolicy nadbrzu-
sza, otwor w dwunastnicy zamknieto
chirurgicznie pojedynczymi szwami,
wykonano hemostaze miejscowg oraz
zatozono dren w okolice uszkodzonej
dwunastnicy. Ze wzgledu na niestabil-

no$¢ hemodynamiczng w przebiegu
wstrzasu krwotocznego odstapiono
od ewakuacji ciata obcego. W 6. dniu
od urazu zdecydowano o wykona-
niu relaparotomii z uwagi na cechy
perforacji przewodu pokarmowego,
stwierdzajac martwiczo zmieniong
sciane dwunastnicy. W miejscu mar-
twicy zatozono pojedyncze szwy. Za-
obserwowano réwniez uszkodzenie
zewnatrzwatrobowych drég zétcio-
wych. Po uzgodnieniu telefonicznym
pacjent zostat skierowany na dalsze
leczenie do Kliniki Chirurgii Przewodu
Pokarmowego i przekazany do Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w celu kontynuowania leczenia.

Podczas przyjecia na OIT chory
byt w stanie srednim, przytomny,
z kontaktem logicznym, pod wpty-
wem analgezji opioidowej, wydolny
oddechowo, niewydolny, ale stabilny
krazeniowo (noradrenalina w dawce
0,09 pg kg™ minT). W kolejnej dobie
(8. doba po urazie) wykonano kon-
trolng TK, potwierdzajac perforacje
dwunastnicy i obecnos$¢ wolnego
ptynu w jamie brzusznej. Chorego
zakwalifikowano do relaparotomii
w trybie pilnym. W trakcie kolejnych
dwoch godzin u chorego rozwine-
ty sie objawy wstrzasu: byt splatany,
okresowo pobudzony, z narastajaca
niewydolnoscig oddechows (tachyp-
noe, dusznosc) i krazeniowa (wskaznik
Allgowera 2,8, centralizacja krazenia).
W wykonanej kontrolnej gazometrii
krwi tetniczej stezenie mleczanow
wynosito 4,8 mmolL L.
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RYCINA 1. Badanie tomograficzne klatki piersio-
wej i brzucha pacjenta wykonane w dniu dozna-
nia urazu w wyniku wypadku przy pracy. Na
zdjeciu zobrazowane metaliczne ciato obce zna-
jdujace sie w okolicy lewej zyty udowej wspéinej

Zaintubowano tchawice i rozpo-
czeto wentylacje mechaniczna ptuc.
Zastosowano resuscytacje ptynowa
zbilansowanym krystaloidem w daw-
ce 30 mL kg™, zwiekszano dawke
noradrenaliny do 0,6 pug kg™ min™.
Pobrano krew do badan mikrobiolo-
gicznych. Dotychczasowg celowang
antybiotykoterapie (meropenem, koli-
styna) rozszerzono empirycznie o wan-
komycyne. Po uzyskaniu stabilizacji
hemodynamicznej chorego przekaza-
no na blok operacyjny, na ktérym ze
wskazan zyciowych wykonano relapa-
rotomie, podczas ktérej ewakuowano
zbiornik krwistej i ropnej tresci zétcio-
wej oraz rozlegty krwiak wypetniajacy
przestrzen zaotrzewnowa, uciskajacy
uszkodzona zyte gtéwng dolna. Szwem
ciggtym zaopatrzono zyte gtéwna dol-
ng rozerwang na odcinku o dtugosci
3 cm. Stwierdzono petnoscienne
uszkodzenie czesci zstepujacej dwu-
nastnicy na przeszto potowie jej obwo-
du, zrekonstruowano pozaotrzewnowa
czes¢ dwunastnicy z zespoleniem ko-
niec do konca, przecieto i zamknieto
cze$¢ przedodzwiernikowq zotgdka,
wykonano zespolenie zotagdkowo-jeli-
towe sposobem Billrotha Il i cholecy-
stostomie drenem Kehra. Z powodu
stanu miejscowego i krytycznego sta-
nu ogdlnego chorego nie byto mozli-
wosci rekonstrukgji drég zétciowych.
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Po powrocie na OIT pacjent byt
w stanie krytycznym, z cechami nie-
wydolnosci wielonarzadowej. W kon-
trolnej gazometrii stezenie mleczanéw
wynosito 6,9 mmolL L7, pH: 7,29, BE:
-6 mmol L7, HCO?*: 16,6 mmoL L.
Weryfikujac na biezaco podatnos¢ na
podawane ptyny, zastosowano wlew
albumin oraz krystaloidéw. Dawke no-
radrenaliny zwiekszono do 1,2 ug kg
min’', jednak z uwagi na utrzymujaca
sie hipotensje dofaczono do leczenia
terlipresyne. Rozpoczeto hemodiafil-
tracje z regionalna antykoagulacja cy-
trynianowa.

