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STRESZCZENIA

Tytut: Wybrane aspekty leczenia chirurgicznego pacjentek z wadg stekowg
operowanych w Klinice Chirurgii Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka w
Warszawie

Autorzy: D. Alhashlamoun, , K. tawniczek, D. Mydlak, M. Jaradat, M. Szelemetko A. Kowal, J.
JasiAski K. Zak, E. Sawicka

Osrodek: Klinika Chirurgii Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka

E-mail: monszelemetko@imid.med.pl
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Streszczenie:

Celem pracy jest przedstawienie wybranych problemoéw leczenia wad stekowych
na podstawie 31-letnich doswiadczen Kliniki Chirurgii Dzieci i Mtodziezy Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie. W latach 1990-2021 w Klinice Chirurgii Dzieci
leczono 24 dziewczynki z przetrwatym stekiem. W pracy przeanalizowano
wysokos¢ wady, zaburzenia zwigzane z wadg podstawowg, wady towarzyszace
(zwigzane z innymi uktadami), obecnos¢ wad kosci krzyzowej lub wad rdzenia
kregowego. Oceniono rodzaj pierwotnej interwencji chirurgicznej oraz wiek
dziecka podczas operacji, dostep operacyjny podczas operacji zasadniczej i wieku
pacjentek. Zwrécono rowniez uwage na wybrane problemy diagnostyczno-
lecznicze oraz ewentualne powikfania leczenia. Wady stekowe sg najciezsza
postacig wad koricowego odcinka przewodu pokarmowego u dziewczynek,
poniewaz operacja zasadnicza obejmuje rownoczesnie trzy uktady: moczowy,
ptciowy i pokarmowy. Najczestsze btedy dotycza pierwotnych operacji dzieci z
wadg polegajace na wytonieniu przetoki jelitowej zbyt nisko w stosunku do
wysokosci wady oraz braku odbarczenia torbieli zastoinowej pochwy. Podczas
operacji zasadniczej btedem jest rekonstrukcja ograniczona wytacznie do uktadu
pokarmowego. Kazda pacjentka z wadg stekowq przed, podczas, jak i po
zakonczeniu leczenia chirurgicznego wymaga statego monitorowania uktadu
moczowego pod katem innych nastepstw wady, tj. np. neurogenne zaburzenia
mikcji. Wyniki czynnosciowe po operacji przetrwatego steku sg uzaleznione nie
tylko od wysokosci wady, ale przede wszystkim od towarzyszacych zaburzen
rozwojowych kosci krzyzowej i konncowego odcinka przewodu pokarmowego.
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Tytut:

Przetoka Macedo jako alternatywna metoda, gdy przetoka Mitrofanoffa jest
ryzykowna lub niemozliwa do wykonania. Opis czterech nietypowych pacjentow

Autorzy: Agnieszka Wiernik, Grzegorz Kudela, Tomasz Koszutski
Osrodek: Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciece], Katedry Chirurgii Dzieciecej, Slaski
E-mail: Uniwersytet Medyczny w Katowicach.
Agnieszka.wiernik@sum.edu.pl
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Streszczenie:

Wprowadzenie: Przetoka Macedo do cewnikowania pecherza, wytwarzana z
fragmentu jelita stfuzacego do augmentacji pecherza, jest obiecujaca alternatywa
dla przetoki Mitrofanoffa, zwtaszcza dla pacjentéw z matym pecherzem
moczowym. Celem pracy jest podkreslenie korzysci ze stosowania techniki Macedo
na przyktadzie czterech pacjentéw wymagajgcych wytworzenia przetok
utatwiajgcych cewnikowanie z jednoczesng augmentacjg pecherza.

Opis przypadkéw: U wszystkich pacjentow, na skutek réznych problemow
klinicznych, stwierdzono mate objetosci pecherza moczowego i brak mozliwosci
skutecznego cewnikowania pecherza przez cewke moczowa. U pierwszego
pacjenta, przyczyng matego pecherza byto zajecie drog moczowych zmianami typu
epidermolysis bullosa oraz vesicostomia, wytworzona w okresie niemowlecym z
powodu catkowitego zarosniecia cewki moczowej. W 15. roku zycia wykonano
augmentacje pecherza wraz z przetoka Macedo, dzieki czemu uniknieto
mechanicznego draznienia btony $luzowej drég moczowych cewnikiem, co w
przypadku przetoki Mitrofanoffa mogtoby skutkowacé zarosnieciem zespolenia
wyrostkowo-pecherzowego. Dzieki zastosowaniu techniki Macedo cewnik miat
kontakt jedynie z jelitowa czescig augmentowanego pecherza. U drugiego pacjenta
(z zespotem wad mnogich), mata pojemnosé pecherza byta skutkiem ztozonej wady
drég moczowych, m.in. zwezenia proksymalnego odcinka cewki i olbrzymiej cewki
dystalnej z brakiem ciat jamistych. Taka budowa pracia i cewki uniemozliwiata
skuteczne cewnikowanie pecherza. W okresie niemowlecym wytworzono
vesicostomie a w 6 roku zycia wykonano augmentacje pecherza z przetoka
Macedo. Trzecia pacjentka w okresie niemowlecym miata wytworzong
vesicostomie z powodu obustronnej ektopii moczowoddéw skutkujacej ich
znacznym poszerzeniem. W 15. roku zycia wykonano augmentacje pecherza z
przetokg Macedo. U czwartego pacjent, ktéry wymagat augmentacji i przetoki do
cewnikowania srodoperacyjnie stwierdzono wysoko utozong, nieruchoma katnice z
praktycznie niedostepnym wyrostkiem robaczkowym, Przetoka Macedo byta
jedynym wyborem w tej sytuacji. U wszystkich pacjentdw uzyskano szczelne, tatwe
do cewnikowania przetoki i adekwatne objetosci pecherza.

Whioski: Przetoka Macedo jest stosunkowo prostg metodg jednoczesnego
powiekszenia pecherza i wytworzenia przetoki do cewnikowania pecherza,
szczegolnie w sytuacji, gdy wyrostek robaczkowy jest trudno dostepny lub gdy
zespolenie wyrostka z pecherzem moze by¢ ryzykowane.
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Tytut:

Matoinwazyjne zabiegi oszczedzajace jajnik w leczeniu tagodnych zmian
jajnikowych u pacjentek pediatrycznych — analiza retrospektywna

Autorzy: Aneta Piotrowska-Gall, Agnieszka Strzelecka, Joanna Wrdbel, Aleksandra Salamon,
Stawka Urbaniak-Wasik, Piotr Cierniak, tukasz Wtadyszewski, Maciej Lewandowski,
llona Piotrowska, Przemystaw Wolak
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Streszczenie:

Wstep

Celem naszej pracy jest ocena wynikéw u dziewczat ponizej 18 roku zycia, ktore
przeszty miaty wykonang laparoskopowg operacje oszczedzajacy jajnik miedzy
grudniem 2013 a listopadem 2022 w naszej instytucji.

