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Jubileusz 90-lecia prof. Zdzistawa Wajdy

Postep w chirurgii

Patrzac z perspektywy moich 90 lat zycia trudno nie poddac
sie refleksji przemijania, ale tez refleksji dotyczacej ogromnego
postepu cywilizacyjnego, jaki dokonat sie w zyciu codziennym,
w zyciu zawodowym, a w szczeg6lnosci w chirurgii. W zyciu
codziennym za moich czaséw wszystko sie zmienito. Powstawa-
ta wspétczesna informatyka, rodzita sie telewizja, komputery,
Internet, telefony komdrkowe. Rozwijata sie astronautyka, dzie-
ki przekazowi telewizyjnemu bylismy $wiadkami ladowania
cztowieka na ksiezycu. Postep, jaki dokonat sie i nadal dokonu-
je sie w $wiecie nieodparcie nasuwa refleksje o tym, jak niewy-
obrazalnie genialna potrafi by¢ mysl ludzka.

Postepu w dziedzinie chirurgii, jaki dokonuje sie w ostatnim
czasie nie podejmuje sie przedstawi¢ w formie szczegétowego
kalendarium — pozostawiam to historykom medycyny. Pragne
jednak podzielic sie wtasnymi uwagami i spostrzezeniami o po-
stepie, ktory mogtem $ledzi¢ przez 50 lat pracujac jako chirurg.
Szybki postep cywilizacji, jakiego bylismy i jestesmy swiadkami
na co dzien, ktory osigga coraz to nowe cele w réznych gateziach
nauki, wiaze sie $cile z postepem techniki i nie ominat réwniez
medycyny.

Jestesmy pokoleniem lekarzy, ktérzy pobierali nauke w kon-
cu lat 40. i rozpoczynali prace na poczatku lat 50. ubiegtego
stulecia. Ostatnie p6t wieku, w ktérym przyszto nam petnic¢
stuzbe lekarza, to okres niespotykanego do tej pory dynamicz-
nego rozwoju nauk medycznych. W codziennej pracy zjawisko
postepu jest jakby niedostrzegane, powszednieje, jawi sie do-
piero wyraznie, kiedy widzimy je z perspektywy czasu. Mieli$my
wielkie szczedcie bra¢ czynny udziat w tym fascynujacym poste-
pie, kazdy z nas w réznych dyscyplinach medycznych.

Moje cate zawodowe Zycie poswiecitem chirurgii, dlatego
pragne przekazac spostrzezenia dotyczace rozwoju tej dyscy-
pliny. Mozna zaryzykowac, nie popetniajac wiekszego btedu, ze
0 postepie w chirurgii ostatniego 50-lecia, poza odkryciem an-
tybiotykdw, rozwojem farmakologii, biochemii klinicznej i mo-
lekularnej, stosowaniem badan genetycznych, diagnostyki
obrazowej, fiberoskopii, nowych technik chirurgicznych zade-
cydowato i miato znaczny wptyw powstanie i rozwoj wspotcze-
snej anestezjologii.

Z okresu studidw i z poczatkéw lat pracy w pamieci pozosta-
je znieczulenie ogélne polegajace powszechnie, dzi$ mozna
powiedzie¢, na prymitywnym znieczuleniu eterowym (kapanie
eteru badz chloroformu na gaze umieszczong w metalowej
drucianej masce). Znieczulenie wykonywane byto zwykle przez
mtodych asystentéw chirurgii lub personel pomocniczy. Pdzniej
do znieczulenia ogéInego wprowadzono $rodki dozylne (pen-
total, evipan) stosowane przez chirurgéw.

Powstaniu wspdtczesnej anestezjologii opartej o naukowe
podstawy zawdzieczamy nowe Srodki znieczulajace i nowa
aparature do znieczulen, wprowadzenie intubacji tchawicy,
drzewa oskrzelowego i wspomaganego, kontrolowanego od-
dychania. To stafo sie przyczyna nowych mozliwosci leczenia

chirurgicznego chordb narzaddéw klatki piersiowej. Otwarcie
klatki piersiowej przestaje by¢ problemem, ktéry wymagat do
tej pory specjalnych urzadzen - komér podci$nieniowych. Po-
wstaje torakochirurgia, chirurgia serca i naczyn, w pozostatych
dziafach chirurgii i dyscyplinach zabiegowych nowoczesna
anestezjologia ma ogromny wptyw na poprawe $rod- i poope-
racyjnych wynikéw leczenia, znosi konieczno$¢ nadmiernego
pospiechu w wykonywaniu operacji, zwiekszajac ich precyzje
i zmniejszajac znacznie liczbe pooperacyjnych powikfan.

