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Wktad Mieczystawa Tylickiego w proktologie polska —
co sie zmienito, co przetrwato

'Warszawski O$rodek Proktologii, Szpital sw. Elzbiety w Warszawie
20ddziat Chirurgii Ogdlnej, Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie w Ostrowi Mazowieckiej
3Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny,

Szpital im. Dziecigtka Jezus w Warszawie

Docent Mieczystaw Tylicki, nazywany ,ojcem polskiej
proktologii’, urodzit sie w 1908 roku w Warszawie. Ukonczyt
Wydziat Lekarski UW, gdzie miat okazje pobiera¢ edukacje
u takich staw w zakresie chirurgii i ortopedii, jak prof. Zygmunt
Radlinski czy prof. Adolf Wojciechowski (1). Z osobistych kon-
taktéw z Panem Docentem pamietam, ze szczegdlng estyma
Docent darzyt doktora Jana Kotodziejskiego.

Mieczystaw Tylicki brat udziat zaréwno w kampanii wrze-
$niowej, jak i w Powstaniu Warszawskim. W Szpitalu $w. Rocha,
w ktérym woéweczas pracowat, pomagat ukrywac zbiegtych
z getta Zydow (1).

Po wojnie zajat sie dwiema dziedzinami chirurgii, ktére
wedtug niego byly wéwczas zaniedbane i znajdowaty sie nie-
jako na uboczu gtéwnych nurtéw chirurgii — byty to chirurgia
reki i proktologia. W 1954 roku Docent Tylicki zorganizowat
Warszawski Osrodek Proktologii wspotpracujacy z | Klinika
Studium Doskonalenia Lekarzy w Szpitalu Elzbietanek przy
ulicy Goszczynskiego. W 1976 roku, wspdlnie z doktorem
Maciejem Grochowiczem - dyrektorem Szpitala Srédmiej-
skiego na Solcu, zatozyt pierwszy w Polsce Oddziat Proktolo-
giczny. Trzeba nadmieni¢, ze doktor Maciej Grochowicz byt
Swietnym chirurgiem i organizatorem, a takze wieloletnim
dyrektorem Szpitala na Solcu. Pod jego kierownictwem Szpi-
tal na Solcu przetrwat wiele burz zaréwno politycznych, jak
i organizacyjnych, a genialny tandem Tylicki- Grochowicz po-
zwolit na stworzenie unikalnego osrodka proktologicznego,
w ktérym leczono pacjentéw z najtrudniejszymi chorobami
koloproktologicznymi z catej Polski. Po odejsciu na emeryture
Tylicki pracowat w Szpitalu na Solcu az do 1989 roku.

Docenta Tylickiego poznatam w 1982 roku, kiedy po stazu
podyplomowym rozpoczetam w Szpitalu na Solcu specjali-
zacje z chirurgii ogdlnej. Byt juz wtedy starszym chirurgiem,
jednak niezwykle sprawnym manualnie i intelektualnie. Nadal
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bardzo aktywny naukowo, w owym czasie konczyt pisanie
podrecznika z zakresu operacji proktologicznych. Trzeba
nadmieni¢, ze Docent byt poliglota — biegle wiadat kilkoma
jezykami, a szczegodlnie dobrze znat rosyjski i niemiecki.

Prywatnie byt cztowiekiem bardzo dowcipnym, z dystan-
sem do siebie, konkretnym, niezaleznym w pogladach na-
ukowych i politycznych (byt bezpartyjny). Przez 7 lat miatam
okazje i ogromne szczescie by¢ w jednym zespole z Panem
Docentem, przygladac sie jego pracy, a takze prawie codzien-
nie asystowac¢ do wykonywanych przez Niego zabiegéw
operacyjnych. Pézniej w swojej pracy zawodowej w duzej
czesci,bazowatam” na naukach wyniesionych w owym czasie
zaréowno od docenta Tylickiego, jak tez od doktora Macieja
Grochowicza, jednocze$nie uczac sie od innych kolegéw
nowych technik, a takze samej nabierajac doswiadczenia
chirurgicznego.