Materiat i metody

PrzeprowadziliSmy retrospektywng analize danych 82 pacjentek, ktére przeszty
0SS z powodu zmian jajnika. Decyzje o wykonaniu OSS podjeto na podstawie
badan diagnostycznych, ktére sugerowaty tagodny charakter zmiany.

Wyniki

Sposrod 82 badanych pacjentek, 78 miato zmiany jednostronne, a 4 miaty
synchroniczne zmiany obustronne. Srednia wieku wynosita 14 lat. Wiekszo$¢
(n=62) operacji przeprowadzono laparoskopowo, pozostate (n=20) wymagaty
konwersji do operacji otwartej z powodu takich czynnikéw, jak nierozréznialne
krawedzie i duzy rozmiar zmiany. Zidentyfikowano 8 przypadkow skretu jajnika.
Badanie histologiczne preparatéw wykazato w 46 przypadkach potworniak jajnika,
w dwadch guzy komadrek ziarnistych, 15-tu to cystadenomy, a 23 torbiele
funkcjonalne. W badanej serii nie stwierdzono powiktan srédoperacyjnych.
Zaobserwowano dwa nawroty u pacjentek, ktére poczatkowo byty leczone z
powodu obustronnych potworniakéw jajnika. Jedna pacjentka rozwineta ropien
miednicy mniejszej. Dodatkowo, u trzech pacjentek stwierdzono metachroniczne
guzy jajnika. U pacjentek monitorowanych za pomocg obrazowania
ultrasonograficznego, zywotny jajnik byt widoczny w 83,6% przypadkéw (61 z 73).
Whioski

Laparoskopowe operacje oszczedzajgce jajnik (OSS) sg bezpiecznym i skutecznym
podejsciem w leczeniu tagodnych. Nasze wyniki potwierdzajg skutecznos¢
laparoskopowej OSS w zachowaniu funkgcji jajnika i zapewnieniu korzysci
klinicznych u pacjentek z tagodnymi zmianami jajnikowymi. Zalecane sg regularne
kontrole ultrasonograficzne w celu wykluczenia metachronicznych zmian lub
nawrotu.
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Tytut:

Torbiele jajnikow u noworodkéw i niemowlgt- zasady kwalifikacji do leczenia
operacyjnego oraz wyniki leczenia w materiale Kliniki Chirurgii Dzieci i Mtodziezy
IMiD w latach 2000-2023

Autorzy: Maria Boczar, Magdalena Dabrowska, Ewa Sawicka

Osrodek: Klinika Chirurgii Dzieci i Mtodziezy Instytutu Matki i Dziecka

E-mail: magdabrowska@imid.med.pl
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Streszczenie:

Torbiele jajnika u ptodu powstajg w Il trymestrze cigzy pod wptywem hormondw
matczynych, tozyskowych i ptodowych. W naturalnym rozwoju torbiele jajnika moga
samoistnie zaniknaé, utrzymywac sie, powiekszac sie, moze dojs¢ do ich skretu. Cel pracy:
analiza obrazu klinicznego, obrazu Usg, zastosowanego postepowania oraz wynikow
leczenia noworodkow i niemowlat operowanych z powodu torbieli jajnika. Materiat: 67
dziewczynek z torbielami jajnika, leczonych operacyjnie w latach 2000-2023 w Klinice
Chirurgii Dzieci i Mfodziezy IMiD.

Wyniki: Wsrdd 67 dzieci z torbielami jajnika, u 62 (92.5%) rozpoznanie postawiono
prenatalnie. 36 dzieci urodzito sie sitami natury (53.7%), 31 drogg ciecia cesarskiego (46.3%),
w12 przypadkach wielkosc torbieli byta wskazaniem do CC. U zadnego dziecka nie byto obj
ostrego brzucha; ul stwierdzono prenatalnie wodobrzusze. Wskazania do operacji
stanowity: wielkos$¢ guza (Sr > 50 mm) — u 28 dzieci; niejednorodna
echogeniczno$é/elementy lite w torbieli — u 23, brak zmniejszania sie / wzrost torbieli lub
zmiana echogenicznos$ci/pojawienie sie pozioméw ptynu — u 25. Torbiele dotyczyty prawego
jajnika u 36, lewego- u 31 chorych. Sredni wymiar torbieli wynosit 53 mm. 37 dzieci
operowano w 1 tygodniu zycia, w 2-4 tygodniu -17, w wieku niemowlecym 13.
Srédoperacyjnie stwierdzono torbiel prostg u 14, czekoladowg u 17, skrecona/ martwicza u
36, do samoamputacji torbieli doszto u 5 pacjentek. U 10 dzieci resekowano wytgcznie
torbiel (laparoskopowo u 2), u 57 usunieto torbiel z zanikowym jajnikiem i jajowodem
(laparoskopowo u 7). W badaniu hist.pat. u 53,7% potwierdzono martwice torbieli bez
obecnosci prawidtowej tkanki jajnikowej, a u 10% stwierdzono obecnosc¢ zanikowej kory
jajnika. Okres obserwacji wynosi 4 mies -18 lat. W kontrolnych badaniach Usg u zadnej
dziewczynki nie zaobserwowano pojawienia sie zmian torbielowatym w drugim jajniku.
Srednia warto$é AFP u pacjentek wynosita przedoperacyjnie 44010,4 IU/ml, po 3 mies 228,9,
po 12 mies 17,6 IU/ml. W ciggu roku u wszystkich pacjentek obserwowano spadek wartosci
AFP, u wiekszosci do wartosci prawidtowych. Whnioski: 1. Wskazaniem do leczenia
operacyjnego torbieli jajnika u noworodkdw i niemowlat s3: Srednica guza > 50 mm,
obecnos$é niejednorodnych elementoéw litych w obrebie torbieli, brak zmniejszania
sie/wzrost torbieli, zmiana obrazu torbieli w badaniu Usg. 2. W wiekszosci przypadkow
podczas operacji stwierdza sie réznego stopnia zmiany krwotoczno-martwicze
uniemozliwiajgce postepowanie oszczedzajgce. Nawet w przypadkach bez obserwowanej
Srédoperacyjnie martwicy, w badaniu hist-pat nie stwierdza sie zwykle obecnosci tkanki
jajnikowe;j.




Tytut:

Czy gonadektomia u dziewczat z zespotem Turnera i chromosomem Y jest nadal
postepowaniem z wyboru w profilaktyce nowotworowej?

Autorzy: Ewa Jambor, Agnieszka Wiernik, Ewa Btaszczyk, Aneta Gawlik, Tomasz Koszutski,
Grzegorz Kudela
Osrodek: Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il w Katowicach.
E-mail: ewa.jambor29@gmail.com
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Streszczenie:

Wprowadzenie: Kariotyp 45,X wystepuje u ok. 45% dziewczat z zespotem
Turnera; w pozostatych przypadkach wystepuje kariotyp mozaikowy —w tym > 10
% z chromosomem Y lub fragmentem chromosomu Y. W takich przypadkach, z
powodu duzego ryzyka rozwoju gonadoblastoma i innych guzéw germinalnych,
zalecana jest profilaktyczna gonadektomia. Niemniej jednak, istniejg publikacje
dotyczace donoszonych cigz u pacjentek z zespotem Turnera i mozaikowym
kariotypem zaréwno 45,X/46,XX jak i 45,X/46,XY, dlatego rodzg sie watpliwosci,
czy nadal nalezy wykonywac gonadektomie w wariantach wady z chromosomem
Y.