W kraju w latach 50. w niektdrych osrodkach przeprowadza-
ne s3 pierwsze operacje serca, miedzy innymi commissurotomie.
W latach pézniejszych wprowadzenie aparatury do krazenia
pozaustrojowego otwiera zupetnie nowe mozliwosci rozwoju
chirurgii serca, wprowadza sie implantacje sztucznych zastawek
serca, przestowanie naczyn wieicowych, w latach kolejnych
obserwujemy udraznianie naczyn wieficowych serca przy po-
mocy stentéw lub tzw. balonikowania, co staje sie udziatem
kardiologii inwazyjnej. Pozwala to w wybranych przypadkach
unikna¢ lub odroczy¢ leczenie operacyjne.

Pierwsze wprowadzenie rozrusznikéw serca w leczeniu za-
burzen przewodzenia srédsercowego, w zaburzeniach rytmu
serca, co obecnie znajduje powszechne zastosowanie, posze-
rzono wspétczesnie o metody tzw. ablacji, to znaczy przeciecia
przy pomocy specjalnej aparatury szlakdw nerwowych wewnatrz
serca, odpowiedzialnych w wybranych przypadkach za niepra-
widfowy rytm serca.

Z konicem lat 60. w Polsce obserwujemy probe pierwszej
transplantacji serca, a w latach 80. w dwoch osrodkach naste-
puje upowszechnienie tej metody leczenia. Warto w tym miejscu
dodac, ze wezesniej juz w latach 70. obserwujemy w kraju rozwéj
transplantologii, poczatkowo nerek, trzustki, a w ostatnich latach
watroby, doréwnujac wynikami odlegtymi osrodkom zagranicz-
nym. Takze w latach 60. rozwija sie chirurgia naczyn tetniczych
polegajaca na udroznieniu naczyn obwodowych w przebiegu
miazdzycy, ich przestowaniu przy wykorzystaniu protez naczy-
niowych z tworzywa sztucznego.

W latach 60. XX w. w chirurgii gastroenterologicznej wpro-
wadzono w leczeniu choroby wrzodowej dwunastnicy wagoto-
mie catkowitg z zabiegiem drenujgcym, a nastepnie wagotomie
wybiorcza i wysoce wybidrcza. Widzimy réwniez znaczny postep
w leczeniu choréb watroby, zwlaszcza operacji na uktadzie
wrotnym w przebiegu nadci$nienia wrotnego. Zwieksza sie
liczba czesciowego wyciecia watroby z powodu réznych pato-
logii, jak réwniez zwieksza sie liczba operacji trzustki z powodu
nowotworéw lub przewlektego zapalenia.

W chirurgii endokrynologicznej obserwujemy znaczna popra-
we wynikdéw leczenia w chorobach tarczycy, przytarczyc i nad-
nerczy. W latach 50. XX w. po operacjach nadczynnego wola
tarczycy u pewnej grupy chorych obserwowato sie tzw. przetom
tarczycowy, ten stan kliniczny czesto koAczyt sie Smiercia opero-
wanych. Wprowadzenie odpowiedniego przygotowania i zlikwi-
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dowanie nadczynnosci tarczycy przed operacja sprawito catko-
wite wyeliminowanie przetomu. To samo dotyczyto operacji
czynnych hormonalnie guzéw rdzenia nadnerczy (pheochromo-
cytoma). Wprowadzenie w latach 60. $rodkdw blokujacych prze-
wlekle receptory a (alfa) pozwolito na przygotowanie przed
operacja tych chorych. Spowodowato to, ze Smiertelnos¢, ktéra
wynosita ponad 50% chorych operowanych w czasie przetomu
nadnerczowego, spadta po przygotowaniu chorych do 1-2%.

W tych samych latach odnotowujemy wazny krok, jakim jest
wprowadzenie fiberoskopii. Poczatkowo wykorzystywana jest
do diagnostyki przewodu pokarmowego, z czasem w rekach
chirurga stwarza mozliwosci wykonywania catego szeregu czyn-
nosci operacyjnych — przeciecie zwieracza Oddiego, usuniecie
kamieni z przewodu zétciowego, wprowadzenie stentéw, udroz-
nienie przewodoéw zétciowego i trzustkowego, usuwanie polipdw,
tamowanie krwawienia z przewodu pokarmowego, zwtaszcza
w przebiegu krwotokéw z owrzodzen dwunastnicy i zofadka
— dajace wyleczenie lub odraczajace leczenie operacyjne. Te
mato inwazyjng metode mozna zaliczy¢ do tworzacej wspétcze-
$nie postep w chirurgii.

