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PATOMECHANIZM | LECZENIE

POWIKEAN NADCISNIENIA

W ZzYLE WROTNEJ

Nadcisnienie wrotne stanowi jeden z podstawowych probleméw leczni-
czych w oddziatach chirurgicznych. Chorzy z nadcisnieniem wrotnym
zgtaszaja sie do szpitala z powodu podstawowych powiktan, jakimi sa:
gwattowny krwotok z zylakéw przetyku oraz wodobrzusze. Leczenie
takich chorych wymaga znajomosci aktualnych pogladéw na patomecha-
nizm nadci$nienia wrotnego oraz metod leczenia dostepnych w kazdym
szpitalu w naszym kraju.

A. Przyczyny nadcisnienia wrotnego

Nadcisnienie wrotne dzieli sie ze wzgledu na przyczyny oraz réznice w
obrazie klinicznym na 3 typy. Kryterium podzialu jest miejsce, gdzie
dochodzi do mechanicznego ograniczenia przeptywu krwi plynacej z trzew
przez watrobe do zyty gtéwnej dolnej (Ryc. 1).

1. Jes$li zamknieciu ulega zyta $ledzionowa lub zyta wrotna, mamy do czy-
nienia z tzw. blokiem przedwatrobowym. Tego rodzaju sytuacje spoty-
kamy w przypadku wrodzonego niedorozwoju zyty wrotnej, gdzie zamiast
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jednego pnia zyly wrotnej widzimy gestg sie¢ drobnych naczyn zylnych
we wnece watroby. BLOk przedwatrobowy moze byé réwniez wywotany
zakrzepem zyly wrotnej, co rozwija sie w nastepstwie zakazenia w bez-
posrednim okresie po urodzeniu, a takze w septycznym zapaleniu zyty
wrotnej tzw. pylephlebitis, wreszcie przy ucisku na zyle wrotng przez
nowotwor trzustki lub przerzuty we wnece watroby. Z wyliczonych naj-
czesciej spotyka sie zmiany zakrzepowe w zyle $ledzionowej lub wrotnej.
2. Jesli zamknieciu ulegaja wewnatrzwatrobowe rozgatezienia zyly wrot-
nej, mamy woéwczas do czynienia z tzw. blokiem wewnatrzwatrobowym.
Ma to miejsce najczesciej w marskosci watroby.

3. Jesli zamknieciu ulegaja zyly watrobowe, jak to sie dzieje w zespole
Budd-Chiari lub tez zyta gtéwna dolna nad odejsciem zyt watrobowych
mamy do czynienia z tzw. blokiem ponadwatrobowym.

Ryc. 1. A-blok przedwatrobowy, B-blok wewnatrzwatrobowy, C-blok ponad-
watrobowy.

Opisany powyzej podziat jest oczywiscie bardzo uproszczony, jednak waz-

ny z punktu widzenia praktycznego. Pozwala on bowiem fatwo zrozu-

mie¢, czy mamy do czynienia ze zwyklym zaburzeniem odptywu krwi
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wrotnej z jamy brzusznej bez uszkodzenia watroby (blok przedwatrobowy),
czy pierwotnymi zmianami w migzszu watroby i zaburzeniami prze-
ptywu przez nig krwi (blok wewnatrzwatrobowy), czy tez przyczyna nad-
ci$nienia lezy ponad pierwotnie prawidtowym uktadem wrotnym i wa-
trobg (blok ponadwatrobowy).

Z punktu widzenia patofizjologii bardziej uzasadniony jest podziat na
blok przed- i pozazatokowy. W bloku przedzatokowym przeszkoda w
przeptywie krwi jest umiejscowiona albo w duzych zytach uktadu wrot-
nego, lub w samej watrobie w drobnych rozgatezieniach wrotnych przed
zatokami. W tej sytuacji cisnienie krwi w zatokach jest prawidtowe
Mimo wiec istniejgcego nadcisnienia wrotnego czynno$¢ watroby jest
w zasadzie prawidlowa, nie ma réwniez przesigkania osocza z zatok
drogg przez przestrzen miedzykomorkowg do naczyn chionnych i pod
torebke watroby i tworzenia sie ptynu wodobrzuszowego. Do tego typu
bloku przedzatokowego nalezy zaliczy¢é wymieniony powyzej blok przed-
watrobowy, oraz niektore postacie bloku wewnatrzwatrobowego jak np.
wywolany rzadko spotykang w naszym kraju chorobg pasozytniczg schis-
tosomatoza.