W wyniku zastosowanego leczenia
uzyskano poprawe stanu ogdlnego,
w kolejnych dobach deeskalowano
wsparcie hemodynamiczne aminami
katecholowymi, zakoriczono leczenie
nerkozastepcze, chorego rozitntu-
bowano. Obserwowano jako$ciowe
zaburzenia swiadomosci w postaci
majaczenia, wymagajace leczenia
przeciwpsychotycznego.

W 21. dniu po urazie chorego za-
kwalifikowano do trzeciej relaparo-
tomii, podczas ktérej usunieto tkanki
martwicze i odessano metna tres¢ z6t-
ciowa z okolicy podwatrobowej. Od
tego dnia z powodu rozlegtych zmian
zapalnych i martwiczych tej okolicy
stosowano leczenie chirurgiczne me-
toda open abdomen, z zaplanowanga
rewizja i wymiana setonéw co 2-3 dni.
Obserwowano przesigkanie opatrun-
koéw trescig zétciowo-dwunastniczg
oraz postepowanie martwicy tka-
nek powtok brzusznych z penetracja
martwicy do okolicy prawego biodra
i prawej okolicy ledzwiowej. Towarzy-
szyty temu silne dolegliwosci bélowe
wymagajace zwiekszania dawek anal-
getykéw opioidowych z dotagczonym
multimodalnym leczeniem adiuwan-
towym. W 27. dobie od dnia pierwot-
nego urazu w wykonanej kontrolnej
TK stwierdzono wydostawanie sie
kontrastu ze Swiatta przewodu pokar-
mowego, prawdopodobnie z kikuta
dwunastnicy. Po 5 dniach podczas ko-
lejnej rewizji stwierdzono perforacje
okreznicy, ktérag miejscowo zaopatrzo-
no chirurgicznie w dwdéch warstwach
szwdéw, niemniej sytuacja powtérzyta
sie w 40. dniu hospitalizacji.

Po 45 dniach hospitalizacji na OIT
stwierdzono poprawe stanu klinicz-
nego pacjenta wskazujaca na brak ko-
niecznosci stosowania metod leczenia
zarezerwowanych dla OIT. Pacjenta
przytomnego, zorientowanego auto-
i allopsychicznie, wydolnego kraze-
niowo i oddechowo przekazano do
macierzystego szpitala w celu dalszego
leczenia w warunkach Oddziatu Chirur-
gii Ogolnej. Po 3 miesigcach hospitali-
zacji na tamtejszym oddziale pacjent
zmart. Byta to 138. doba od dnia od-
niesienia obrazen podczas wypadku.

Podsumowujac, pacjenci, u ktérych
wystapi wstrzas septyczny na tle zaka-
zenia wewnatrzbrzusznego, powiktani
koniecznoscia licznych laparotomii,
stanowig wyzwanie terapeutyczne dla
zespotéw chirurgicznych i anestezjolo-
gicznych. Nawet postepowanie $cisle
zgodne z miedzynarodowymi wytycz-
nymi diagnostyki i leczenia sepsy nie
daje gwarancji wyleczenia. Im bardziej
skomplikowany tancuch patofizjologii
schorzenia, tym wigksze ryzyko niepo-
wodzenia terapii.
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