Docent Tylicki $wietnie znat anatomieg, wrecz, obsesyjnie”
dbat o prawidtowg nomenklature proktologiczna. Szczegdlnie
razito go mylenie pojec¢ ,zylakéw” z ,hemoroidami” czy tez
~przetoki okotoodbytniczej” z,,przetoka odbytu’.

Celem artykutu jest préba oceny wktadu Mieczystawa
Tylickiego w proktologie polska i odpowiedz na zadane w ty-
tule pytanie:,co sie zmienito, a co przetrwato?".

Zainteresowania Docenta szczegdlnie dotyczyty leczenia
pacjentéw z przetokami odbytu. Juz za jego czaséw obowia-
zywata klasyfikacja przetok wedtug Parksa, dzielaca przetoki
na cztery typy w zaleznosci od ich relacji anatomicznej wzgle-
dem miesnia zwieracza zewnetrznego (2). Wedtug Docenta
powyzsza klasyfikacja byta niewystarczajaca. Za gtéwny mie-
sien odpowiadajacy za kontynencje u cztowieka uwazat mie-
siert tonowo-odbytniczy. Miesien ten otacza ramionami kanat
odbytu, tworzac z tytu petle U, stad stanowi on protekcje
miesniowa dla zabiegéw proktologicznych wykonywanych
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na tylnym obwodzie odbytu. Z tego waznego szczegdtu
anatomicznego wynikat pomyst Tylickiego, by do klasyfikacji
Parksa dotaczy¢ stowa, przednia”lub,tylna” W jezyku prokto-
loga do dzi$ oznacza to:,przednia — trudniejsza’, potencjalnie
zwigzana z wiekszym ryzykiem komplikacji w postaci zabu-
rzen kontynencji po zabiegu, ,tylna — tatwiejsza’, zwigzana
z mniejszym ryzykiem inkontynencji po zabiegu, w podtek-
$cie: ,mozna operowac odwazniej”. Na Oddziale Proktologii
na Solcu obowigzywato zgodnie z zaleceniami Tylickiego
wpisanie na koncu rozpoznania przetoki stowa ,przednia”
lub ,tylna”, np. przetoka przezzwieraczowa przednia (ang.
fistula transsphincterica anterior). W swojej pracy zawodowej
i dydaktycznej zawsze staratam sie przekazac innym lekarzom
ten wazny szczegot, uwazajac to za niezwykle praktyczna
informacje.

Tylicki byt wielkim propagatorem teorii odkryptowej gto-
szacej, ze ropien i przetoka to faza ostra i przewlekta tej same;j
choroby. W praktyce operacyjnej niezaleznie od stosowane;j
techniki Pan Docent zawsze wycinat chorg krypte (réwniez
podczas operacji szczelin).

Nauczat nas takze, ze b6l w chorobach proktologicznych
jest zwigzany ze skurczem miesnia zwieracza wewnetrznego
i lecznicze dziatanie przeciwbdélowe powinno sie opierac
na relaksacji tego miesnia. Byt tez zwolennikiem oszczedzania
strefy przejsciowej zlokalizowanej powyzej kresy grzebienia-
stej, w ktorej sg receptory czuciowe rozrdzniajace stolec staty,
ptynny i gazy, co praktycznie przekfadato sie na zasade: w ka-
nale odbytu wykonuj rany oszczedne, na zewnatrz szerokie,
umozliwiajace drenaz wydzieliny zapalnej. W leczeniu przetok
za czasow Tylickiego czesto stosowato sie oprécz klasycznej
fistulotomii i fistulektomii operacje z drenazem setonem
zarébwno tngcym, jak i luznym. Szczegdlnie popularna byta
wodwczas metoda z zastosowaniem tngcego setonu.