Materiat i metody: Analiza materiatu wtasnego obejmujacego 13 pacjentek z
Zespotem Turnera z kariotypem mozaikowym 45X/46XY leczonych w latach 2001 —
2020 oraz przeglad pismiennictwa dotyczacy potencjatu rozrodczego i ryzyka
rozwoju nowotworu w zespole Turnera.

Wyniki: U dwunastu pacjentek przeprowadzono zabieg laparoskopowego
usuniecia gonad. U dwdch pacjentek badania histopatologiczne potwierdzity
obecnos¢ gonadoblastoma (u jednej obustronnie). Rodzice jednej pacjentki nie
wyrazili zgody na operacje, pomimo poinformowania o mozliwych
konsekwencjach. Dokonujgc przegladu pismiennictwa

dotyczacego zespotu Turnera z mozaikowym kariotypem, wyizolowano rzadkie
doniesienia o cigzach, ze znacznym odsetkiem powikfarh prowadzacych do poronien,
a jedynie w

pojedynczych przypadkach zakonczonych porodem. Z drugiej strony ryzyko
wystapienia

gonadoblastoma wynosi wedtug réznych autoréw 15-30%.

Whioski: Duze ryzyko rozwoju nowotworéw dysgenetycznych gonad w zespole
Turnera z mozaikowym kariotypem zawierajgcym chromosom Y lub jego fragment,
przewyzszajgce potencjalne szanse niepowiktane donoszenie cigzy sktania nas do
wyciggniecia wniosku, ze profilaktyczna gonadektomia powinna nadal pozostawac¢
postepowaniem z wyboru.

Niemniej jednak, szanujgc prawo do autonomii pacjenta, ostateczng decyzje
podejmujg opiekunowie prawni, po rzetelnym poinformowaniu o korzysciach i
wadach zabiegu.



mailto:ewa.jambor29@gmail.com
mailto:chirurgia@gczd.katowice.pl

Tytut:

Skret przydatkow u dzieci jako klinicznie istotny stan nagty, nie tylko u
miesigczkujacych dziewczat

Autorzy: Dajana Danielewicz, Patrycja Sosnowska-Sienkiewicz, Przemystaw Marnkowski
Osrodek: Klinika Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im.
E-mail: Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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Streszczenie:

Wstep: Skret przydatkéw jest jednym z najczestszych, nagtym stanem
ginekologicznym u dziewczat i kobiet. Brak specyficznych objawéw moze
spowodowac, ze prawidtowe rozpoznanie zostanie omytkowo pominiete. Dlatego
tez tak istotne jest aby podczas procesu diagnostycznego wszyscy chirurdzy
dzieciecy uwzgledniali skret przydatkow w réznicowaniu dolegliwosci bolowych
brzucha u dziewczat. Kluczowg kwestig jest wczesna interwencja chirurgiczna
metodg laparoskopowg celem zachowania funkcji gonady i przysztej ptodnosci.
Celem pracy byfa analiza i pordwnanie pacjentéw ze skretem przydatkéw w
okresie przed- i po menarchalnym.

Materiat i metody: Badanie byto retrospektywng analizag dokumentacji medycznej
58 dziewczat w wieku od 7 dni do 17 lat. Analizie poddano nastepujgce dane: wiek
W momencie operacji, wystgpienie pierwszej miesigczki, wyniki badan
laboratoryjnych z uwzglednieniem markeréw nowotworowych, wynik wykonanego
badania obrazowego, srednig objetos¢ skreconego jajnika, rodzaj leczenia
operacyjnego, czas wykonania fiksacji jajnika, wady anatomiczne przydatkdw,
zmiany patologiczne, objawy przy przyjeciu, mediane punktacji w skali bélu oraz
przebieg hospitalizacji.

Wyniki: Trzydziestu trzech pacjentédw zakwalifikowano do grupy dziewczat
niemiesigczkujgcych. Stwierdzono istotne rdznice w objetosci jajnika
uwidocznionej w badaniu ultrasonograficznym u dziewczat niemiesigczkujgcych i
miesigczkujgcych. Najczestszym objawem u leczonych pacjentek byt bél, rzadziej u
pacjentow wystepowaty nudnosci lub wymioty. Na przestrzeni lat obserwowano
tendencje zaréwno do czestszego wykonywania laparoskopii, jak i zachowania
jajnika po skrecie.

Whioski: Diagnostyka réznicowa w przypadku bélu brzucha powinna uwzgledniaé
skrecenie przydatkéw zaréwno u dziewczat niemiesigczkujgcych, jak i
miesigczkujgcych.

Badanie ultrasonograficzne odgrywa niezwykle wazng role w diagnostyce
réznicowej bélu brzucha u dziewczat. Laparoskopia jest metodg z wyboru w
przypadku podejrzenia skretu jajnika.
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Wstep: W ostatnim czasie coraz szerzej omawiane sg wyniki leczenia torbieli
pilonidalnych z zastosowaniem metod matoinwazyjnych. PEPSIT (Pediatric
Endoscopic Pilonidal Sinus Treatment) jest jedng z nowoczesnych metod leczenia
torbieli pilonidalnych, odznaczajacg sie krétkim czasem hospitalizacji, niewielkimi
dolegliwosciami bélowymi oraz szybkim powrotem pacjenta do codziennej
aktywnosci, co wydaje sie miec¢ szczegdlne znaczenie w grupie pediatrycznej.

Metoda: Przedstawiamy wyniki leczenia 20 pacjentéw, u ktérych wykonano zabieg
endoskopowego leczenia torbieli pilonidalnej metodg PEPSIT. Zabiegi
przeprowadzono od grudnia 2022 do listopada 2023 roku. Ocenie poddano czas
trwania zabiegu, czas hospitalizacji, dolegliwosci bolowe w okresie okoto i
pozabiegowym, czas gojenia rany oraz ewentualne powikfania.

Podsumowanie: wstepne wyniki endoskopowego leczenie torbieli pilonidalnych
wydajg sie obiecujace, jednak niezbedne sg dalsze obserwacje dtugoterminowych
wynikéw leczenia.
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Wrodzone wady odbytu (ARM) obejmujg zréznicowane malformacje, stwarzajgc
kompleksowe wyzwania, ktére wymagajg dogtebnej analizy i spersonalizowanych
interwencji. Celem badania jest ocena wynikdw leczenia pacjentéw z atrezjg
odbytu leczonych w Instytucie Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka ze szczegdlnym
uwzglednieniem techniki ASARP.