W bloku pozazatokowym cisnienie wewnatrz zatok jest podwyzszone. Do-
chodzi wiec tatwo do zwiekszonej przepuszczalno$ci Sciany zatok zylnych
i tworzenia sie wodobrzusza. Uposledzona tez jest czynnos¢ hepatocytow.
Do bloku pozazatokowego zalicza sie wiekszo$¢ postaci marskosci watro-
by oraz blok nadwatrobowy.

B. Zaburzenia hemodynamiczne

Nastepstwem nadcisnienia wrotnego jest przede wszystkim tworzenie sie
drog krazenia obocznego od uktadu wrotnego do uktadu z. gtéwnej dolnej
i gbérnej. Najwazniejsza, z punktu widzenia powiklan klinicznych, droga
kragzenia obocznego prowadzi od przepetnionej krwig $ledziony przez
vasa brevia zotadka, oraz przez lewg z. zotagdkowg i z. wiehcowg zotgdka
do dolnego odcinka przetyku, dalej przez sploty zylne pods$luzéwkowe
przetyku do v. azygos. Rozszerzone i przepetnione krwig sploty zylne pod-
$luzéwkowe przetyku tworza zylaki przetyku (Ryc. 2). Jest to najczestsze
miejsce krwawien do Swiatta przewodu pokarmowego u chorych z nad-
ci$nieniem wrotnym. Zylaki przetyku rczpoznaje sie najtatwiej, nawet
w czasie krwawienia, metoda radiologiczng podajac do przetyku niewielka
ilos¢ papki barytowej oraz uprzednio $rodki dziatajace rozkurczowo na
miesnidwke gtadkg (No-spa, papaweryna).
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Inne drogi krazenia obocznego to drobne potaczenia zylne w przestrzeni

pozaotrzewnowej, takze miedzy gérnym splotem hemoroidalnym naleza-

cym do z. krezkowej dolnej a splotem hemoroidalnym dolnym, oraz pota-
ma przez z. pepkowg (Ryc. 2). Wy-
mienione wyzej 3 potaczenia ukia-
du wrotnego z uktadem z. gtéwnej
dolnej nie majg wiekszego znacze-
nia klinicznego. Nalezy o nich jed-
nak pamieta¢, przy operacjach ja-
my brzusznej u chorych z nad-
ci$nieniem wrotnym. Stanowig one
bowiem znaczne utrudnienie tech-
niczne dla chirurga, bedac miejs-
cem trudnych do opanowania krwa-
wien.

Do innych zaburzen hemodyna-
micznych spotykanych w nadcis-
nieniu wrotnym zaliczy¢ nalezy
przekrwienne  powigkszenie  Sle-

Ryc. 2. Krazenie oboczne w nad-  dziony. W wielu przypadkach Sle-
cisnieniu wrotnym. A-zylaki prze-  gziona ulega tak znacznemu po-
tyku, B-potgczenia z. $ledzionowej . . .. . .
i 2. nerkowej, C-2yly Retziusa mie- wiekszeniu, iz wystaje na Kkilka
dzy 7. krezkowa gérng i z. gtéwng  centymetrow spod luku zebrowe-
dolng, D-pofaczenie ze splotem he-  go. Im wieksza $ledziona, tym wiek-
moroidalnym  dolnym. sze objawy tzw. hipersplenizmu.
Podstawowym objawem hipersplenizmu jest zmniejszenie liczby kra-
zacych phytek krwi, leukocytow oraz erytrocytow.

C. Metaboliczne nastepstwa potlgczen ukiadu wrot-
nego ukitadem zyt gtéwnych

Przeciek krwi wrotnej do uktadu zyt gtdwnych z ominieciem watroby ma
miejsce w przypadkach nadci$nienia wrotnego z naturalnie wyksztatconym
krazeniom obocznym oraz po zespoleniach chirurgicznych uktadu z. wrot-
nej i z. gtownej dolnej. W tych sytuacjach wiekszos¢ krwi wrotnej, nor-
malnie doptywajacej do watroby, omija ja pozbawiajagc watrobe mozli-
wosci wychwytywania z krwi wrotnej amoniaku i przerabiania go na
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mocznik w cyklu ornitynowo-cytrulinowo-argininowym. W efekcie tego
dochodzi do zwiekszenia w krwi obwodowej poziomu amoniaku, substan-
cji toksycznej dla tkanki mozgowe;j.

Do innych powiktan metabolicznych, wynikajacych z wylgczenia watroby
z przemian niektérych substancji biologicznych, nalezy zaliczy¢ zwiek-
szone wydzielanie $luzéwki zotadka, zwiaszcza po spozyciu pokarméw
biatkowych.