W skomplikowanych, podkowiastych przetokach Docent
postugiwat sie czasem metoda Hanleya, czyli stosowat szero-
kie otwarcie kanatu przetoki cieciem miedzy koscig guziczna
a zwieraczem zewnetrznym.

Woéwczas przed operacja przetok nie wykonywano badan
obrazowych. W diagnostyce przedoperacyjnej pacjentéw
z przetokami Docent Tylicki postugiwat sie jedynie wywiadem
i badaniem proktologicznym. Nadmienie, ze ultrasonograficz-
ne badanie transrektalne wprowadzono w Polsce w latach
90. i po raz pierwszy wykonywalismy je w Szpitalu na Solcu
z doktorem Robertem Stefariskim.

Tylicki nacinat ropnie szeroko, promieniscie w stosunku
do kanatu odbytu, zawsze zwracajac uwage na wprowadzenie
palca do kanatu odbytu w trakcie naciecia ropnia. Rowniez
manewr ten zalecat przy poszukiwaniu sonda otworu we-
wnetrznego przetoki podczas wprowadzania sondy do ujscia
zewnetrznego, zmniejszajac w ten sposéb ryzyko powstania
przetoki jatrogennej.

CO PRZETRWALO

Wiele zasad gtoszonych przez Tylickiego przetrwato do dzis.
Anatomia kanatu odbytu i odbytnicy jest taka sama.
Obecnie niepodwazalna jest kluczowa rola miesnia ftonowo-
-odbytniczego w mechanizmie kontynencji i w aktualnych

podrecznikach chirurgicznych juz nie miesier zwieracz ze-
wnetrzny okresla sie jako najwazniejszy w trzymaniu stolca,
a wifasnie miesierr tonowo-odbytniczy. Nadal wiec obowiazuje
oszczedzanie mies$nia tonowo-odbytniczego oraz oszcze-
dzanie strefy przejSciowej w trakcie wykonywania zabiegéw
proktologicznych.

Nadal wykonywana jest réwniez operacja przetoki z dre-
nazem luznym setonem sposobem Hipokratesa, a nawet
przezywa swoj renesans (rozszerzyto sie jej zastosowanie,
np. w etapie przygotowawczym do technik matoinwazyjnych
w celu ograniczenia infekgji).

Sposéb nacinania ropni niskich i wysokich jest niezmien-
ny i rysunki Pana Docenta obrazujace te techniki nie stracity
na aktualnosci (za kanon uwaza sie manewr Tylickiego z wpro-
wadzeniem palca do kanatu odbytu w trakcie nacinania
ropnia oraz w trakcie poszukiwania ujscia wewnetrznego
przetoki).

Co SIE ZMIENILO?

Teoria odkryptowa, ktérej propagatorem byt Tylicki,
sprawdza sie w wiekszosci przetok, ale w ostatnich latach
mamy do czynienia takze z innymi przyczynami przetok,
do ktérych naleza nieswoiste zapalenia jelita grubego (cho-
roba Lesniowskiego-Crohna, WZJG) oraz obnizona odpor-
nos¢ (HIV-pozytywni, po przeszczepach narzadéw, w trakcie
lub po chemioterapii). Obecnie duzo wiecej jest pacjentéw
z wysokimi, skomplikowanymi przetokami odbytu. W odréz-
nieniu od Tylickiego, korzystamy z diagnostyki obrazowej
(rezonansu magnetycznego lub ultrasonografii transrektal-
nej), a w wielu przypadkach i czynnosciowej. Pojawito sie tez
wiele technik matoinwazyjnych oszczedzajacych zwieracze
(laser, kleje, pasty).

Poza zapaleniem krypty podkresla sie rowniez role prze-
strzeni miedzyzwieraczowej jako Zrédta infekgji, stad nowe
metody operacyjne, np. LIFT czy TROPIS. Co ciekawe, prze-
strzeni tej praktycznie nie ma u zdrowego cztowieka - jest
ona widoczna w badaniach obrazowych dopiero przy wy-
petnieniu ropng wydzieling zapalna i zdrenowanie jej to klucz
do wyleczenia wielu przetok.