Badaniem objeto pacjentéw pediatrycznych bedgcych pod opieka IPCZD w okresie
od 2005 do 2023 roku. Analizie poddano dane demograficzne pacjentéw, rodzaj
wady, dtugos¢ okresu obserwacji, przebieg choroby, rodzaj zastosowanego
leczenia oraz przebieg pooperacyjny. Wyniki leczenia oceniono po ukonczeniu 5
roku zycia, stosujgc skale Rintala oraz Holschneidera. Pacjentow przeanalizowano
w dwadch grupach, z uwzglednieniem podziatu na wady niskie oraz wysokie,
zgodnie z klasyfikacja Pena.

Badaniu poddano 179 pacjentéw, w tym 77 dziewczynki. U 57 pacjentéw
wystepowaty wspdtistniejgce wady wrodzone, najczesciej wady serca, zarosniecia
przetyku i wady nerek. Ze wzgledu na rézne czynniki, takie jak niepetny okres
obserwacji, dyskwalifikacja z operacji rekonstrukcyjnej, operacje pierwotnie
przeprowadzone poza osrodkiem, zgon z powodu niewydolnosci krgzeniowo-
oddechowej w okresie niemowlecym oraz wspétistniejgce choroby uzwojenia
jelita, wykluczono 69 dzieci. Wysokie wady w postaci kloaki rowniez zostaty
wytgczone z analizy ze wzgledu na wielospecjalistyczne interwencje. Wiek dzieci w
chwili operacji wahat sie od 1 doby do 4 roku zycia Mediana okresu obserwacji
wyniosta 10 lat. Zdecydowana wiekszos¢ pacjentdéw zostata zoperowana z dostepu
strzatkowego przedniego (65%). W ocenie odlegtej u 63% pacjentéw wystepowaty
problemy zwigzane z zaparciami, a 21% doswiadczato brudzenia z przepetnienia
lub nietrzymania stolca. Wyniki leczenia w wybranych skalach oceny byty gorsze w
grupie wad wysokich (Mediana = 16 vs. 11 w skali Rintali, Mediana =12 vs. 8 w
skali Holschneidera), a powiktania pooperacyjne byty czestsze (42%). Wiekszos¢
pacjentdw reagowata pozytywnie na leczenie zachowawcze, cho¢ cze$¢ z nich
wymagata zastosowania kolostomii lub przetoki Malone'a (8%).

Podsumowaujac, pacjenci z wrodzonymi anomaliami anorektalnymi stanowig
heterogeniczng grupe, gdzie wyniki leczenia zalezg od rodzaju wady,
wspoétistniejgcych chordb, a przebieg pooperacyjny czesto wigze sie z poziomem
wspoétpracy pacjenta i rodzica z lekarzem.




Tytut:

Prezentacja dwadch przypadkéw ciezkich powiktan choroby Hirschsprunga po
zakoriczonym leczeniu chirurgicznym

Autorzy: Jakub Jasinski, Kaja tawniczek, Ewa Sawicka

Osrodek: Klinika Chirurgii Dzieci i Mfodziezy, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
E-mail: jakub.jasinski@imid.med.pl

XX Sympozjum X Konferencja

Interdyscyplinarne
8 grudnia 2023
doniesienie ustne

X Naukowo-
Szkoleniowe

9 grudnia 2023
doniesienie ustne

Streszczenie:

Celem pracy jest przedstawienie dwodch przypadkédw pacjentdw z ciezkimi
powiktaniami choroby Hirschsprunga po zakoriczonym leczeniu chirurgicznym.
Pierwszy przypadek — piecioletnia dziewczynka, ktora trafita w ciezkim stanie do IP
IMiD miesigc po operacji zamkniecia odbytu sztucznego. W trakcie pobytu
rozpoznano HAEC — Hirschsprung-associated enterocolitis.

Drugi przypadek — dwuletni chfopiec, u ktérego doszto do wgtobienia jelit kilka cm
za wytonionym odbytem sztucznym 6 dni po operacji zasadniczej met. Duhamel.
Dodatkowo miesigc po zamknieciu odbytu sztucznego doszto do krwawienia z
dolnego odcinka przewodu pokarmowego, ktére zostato zaopatrzone w trybie
pilnym na bloku IMiD.