W latach 90. ubiegtego stulecia w kraju pojawia sie wideosko-
pia, metoda matoinwazyjna pozwalajaca na wykonywanie réz-
nych operacji. Wykorzystywana coraz powszechniej do réznych
operacji narzadéw jamy brzusznej — laparoskopia, do operacji
narzadoéw klatki piersiowej — torakoskopia, do operacji w zakre-
sie stawdw kolanowych — artroskopia. Warto zaznaczy¢ postep,
jaki osiggnieto w leczeniu kamicy zétciowej wykorzystujac endo-
i laparoskopie w komplementarnym jej leczeniu. Wspomnie¢
réwniez nalezy o pojawieniu sie w tym okresie szwow atrauma-
tycznych, nowych narzedzi chirurgicznych, aparatury do zszy-
wania tkanek — stapleréw utatwiajacych zespolenie odcinkéw
przewodu pokarmowego, zwiekszajace w ten sposdb szczelnosé
tych zespolen i zmniejszajace liczbe powiktan.

W tym krétkim przegladzie rozwoju chirurgii w ostatnim
piecdziesiecioleciu nie sposéb poming¢ wptywu na jej postep
odkrycia i wprowadzenia do leczenia antybiotykéw, obecnie
stosowanych w profilaktyce, jak i w celowanym leczeniu.

Duza zastuge w postepie chirurgii ma biochemia kliniczna,
ktéra wprowadza precyzyjne metody obserwacji gospodarki
wodno-elektrolitowo-biatkowej, kontrolowane przetaczanie
ptynéw, uzupetnianie niedoboréw elektrolitowych i biatka —
bilans wodno-elektrolitowo-biatkowy. Dzi$ postepowanie to
doprowadzone powszechnie do perfekgji (centralne ci$nienie
2zylne, cewnik Swen-Ganca, pompy infuzyjne), wprowadzenie
pozajelitowego odzywiania (hyperalimentacja) przynosi wy-
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mierng poprawe wynikéw chirurgicznego leczenia. Biochemia
kliniczna obecnie dostarcza takze cenng informacje uzyskiwana
w badaniach molekularnych wykorzystywanych w diagnostyce
i leczeniu. Ogromne nadzieje przyniosto odkrycie i stosowanie
w leczeniu komérek macierzystych. Znaczny rozwéj nauk pod-
stawowych, zwlaszcza fizjopatologii klinicznej, dzieki ktéremu
poznajemy bardzo wazne zjawiska hemodynamiczne zachodza-
ce w przebiegu wstrzaséw: urazowego, kardiogennego, sep-
tycznego zmieniaja diametralnie poglady na leczenie tych stanéw
i przynosza poprawe wynikéw leczenia.

Kolejnym waznym odkryciem stanowiacym przetom w do-
tychczasowej wiedzy na temat proceséw krzepniecia krwi jest
stwierdzenie, ze proces krzepniecia krwi jest wypadkowa dwoch
zjawisk — fibrynolizy i krzepniecia. Dowiadujemy sie miedzy
innymi, ze krwawienie w przebiegu wykrzepiania wewnatrzna-
czyniowego (zkonsumpgji fibrynogenu) nalezy leczy¢ heparyna,
a nie jak do niedawna — srodkami zwiekszajacymi krzepliwos¢.

Trudno pomina¢ wptyw diagnostyki radiologicznej na rozwoj
chirurgii, jaki obserwujemy w tym okresie. W latach 50. XX w. sg
to badania radiologiczne, wiekszo$¢ z nich to badania inwazyjne
(odma zaotrzewnowa, arteriografia i inne badania kontrastowe).

W nastepnych latach obserwujemy znaczny, olbrzymi, moz-
na powiedzie¢ rewolucyjny postep w badaniach obrazowych,
pozwalajacy na ujawnienie zmian o $rednicy 1 mm. Badania
te prawie zupetnie eliminujg wszystkie dotychczasowe badania
inwazyjne. Sposréd badan obrazowych wykonywanych wspét-
cze$nie duze znaczenie, zwtaszcza w badaniach przesiewowych,
ma ultrasonografia. Najwazniejsze znaczenie w lokalizacji zmian
— guzéw ma tomografia komputerowa ze wzmocnieniem
kontrastowym, rezonans magnetyczny, spektroskopowy rezo-
nans magnetyczny, pozytonowa emisyjna tomografia (PET).
Te dwie ostatnie metody przyczyniaja sie do rozpoznawania
zmian ztosliwych.

Postep, jaki mieliémy mozliwos¢ obserwowac w chirurgii
w mijajacym okresie, stale trwa — styszymy o wprowadzeniu
nowych technik — robotéw kontrolowanych przez chirurga,
pomagajacych w wykonywaniu operadji, co oznacza, ze znajdu-
jemy sie na poczatku nowych mozliwosci i dalszych nowych
dokonan.

prof. Zdzistaw Wajda

Opracowano na podstawie publikacji w Ksiedze Jubile-
uszowej Wydziatu Lekarskiego AMG rocznika 1947-1952,
Gdansk 2002, s. 232-234.
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