D. Zaburzenia krzepniecia i fibrynolizy

W nadcisnieniu wrotnym wywotanym marskoscig watroby, szczeg6lnie po-
wiklanym splenomegalia, wystepuja czesto zaburzenia Kkrzepniecia i fi-
brynolizy. Zmniejszenie liczby czynnych hepatocytéw powoduje zmniej-
szone wytwarzanie niektérych czynnikéw krzepniecia jak np. protrom-
biny, czynnikéw V i VII oraz fibrynogenu. Poza tym brak dezaktywacji
przez watrobe aktywatoréw plazminogenu prowadzi do szybkiego trawie-
nia fibryny, co wyraza sie skroconym czasem fibrynolizy. Powigkszonej
$ledzionie towarzyszy, jak opisano powyzej, obnizenie liczby phytek we
krwi obwodowej. Wszystkie opisane wyzej zaburzenia mogg prowadzic¢
do niebezpiecznych dla zycia krwawien, co szczeg6lnie widoczne staje sie
w czasie operacji w jamie brzusznej u chorych z marsko$cig watroby
i nadcisnieniem wrotnym.

E. Patofizjologia wodobrzusza

Wodobrzusze spotyka sie gtownie w nadci$nieniu wrotnym wywotanym
blokiem pozazatokowym, a wiec w marskosci watroby oraz w utrudnie-
niu odptywu krwi z zyt watrobowych. Praktycznie nie spotyka sie
wodobrzusza w bloku podzatokowym. Mechanizm powstawania wodo-
brzusza jest do$¢ ztozony, jednak znajomo$¢ jego jest konieczna dla pro-
wadzenia wilasciwego leczenia. Przedstawia sie on nastepujaco: istnieje
wysokie ci$nienie hydrostatyczne w zatokach watroby, oraz obnizone ci$-
nienie onkotyczne osocza wskutek hipoalbuminemii. Powoduje to zwiek-
szong filtracje ptynu biatkowego z zatok zylnych watroby do przestrzeni
miedzykomorkowej. Nadmiar tego ptynu nie moze by¢ odprowadzony
w catosci do krazenia krwi przez waskie naczynia chtonne watroby, prze-
strzeni zaotrzewnowej i przewdd piersiowy. Ptyn biatkowy przesigka wiec
przez torebke watroby do jamy brzusznej. Utrata ptynu z krazenia do
jamy brzusznej prowadzi do zmniejszenia objetosci krwi krazacej. Zmniej-
szona za$ objetos¢ krwi krazacej powoduje uruchomienie obronnego me-
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chanizmu hormonalnego: a) przysadka mézgowa zaczyna wydziela¢ w nad-
miarze hormon antydiuretyczny, b) nadnercza zaczynajg wydziela¢ w nad-
miarze aldosteron. Nastepstwem nadmiaru ADH i aldosteronu jest zatrzy-
manie w ustroju wody i sodu, a utrata z moczem potasu. Zatrzymanie
wody i sodu prowadzi w efekcie do zwiekszenia wodobrzusza, obnizenia
hematokrytu, stezenia biatek osocza itd.

F. Postepowanie w najwazniejszych powiktaniach
nadcisnienia wrotnego

1. Krwawienie z zylakow przetyku

Jest to czeste i najpowazniejsze powiktanie. Krwawienie z zylakéw prze-

tyku jest zwykle b. obfite, a Smiertelno$¢ w czasie pierwszego krwotoku

siega 50%. Sposrdd chorych, ktorzy krwawili 1 raz 50% umiera w ciggu

pierwszego roku z powodu nastepnych krwotokéw. Zasadniczym sposo-

bem postepowania w krwotokach z zylakow przetyku jest zatozenie cho-

remu do zotagdka i przetyku sondy Sengstakena (Ryc. 3).
Sonda ta jest zbudowana z rurki gumowej i 2
balonéw: zotagdkowego i przetykowego. Po
wprowadzeniu do zoladka napetnia sie powie-
trzem balon zotagdkowy (250 ml), nastepnie ba-
lon przetykowy (do cisnienia 40-50 mm Hg),
a obwodowg zewnetrzng cze$¢ sondy obcigza
(250-400 g). W ten spos6b uciska sie skutecznie
zylaki dna zotadka i przetyku. Sonde utrzymu-
je sie w przetyku przez okres 24—48 godzin,
nastepnie usuwa. Jesli chory nie krwawi dalej,
przygotowuje sie go do planowego zabiegu ob-
nizajacego cisnienie w zyle wrotnej, polegaja-
cego na potaczeniu ukiadu z. wrotnej z ukia-
dem z. gtdéwnej dolnej (patrz nizej), co powin-
no nastgpi¢ w ciagu najblizszych 2 tygodni.
Jesli chory w dalszym ciggu krwawi z zylakdw,
zaktada sie ponownie sonde na dalsze 24—48
gcdzin i przygotowuje go do doraznego zabiegu
obnizajacego ci$nienie w z. wrotnej.