Oba przypadki pokazuja, jak nieprzewidywalny moze by¢ przebieg choroby nawet
po zakonczeniu leczenia chirurgicznego oraz jak istotny jest nadzor na kazdym etapie
postepowania z pacjentami z chorobg Hirschsprunga.
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Chirurgia kolorektalna dzieci obejmuje spektrum jednostek chorobowych o przewlektym
przebiegu. Oceniono problemy diagnostyczno-terapeutyczne pacjentéw pierwotnie leczonych
w innych osrodkach chirurgii dzieciecej w Polsce. Materiaty i metody Przeprowadzono analize
retrospektywng 11 przypadkow pacjentéw hospitalizowanych w latach 2017-2023, pierwotnie
leczonych w innych osrodkach chirurgii dzieciecej. Byto to 8 pacjentdow z ch. Hirschsprunga, 2
pacjentow z zaparciami przewlektymi oraz 1 pacjent z wrodzong wadg odbytu. Problemy
podzielono na 2 grupy — wystepujace przed operacjg radykalng oraz pooperacyjne.Wyniki -
Problemy przedoperacyjne U 3 dzieci z rozpoznanag ch. Hirschsprunga, wystepowaty problemy
w zakresie diagnostyki histpat. U 2 pacjentéw w osrodkach macierzystych wykonywano
ponowne biopsje odbytnicy bez rozpoznania. Sredni wiek pacjentéw w momencie rozpoznania
choroby wynosit 4,5 lat. Po biopsji odbytnicy i weryfikacji wycinkéw w osrodku referencyjnym
(CZD) — zakwalifikowano do op. radykalnej metodg Duhamela-Martina. Problemy
pooperacyjne 3 pacjentow z ch H po op. radykalnej metodg TEPT (sr. wiek -3 lata 4 m)
obserwowano pooperacyjne cechy retencji stolca | radiologiczne cechy ektazji j. grubego. Brak
wspotpracy z dzieckiem w leczeniu zaparé potwierdzono opinig psychologa klinicznego. U 3
dzieci wytoniono odbarczajaca ileostomie. Po ok. 2 latach i poprawie wspdtpracy z dzieckiem,
wykonano reoperacje metodg Duhamela-Martina w 2 przypadkach. U 1 dziecka z nawrotowym
zwezeniem zespolenia koloanalnego wykonano resekcje zwezenia z dostepu PSARP. Aktualnie
wszyscy pacjenci po odtworzeniu ciggtosci p. pok pozostajg bez dolegliwosci. U 4-I chtopca po
2-krotnej operacji radykalnej m.Duhamela-Martina i wielokrotnych laparotomiach z powodu
niedroznosci zrostowej i nawrotowych enterocolitis, nie obserwowano poprawy po
ostrzykiwaniu zwieraczy toksyng botulinowg w osrodku macierzystym. Stwierdzilismy
nietolerancjg laktozy i fruktozy z cechami zespotu rozrostu bakteryjnego. Obecne byty
manometryczne cechy hipertonii zwieraczowej. Po 2-krotnym ostrzyknieciu IAS toksyng
botulinowg i leczeniu ryfaksyming oraz dietg eliminacyjng— uzyskano ustgpienie dolegliwosci.
U pacjentki 4| z ch. H i ataksjg moézdzkowo-rdzeniowg po op. metodg Swensona z ciezkimi
zaparciami wytoniono kolostomie koricowa. U 2 dzieci z zaparciami przewlektymi i
prawidtowym uzwojenim jelita po okresie obserwacji wytonino przetoke odbarczajaca ($r. wiek
9,5rz). U wszystkich potwierdzono radiologiczne cechy ektazji j. grubego, a u 12-l dziewczynki
stwierdzono w defekografii anismus i rectocele przednie. Dzeci zakwalifikowano do operacji
m. Duhamela-Martina z resekcjg poszerzonego odcinka jelita grubego. U 1 pacjentki 4-1 z
wrodzong atrezjg odbytu bez przetoki, po etapowym leczeniu z anorektoplastyka i dwukrotnej
resekcji zwezenia zespolenia koloanalnego oraz zaparciami i brakiem wspdtpracy wykonano
resekcjie zwezonego odcinka z dostepu PSARP pod ostong kolostomii. Odtworzenie ciggtosci
przewodu pokarmowego odroczono do czasu poprawy wspotpracy z dzieckiem, nie obserwuje
sie zwezenia zespolenia koloanalnego.Dyskusja Coraz wiecej badan pozwala chirurgom
dzieciecym na rozpoznawanie i leczenie problemoéw czynnosciowych w zakresie wyprdznien.
Wiekszos$¢ problemdw moze by¢ skutecznie leczona zachowawczo lub z wykorzystaniem
miejscowych interwencji chirurgicznych, jednak w niektérych przypadkach nalezy rozwazy¢
wytonienie czasowej przetoki jelitowej celem poprawy jakosci zycia pacjentéw. Mimo
wykonanej prawidtowo technicznie operacji, wystepuje grupa pacjentéw majacych zaburzenia
czynnosciowe jelita grubego lub schorzenia wymagajace opieki wielospecjalistycznej.
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Celem pracy jest przedstawienie wstepnych wynikdw z badania wieloosrodkowego
na temat wdrozenia pediatrycznego protokotu ERAS u pacjentéw poddawanych
operacji zamkniecia stomii jelitowej Materiat i metody: W badaniu od poczatku
2021 roku bierze udziat 6 Sorodkéw klinicznych - z Gdanska, Kielc, Krakowa,
Rzeszowa, Wroctawia i Zabrza. Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej (nr
53/2020) przy Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach Collegium Medicum.
Do badania wigczane sg dzieci do 18 r.z poddawane operacji zamkniecia stomii
jelitowe] hospitalizowane w oddziatach chirurgii dzieciecej. Wykluczane s3 dzieci na
catkowitym zywieniu pozajelitowym i przebywajgce w innych oddziatach. Pacjenci
przez okres okotooperacyjny przeprowadzani sg wg 22-punktowego Pediatrycznego
Protokotu ERAS w modyfikacji wtasnej. W grupie badanej znalazto sie 174 dzieci w
wieku od 1 miesigca do 17 lat i 11 mies; 115 (66,09%) dzieci leczonych przed
wprowadzeniem protokotu ERAS (grupa pre-ERAS), natomiast 59 (33,91%) dzieci
byto leczonych po wprowadzeniu tego protokotu (grupa ERAS). Wyniki: Czyszczenie
osmotyczne jelit przed zabiegiem operacyjnym zredukowano z 41,7% w grupie pre-
ERAS do 0% w grupie ERAS. Odsetek wykluczenia gtodzenia przedoperacyjnego z
20,9% wzrdst do 98,3% w okresie ERAS. Zastosowanie blokad regionalnych
analogicznie wzrosto z 21,8% do 96,7%. Nie stosowang w okresie pre-ERAS zasade
»zero fluid balance” zachowano w 83,6% przypadkdw w grupie pacjentow
poddanych protokotowi. Stosowanie zywienia pozajelitowego zredukowano z
64,6% w okresie pre-ERAS do 20,7% w grupie ERAS. Analogicznie stosowania po
operacji sondy dozotagdkowej zmniejszyto sie z 56,6% do 10,2%. Cewnik moczowy
usuwano zamiast w drugiej dobie w okresie pre-ERAS do 0 doby dla grupy ERAS.
Czas trwania zywienia pozajelitowego zredukowano z 4 do 0 dni pooperacyjnych.
Karmienie doustne rozpoczynano w zerowej dobie pooperacyjnej (mediana) u
pacjentow grupy ERAS wobec 4 doby pooperacyjnej w grupie pre-ERAS, natomiast
petna tolerancje zywienia doustnego uzyskiwano analogicznie w 3 i 5 dobie
pooperacyjnej (mediana). Pierwszy stolec w okresie pooperacyjnym obserwowano
w 2 dobie pooperacyjnej (mediana) u pacjentdow operowanych w protokole ERAS w
stosunku do 3 doby (mediana) w grupie pre-ERAS. Mediana dla czasu hospitalizacji
wyniosta 8 dni w grupie ERAS a 9 dni w grupie pre-ERAS. Analogicznie pozabiegowa
doba wypisu do domu wyniosta 8 i 7 dni (mediana).

Whioski: Protokdt ERAS jest mozliwy i bezpieczny do wprowadzenia w populacji
pediatrycznej. Implementacja Pediatrycznego Protokotu ERAS przyniosta istotne
statystycznie i wymierne klinicznie korzysci dla pacjentéw, u ktdrych odtwarzano
ciggtos¢ przewodu pokarmowego.
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Woytonienie stomii na jelicie cienkim, czesto konieczne w przebiegu leczenia
schorzen chirurgicznych jamy brzusznej noworodkéw i niemowlat, wigze sie z
zaburzeniem gospodarki wodno-elektrolitowej, zaburzeniem wchtaniania, czesto z
rozwojem zespotu krétkiego jelita i koniecznoscig zywienia pozajelitowego. Jedng z
metod ograniczenia powyzszych ujemnych efektow jest odzywianie przetoki
Sluzowej, czyli aktywny transfer tresci z worka stomijnego do dalszej lufy ileostomii.
W 2023 roku opublikowano przeglad statystyczny z metaanaliza dostepnych badan
naukowych, wykazujgca istotne korzysci opisanej procedury. Dostepne dane
pochodzg jednak z badan obserwacyjnych, majacych niskg wartos¢ dowodowsa.
Istnieje zapotrzebowanie na randomizowane badania kliniczne oceniajgce
bezpieczenstwo i skutecznos¢ odzywiania przetoki sluzowej u niemowlat.
Prezentujemy projekt wieloosrodkowego badania randomizowanego, do udziatu w
ktorym pragniemy zaprosic przedstawicieli pozostatych osrodkéw chirurgii
dzieciecej w Polsce.
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Zarosniecie odbytu z wysokg przetoka kroczowg stanowi rzadka (<5%) posta¢ wady
odbytu u chtopcéw, w wadzie tej ujscie przetoki znajdowac sie moze w réznej
lokalizacji na skérze krocza, podczas gdy potozenie dystalnego odcinka prawidtowej
odbytnicy odpowiada wadzie wysokiej. Leczenie wady jest wieloetapowe, operacje
zasadniczg wykonuje sie w ostonie sztucznego odbytu.