PODSUMOWANIE

Pierwsze lata pracy chirurga majg wielki wptyw na jego
dalsza droge zawodowa i wybory. Miatam szczescie spotkac
na swojej zawodowej drodze prawdziwego mistrza chirurgii,
jednoczesnie cztowieka skromnego i zyczliwego. Docent Mie-
czystaw Tylicki zachecit mnie do leczenia pacjentéw z przewle-
ktymi, trudnymi chorobami proktologicznymi.,Historia kotem
sie toczy’, gdyz ja swoja edukacje proktologiczng zaczetam
w Szpitalu na Solcu, zas po 35 latach pracy w tym szpitalu
reaktywowatam Warszawski Osrodek Proktologii w Szpitalu
Elzbietanek w Warszawie — tam, gdzie ponad 70 lat temu za-
czynat rozwija¢ proktologie Docent Tylicki. Po latach pracy chi-
rurgicznej, bazujac w duzej mierze na wiedzy, ktérg uzyskatam
od swoich nauczycieli, mam tez swoje przemyslenia dotyczace
leczenia przetok, ktére w duzym skrdcie przedstawiam ponizej:

« w przypadkach przetok skomplikowanych kluczem

do wyleczenia jest zdrenowanie zbiornikéw (w wielu
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przypadkach wiaze sie to z agresywnym postepo-
waniem chirurgicznym, ktére wymaga od chirurga
wrecz intuicyjnego poruszania sie w przestrzeniach
anatomicznych),

nalezy dazy¢ do ograniczenia infekgji, korzystajac
czesto z opcji drenazu luznym setonem,

drenaz setonem nie wystarczy, jesli nie zdrenuje sie
wysokich zbiornikéw ropnych,

czasami proponowana stomia zazwyczaj nie rozwigzu-
je problemu zbiornikéw ropnych i nie wyleczy przetoki,
jedynie ztagodzi jej objawy (cho¢ nie zawsze),
sporadycznie stosuje operacje z przemieszczonym
ptatem sluzowo-mie$niowym, w moim wykonaniu
wigza sie one z wyzsza nawrotowoscia, dlatego wy-
bieram je z reguty w przypadku przetok nadzwiera-
czowych.

+ przy niepowodzeniu po zabiegu (nadal infekcja) robi-
my krok do tylu — powtarzamy operacje drenazowa,

+ w niektérych przetokach niezbedna jest agresja chirur-
giczna, jednak nadal pozostaje pytanie, jak dotrze¢ do
wysokiego zbiornika,

+ przy miedzyzwieraczowych wysokich zbiornikach
metoda z wyboru dotarcia do zbiornika ropnego jest
metoda TROPIS, przy zaodbytniczych — szerokie otwar-
cie kanatu przetoki (w tych przypadkach korzystam ze
starej, ale skutecznej metody Hanleya),

+ nie stosuje setonu tnacego; w przypadkach przetok,
ktore ,nadawatyby sie” do tej techniki, wybieram fistu-
lotomie z nastepowa rekonstrukcja zwieraczy,

Wiekszos¢ zasad operacji przetok gtoszonych przez
Mieczystawa Tylickiego nie ulegta zmianie. Oszczedzanie
zwieraczy, w tym przede wszystkim miesnia fonowo-
-odbytniczego, i strefy przejsciowej jest rébwnie wazne, jak
40 lat temu. Wiekszo$¢ zabiegéw proktologicznych wyko-
nywanych przez Pana Docenta z pewnymi modyfikacjami
stosuje sie do dzisiaj.

Korzystanie z wiedzy mistrzéw chirurgii jest bezcenne, co
nie zwalnia lekarzy z obowiazku nieustannego ksztatcenia sie
oraz modyfikowania techniki chirurgicznej wraz z postepem
medycyny.
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