Ryc. 3. Sonda Sengstakena Metoda operacyjnego obnizania cisnienia wrot-

uciskajaca krwawiace zyla- nego (Ryc. 4) polega na pofaczeniu: a) z. wrot-

lf)',k%(,\z,ff é(ubaﬁ,nb%?gdﬁrze nej z z. gtéwna dolna, b) 7. $ledzionowej z 7.
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nerkowg lub c) z. krezkowej gornej z z. gtdbwng dolng. Po takiej operacji
krew odptywa z uktadu wrotnego o wysokim cisnieniu (40—50 cm H20)
do ukfadu niskiego cisnienia z. gtdwnej dolnej (10 cm H20).

W przypadkach kiedy ze wzgleddw
technicznych nie mozna wykonaé
zespolenia zylnego, mozna wycigé
czeS¢ wpustu zotadka, przecinajac
w ten sposéb i zamykajac droge
sptywu krwi wrotnej do przetyku.
Splenektomia, jako jedyny zabieg,
bez potaczenia uktadu z. wrotnej z
uktadem z. gtéwnej dolnej, nie ob-
niza wyraznie i trwale cisnienia
wrotnego i nie jest obecnie wykony-
wana.

2. Wodobrzusze

Dzieki rozwojowi farmakologii uda-

Ryc. 4 Podstawowe typy potaczen  J& SI& obecnie, W ogromne) wigk-
chirurgicznych miedzy uktadem 2 SZOSCI przypadkow, leczyé _skutecz-
wrotnej a uktadem . gtéwnej dol-  nie wodobrzusze metodami zacho-
nej. A-zespolenie z. wrotnej z z  wawczymi. Leczenie operacyjne zo-
gtowng dolng, B-zespolenie z. Sle-  stalo ograniczone do b. nielicz-
dzionowej z z. nerkowa lewa, C- v hostaci wodobrzusza oporne-
zespolenie z. krezkowej goérnej z i .

gtéwna dolna. go na leki.

Schemat leczenia zachowawczego przewiduje: a) diete wysokokaloryczna,
wysokobiatkowsa, z ograniczeniem dowozu sodu, b) podawanie antago-
nistow aldosteronu, jak aldactcn, ¢) podawanie lekéw moczopednych nie
zwiekszajacych utraty z meczem potasu, jak furosemid, d) podawanie do-
zylne albuminy ludzkiej, dla podwyzszenia ci$nienia onkotycznego osocza.
Tego rodzaju rezim leczniczy mozna stosowac z powodzeniem przez wiele
lat, bez potrzeby interwencji chirurgicznej.
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EUNOCTIN tbl. 10 mg
(Nitrazepam)

Srodek o dziataniu nasennym, kojacym i rozluzniajgcym miesnie. Wptywa ha-
mujaco na ukfad limbiczny, wzgérze i podwzgérze. Utrudnia przewodzenie
impulsow do os$rodka czuwania, zmniejszajac jego aktywno$é, co wigze
sie jako nastepstwo ze spadkiem czynnosciowego napiecia kory moézgowej. Po
zasnieciu, dalsze stadia snu tzn. gtebokos$¢, okres trwania snu oraz stan po
przebudzeniu, przebiegajg fizjologicznie.

Lek jest mato toksyczny. Alkohol poteguje jego dziatanie. U os6b w starczym
wieku z zaawansowanym procesem miazdzycowym i niewydolnoscig krgzeniowo-
oddechowg moze powodowaé uczucie sennosSci w ciggu dnia i zawroty glowy.
Powinien by¢ stosowany ostroznie u osob, ktérych praca wymaga statej kon-
centracji uwagi (np. kierowcy). Lek wykazuje stabe dziatanie u chorych po
dtugotrwatym leczeniu barbituranami.

Wskazania: zaburzenia snu i trudnosci w zasypianiu na tle nerwicowym,
w chorobie wrzodowej, w padaczce — szczegodlnie petit mai.

Przeciwwskazania: myastenia gravis, pierwszy okres cigzy.

Dawkowanie: dorostym podaje sie 1—2 tbl. wieczorem.

Chorym w wieku starczym podaje sie¢ 1/2 — 1 thl.

W padaczce stosuje sie dzieciom miodszym 1—2 tabl. dziennie, dzieciom star-
szym 3 tabl. dziennie, dorostym 3—6 tabl. dziennie.
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