Cel pracy: Przedstawienie przypadkow pacjentdow z zarosnieciem odbytu z wysokg
przetoka kroczowa operowanych w Klinice Chirurgii Dzieci i Mtodziezy w 2023
roku. U wszystkich dzieci ujscie przetoki znajdowato sie na kroczu ku tytowi od
moszny.

Materiat: 5 pacjentéw hospitalizowanych w IMiD na réznych etapach leczenia
operacyjnego. Ocenie poddano wiek w chwili rozpoznania, wady towarzyszace,
zastosowane postepowanie.

Woyniki: Rozpoznanie u 4 pacjentéw postawiono w okresie noworodkowym —
wsrod nichu 1w 1d.z.; w przebiegu NEC w 3 tyg.z., u pacjenta skierowanego do
chirurga jako wada odbytu w 2 tyg.z., u dziecka w 8 d.z. z objawami niedroznosci
przewodu pokarmowego. U 1 pacjenta rozpoznanie zostato postawione w 8
miesigcu zycia podczas hospitalizacji zwigzanej z innym planowym zabiegiem
operacyjnym.

U 4 pacjentow z uzupetniong diagnostyka stwierdzono wady towarzyszace:
rozszczep podniebienia (2), wrodzone zarosniecie przetyku, ttuszczak rdzenia
kregowego, agenezja nerki, wady OUN, wady naczyniowe, aberracje
chromosomowe.

Do niedroznosci przewodu pokarmowego wskutek opdznionego rozpoznania wady
doszto u 2 pacjentdéw — u pacjenta skierowanego z innego osrodka oraz pacjenta
zdiagnozowanego w 8 miesigcu zycia. U pozostatych przetoka jelitowa wytoniona
tuz po rozpoznaniu zapobiegta powyzszym objawom.

Do chwili obecnej u 3 dzieci wykonano operacje zasadniczg wady, u jednego
odtworzono ciggtosé p.pok.

Whioski:

1. Nalezy pamietac ze nie kazda przetoka kroczowa jest wadg niskg. Ze wzgledu na
niewielkg czestos¢ wystepowania wysokiej przetoki kroczowej rozpoznanie wady
bywa opdznione; podstawowg metoda rozpoznania pozostaje badanie kliniczne,
diagnostyke uzupetnia badanie rentgenowskie z kontrastem. Istotna jest w
szczegoblnosci czujnos¢ neonatologa, gdyz opdznienie rozpoznania wody grozi niska
niedroznoscig p.pok.

2. W naszym materiale zwraca uwage czeste wspotistnienie wystepowania wad
towarzyszacych (80%); wskazana jest ich pogtebiona diagnostyka.
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Cel pracy: Pomimo szerokiego zastosowania chirurgii minimalnego dostepu u dzieci,
doniesienia dotyczace chirurgii laparoskopowej trzustki u dzieci wciaz sg rzadkoscia.
Celem tej pracy jest przedstawienie naszych doswiadczen w leczeniu dzieci z
patologiami trzustki z wykorzystaniem technik matoinwazyjnych.

Metodyka: W latach 2018 — 2022 w naszym osSrodku operowanych byto 51
pacjentdw z réinymi chorobami trzustki. W tej grupie operacje technika
laparoskopowaq przeprowadzono u 15 dzieci w wieku 6,1 — 16,8 lat (med. 12,3 lat).
Wsréd 11 dzieci z przewlektym zapaleniem trzustki, wykonaliSmy operacje
Puestowa u 6 pacjentow i wewnetrzny drenaz torbieli trzustki do petli Roux-Y u 5
chorych. U 4 dzieci z guzami trzustki wykonalismy dystalng resekcje u 2 i srodkowg
resekcje z zespoleniem czesci obwodowe;j trzustki do petli Roux-Y u 2 pacjentow. W
badaniu histopatologicznym rozpoznano guz Franza w 3 przypadkach i guz
neuroendokrynny u 1 pacjenta.

Wyniki: Konwersja do laparotomii byta konieczna w 2 przypadkach (13%) z powodu
problemoéw technicznych. Wczesne powiktania wystapity u 2 pacjentéw (13%). U 1
pacjenta wykonano laparoskopowa rewizje zespolenia jelitowego z powodu
niedroznosci petli Roux-Y. 1 pacjent wymagat endoskopowej cystogastrostomii z
powodu stwierdzonej po operacji torbieli trzustki. W trakcie obserwacji odlegtej
trwajacej od 1 miesigca do 2 lat (mediana 7 miesiecy) nie stwierdzilismy innych
istotnych powiktan.

Whioski: Zastosowanie technik minimalnego dostepu w leczeniu dzieci z chorobami
trzustki zapewnia dobry efekt terapeutyczny i jest bezpieczne, jednakze wymaga
duzego doswiadczenia zaréwno w chirurgii trzustki jak i technikach
laparoskopowych.
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Tytut:

Laparoskopia w wybranych guzach nadnercza i przestrzeni zaotrzewnowej u
dzieci

Autorzy: Magdalena Lewandowska, Pawet Polityto, Janusz Jabtonski
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Streszczenie:

Laparoskopia znalazta swoje zastosowanie rowniez w zabiegach onkologicznych u
dzieci.

W przedstawianej pracy dokonalismy przegladu naszych doswiadczen w
laparoskopii guzéw nadnerczy i przestrzeni zaotrzewnowej, aby ocenié
wykonalnos¢, niezawodnosc¢ i bezpieczenstwo tej metody operacji.

W Klinice Chirurgii i Onkologii Dzieciecej UM w todzi, w okresie od wrzesnia 2017
do wrzesnia 2023, laparoskopowo operowano 20 pacjentéw: 17 z powodu guza
nadnercza i 3 z powodu guza przestrzeni zaotrzewnowej. Najmtodsze dziecko
miato 3 miesigce, najstarsze 11 lat. W 19 przypadkach przeprowadzone przed
zabiegiem badania obrazowe i laboratoryjne wskazywaty na ograniczony i fagodny
charakter guza. U jednego pacjenta, 4 miesiecznego chtopca, przedoperacyjnie
rozpoznano guza nadnercza prawego z przerzutami do watroby. Zostat on
zakwalifikowany do pierwotnego zabiegu operacyjnego. Wszystkich pacjentéw
operowano z dostepu przezotrzewnowego.

Guzy nadnercza - 11 po stronie prawej, 6 po stronie lewej, usunieto w catosci
laparoskopowo. Nie byto sSrédoperacyjnych powiktan, w jednym przypadku z
powodu probleméw technicznych zdecydowano o konwersji. Histopatologicznie
rozpoznano: 12 guzéw neuroblastycznych, 2 gruczolaki kory nadnercza, 1 torbiel
nadnercza, a u 2 pacjentdw zmiana lita potozona w polu lewego nadnercza okazata
sie sekwestrem zewnatrzptucnym.

