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Streszczenie

Przedstawiono wspofczesne poglady na postgpowanie z chorym, ktory doznat oparzen gornego
odcinka przewodu pokarmowego srodkiem zracym. Opisano przyczyny i nastgpstwa tych urazow,
stosowane metody diagnostyczne oraz leczenie. Zwrdcono uwage na szczego6lna rolg endoskopii
oraz endoskopo-wej ultrasonografii w diagnostyce. Leczenie oparzen chemicznych gornego
odcinka przewodu pokarmowego nadal pozostaje powaznym problemem. Wiaze sie to z
charakterem urazu (rozlegle, nicodwracalne uszkodzenie delikatnych tkanek) oraz ze
specyficznym i groznym charakterem powiklan. Zwraca uwagg, ze klinicySci nie maja jednolitych
pogladow na kwestig¢ momentu rozpoczecia antybiotykoterapii. Profilaktyczne stosowanie
antybiotykéw moze bowiem przyczyniz si¢ do opdznienia w rozpoznaniu perforacji przewodu
pokarmowego. Tematem naukowych dyskusji pozostaje takze skutecznos$¢ kortykosteroidow w
zapobieganiu pooparzeniowym zwezeniom przetyku. Pomimo to traktowane sa one jako
standardowe leczenie w oparzeniach stopnia II B. Ostateczne rezultaty terapii sa w glowne;j
mierze uzaleznione od glebokosci powstalych uszkodzen.

Summary

This work presents current views about management of a patient suffering from the corrosive burn
of the upper gastrointestinal (GI) tract. There are causes for the injury, their results, diagnostic
methods, and therapy described. The author focused on the significant role of endoscopy and
endoscoplc ultrasonography in the diagnostic process. The treatment of chemical burns involving
the upper GI tract presents still a challenge for medicine. It should be mentioned that there is no
general agreement shared by the clinicians about when to start the antibiotic therapy because the
antibiotic prophylaxis may delay the diagnosis of a viscus perforation. The other scientifically
discussed 1ssue 1s the efficacy of the corticosteroids for post burning esophageal stricture
prophylaxis. Nevertheless, it is the standard procedure to use corticosteroids in the treatment of
grade II B burns. The final results of the therapy mainly depend on the depth of the corrosive

mjury.