Guzy przestrzeni zaotrzewnowe;j - histopatologicznie 2 przypadki
ganglioneuroblastoma i 1 neurofibroma, usunieto w catosci, bez Srédoperacyjnych
powiktan.

Przebieg pooperacyjny u wszystkich dzieci byt niepowiktany, w 3-4 dobie po
zabiegu zostali wypisani do domu w stanie ogélnym dobrym.

Podsumowujac, w opisanych przypadkach, laparoskopia okazata sie niezawodng i
bezpieczng metoda operacji. Pozwolita na doktadny wglad w pole operacyjne i
usuniecie zmian w catosci, bez ich uszkodzenia. Jednoczesnie jako technika
matoinwazyjna umozliwita szybki powrdt pacjentéw do prawidtowej aktywnosci i
skrdcita czas hospitalizacji.
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Wstep

Chirurgia minimalnego dostepu (MIS) jest powszechnie akceptowang technika
chirurgiczna leczenia wielu jednostek chorobowych o nienowotworowym
charakterze. Rola MIS w populacji pacjentdw onkologicznych z guzami litymi
pozostawia przestrzen do badan. O ile wykorzystanie MIS do pozyskania materiatu
diagnostycznego nie budzi kontrowers;ji, o tyle resekcje guzéw przy uzyciu technik
matoinwazyjnych pozostajg tematem spornym.

Cel

Prezentacja dwdch przypadkdéw guzow srdodpiersia przedniego po wczesniejszych
interwencjach chirurgicznych lub farmakologicznych resekowanych przy uzyciu
techniki torakoskopowej.

Materiat i metody

W Klinice Chirurgii Dzieciecej WUM leczono w okresie od 12.2022 do 09.2023 dwie
pacjentki w wieku 6 lat z guzem $rddpiersia przedniego rozpoznanym w czasie
diagnostyki podejrzenia infekcji drég oddechowych. Obie pacjentki skierowano do
Kliniki Onkologii WUM celem diagnostyki i leczenia. Pierwsza pacjentka po
wstepnej diagnostyce w Klinice Onkologii zostata przekazana do Kliniki Chirurgii z
podejrzeniem potworniaka niewydzielajgcego, celem usuniecia duzego guza klatki
piersiowej po stronie lewej o punkcie wyjscia ze Srédpiersia przedniego. Guz
usunieto z dojscia przez lewg torakotomie. Okres pooperacyjny byt niepowiktany.
Po otrzymaniu weryfikacji histopatologicznej guza — grasiczak — skierowano
pacjentke ponownie do Kliniki Chirurgii celem usuniecia grasicy. Grasice usunieto
technika torakoskopowg przez lewg optucng. Okres okotooperacyjny byt
niepowiktany. Obecnie pacjentka pozostaje w ambulatoryjnej kontroli
onkologicznej i nie wymaga dalszego leczenia. Druga pacjentka o podobnym
wywiadzie, po wstepnej diagnostyce w Klinice Onkologii z rozpoznaniem guza
germinalnego srodpiersia przedniego zostata zakwalifikowana do chemioterapii
neoadiuwantowej i nastepnie do usuniecia zmiany resztkowej. Zabieg wykonano
technika torakoskopows z dojscia przez lewg optucng. W badaniu
histopatologicznym stwierdzono utkanie zanikowej grasicy z polami martwicy, nie
stwierdzono zywych komdrek nowotworowych. Pacjentka pozostaje w remisji po
leczeniu chirurgicznym w ambulatoryjnej kontroli onkologiczne;j.

Podsumowanie

Chirurgia minimalnego dostepu moze by¢ skutecznym narzedziem w leczeniu
operacyjnym guzéw litych klatki piersiowe] przy odpowiedniej kwalifikacji
pacjentow.
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Opis przypadku 5-miesiecznej dziewczynki z obustronnym sekwestrem
ptucnym oraz przetoka do przetyku poddanej leczeniu endowaskularnemu z
nastepczg torakoskopowa resekcja sekwestrow
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Celem pracy jest przedstawienie przypadku 5-miesiecznej dziewczynki,
leczonej z powodu stabych przyrostdw masy ciata oraz nawracajgcej infekcji o
nieustalonej przyczynie u ktérej podczas diagnostyki przypadkowo
rozpoznano obustronne zmiany o charakterze sekwestracji ptuc. Dziecko od
urodzenia nie zjadato naleznych porcji pokarmowych. Okoto 1. miesigca zycia
przyjeta zostata do oddziatu pediatrycznego z objawami infekcji gérnych drog
oddechowych (katar, kaszel, okresowe wymioty oraz wysitek oddechowy.
Wysunieto podejrzenie wady serca i wykonano ECHO serca oraz TK klatki
piersiowej i brzucha wysuwajac podejrzenie obustronnych sekwestrow ptuc.
Rekonstrukcje 3D uwidocznity 2 olbrzymie naczynia kalibru aorty odchodzace
bezposrednio od aorty zstepujacej oraz aorty brzusznej, ktére unaczyniaty
sekwestry. Dziecko zakwalifikowano do przezskdrnej obliteracji naczyn
doprowadzajacych do obu sekwestréow. Zabieg wykonano dwukrotnie w
odstepie miesigca przy pomocy metalowych stentdw samorozprezalnych oraz
spirali, ktére rozprzezono w gateziach doprowadzajgcych, jednak nie udato sie
uzyskac catkowitego zamkniecia naczyn. W miedzyczasie dziecko wymagato
statej antybiotykoterapii z uwagi na nawrot objawdw infekcyjnych przy
probach odstawienia antybiotykéw. Powyzsze zabiegi doprowadzity do statej
czkawki i wymiotéw u dziecka oraz braku mozliwosci efektywnego karmienia
doustnego. Z powodu utrzymujacych sie wymiotdw zostata przekazana do
Kliniki Chirurgii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu celem
dalszego leczenia. Dziecko zakwalifikowano do zabiegu usuniecia
sekwestréw, jednak trudnosci dodawat fakt obecnosci stentow
wewnatrznaczyniowych i mozliwosci ich przeciecia w trakcie zabiegu.
Powyisze sekwestry zajmowaty wiekszg czes¢ dolnych ptatéw ptuci byty ze
sobg potaczone. Ostatecznie wykonano zabieg torakoskopowego usuniecia
sekwestréw odpowiednio po stronie prawej oraz lewej w kilkudniowym
odstepie. Srédoperacyjnie trudnosci przysporzyto przeciecie metalowych
stentow nozyczkami. Co wiecej, w trakcie pierwszego zabiegu uwidoczniono
kanat pomiedzy przetykiem a sekwestrem, co odpowiadato rzadkiej postaci
wady - sekwestracji z przetokg do dolnej czesci przetyku (opisanej po raz
pierwszy przez Gerle w 1968 roku oraz zawartej w klasyfikacji
zaproponowanej przez Langston’a) Dziecko po zabiegu wymagato
obustronnego drenazu optucnowego oraz pobytu na OITD. Obecnie dziecko
pozostaje w obserwacji klinicznej w Oddziale Chirurgii Dzieciecej i jest
stopniowo rozkarmiane z dobra tolerancja.
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Dysplazja zaciskajaca klatki piersiowej - obustronna torakotomia boczna jako
metoda leczenia u pacjenta z niepewnym rokowaniem. Prezentacja przypadku
klinicznego

Autorzy: Ewa Bucko, Patrycja Sosnowska-Sienkiewicz, Przemystaw Mankowski

Osrodek: Klinika Chirurgii, Urologii i Traumatologii Dzieciecej, Uniwesytet Medyczny im. K.

E-mail: Marcinkowskiego w Poznaniu, sekretchir@skp.ump.edu.pl lub
e.bucko37@gmail.com

XX Sympozjum X X Konferencja

Interdyscyplinarne Naukowo-

8 grudnia 2023 Szkoleniowe

doniesienie ustne 9 grudnia 2023
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Celem prezentacji jest przedstawienie przypadku pacjenta z zaciskajgcg dysplazjg
klatki piersiowej i dyskusja zastosowanych metod leczenia.

Pacjent, 6-miesieczny, zgtosit sie wraz z rodzicami do szpitala z powodu zapalenia
ptuc w przebiegu grypy typu A. Pacjent z cigzy pierwszej, urodzony w 39 tygodniu
ciazy, po urodzeniu wymagat resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. W wywiadzie
padaczka, okresowgq leukopenia. Hospitalizowany na Oddziale Zakaznym, jego stan
nie poprawiat sie pomimo antybiotykoterapii. W czasie hospitalizacji wykonano u
pacjenta tomografie klatki piersiowej, w ktorej stwierdzono zaciskajgcg dysplazje
klatki piersiowej. Pacjent wymagat wspomagania oddechowego Optiflow.
Zadecydowano o wykonaniu prawostronnej torakotomii bocznej. Zebra IlI-IX
uwolniono z okostnej i przecieto skosnie. Nastepnie zespolono zebra IV, V, VI, VIl i
IX uzywajgc ptytek tytanowych pozostawiajac wolng przestrzen ok. 1,5

cm pomiedzy koricami zeber, pozostawiajgc korice zeber Il i VIl niezespolone. Ze
wzgledu na utrzymujacy sie niewydolnos¢ oddechowg zatozono tracheostomie i
zakwalifikowano pacjenta do zabiegu torakotomii bocznej po stronie lewej. Zebra
I11-X uwolniono od okostnej i przecieto skosnie. Nastepnie zespolono zebra lll, V,
VI, VIl i IX uzywajac ptytek tytanowych uzyskujgc ok. 2 cm wolnej przestrzeni
pomiedzy koficami zeber pozostawiajac zebra IV i VIl niezespolone. Stan pacjenta
stopniowo stabilizowat sie, pacjent oddychat samodzielnie, sporadycznie
wspomagany respiratorem domowym.

Pacjent objety jest opieka Hospicjum Domowego oraz Poradni Przyszpitalnych.
Rokowanie pacjenta pomimo wykonanych zabiegdw operacyjnych jest
niekorzystne. Wykonana korekcja anatomiczna data pacjentowi szanse na
tymczasowaq poprawe wentylacji. Mimo tego brak wzrostu klatki piersiowej wraz ze
wzrostem dziecka sprawia, ze pacjent wymagac bedzie kolejnego poszerzenia
klatki piersiowej - termin zabiegu nie jest znany w momencie sktadania
streszczenia.
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Masywny samoistny chfonkotok — problemy diagnostyczne i terapeutyczne
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Streszczenie:

12-letni chtopiec zostat przyjety do Oddziatu Chirurgii GCZD z powodu
stwierdzenia znacznej ilosci ptynu w obu jamach optucnowych.

W wywiadzie rok wczesniej pacjent doznat kompresyjnego ztamania kregu Th9
podczas upadku z drzewa. Chtopiec byt leczony w gorsecie ortopedycznym, a
nastepnie przechodzit rehabilitacje. Od kilku miesiecy zaczat sie skarzyé na
okresowe bdle w klatce piersiowej i zmniejszenie tolerancji wysitku. W wykonanym
w Poradni Rehabilitacyjnej RTG klatki piersiowe] stwierdzono zacienienie dolnych
pol ptucnych. Pacjenta skierowano na DOR GCZD, gdzie poszerzono diagnostyke o
tomografie komputerowg klatki piersiowe. W badaniu tym opisano masywng ilo$¢
ptynu w obu jamach optucnowych przy zachowanym stosunkowo dobrym
upowietrznieniu ptuc oraz patologiczne rozrzedzenie kregdéw szyjnych i
piersiowych. Na podstawie obrazu radiologicznego wysunieto podejrzenie
choroby Gorhama-Stouta (GSD). Jest to rzadkie schorzenie charakteryzujace sie
proliferacjg i poszerzeniem naczyn limfatycznych wewnatrz kosci, co prowadzi do
ich osteolizy i moze by¢ przyczyng ztaman patologicznych.

Pacjenta zakwalifikowano do leczenia zabiegowego. Wykonano drenaz obu jam
optucnowych, ewakuujac ponad 2000 ml ptynu o morfologii chtonki z kazdej
strony. W badaniach laboratoryjnych potwierdzono chtonkotok. W kolejnych
dniach stosowano drenaz ss3acy, uzyskujgc ponad 2000 ml ptynu z optucnych na
dobe. Wobec powyzszego zadecydowano o zamknieciu drenazy celem
ograniczenia strat ptynow, biatka i leukocytow oraz czasowym ich otwieraniu przy
pogorszeniu sie stanu klinicznego pacjenta. Wykonano limfografie rezonansu
magnetycznego, w ktdrej zobrazowano charakterystyczny rozplem naczyn
limfatycznych w trzonach kregéw oraz obustronny wyciek chtonki do jam
optucnowych. Otrzymany wynik konsultowano ze specjalistami z Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, uzyskujac
informacje, ze obraz malformacji limfatycznej kregostupa odpowiada
najprawdopodobniej uogdlnionej anomalii limfatycznej (GLA), a nie
podejrzewanemu wczesniej GSD. W leczeniu GLA, poza uzupetnianiem strat biatka,
immunoglobulin i innych niezbednych sktadnikéw, stosuje sie leczenie
farmakologiczne (sirolimus) oraz chirurgiczne. W zwigzku z tym podjeto decyzje o
probie chirurgicznego zaopatrzenia chtonkotoku. Wykonano prawostronng
torakoskopie, odnajdujgc przewdd piersiowy, ktdry zamknieto klipsami ponizej zyty
nieparzystej oraz tuz powyzej przepony, a fragment pomiedzy klipsami wycieto.
W pierwszych dobach pooperacyjnych obserwowano czesciowe zmniejszenie
chtonkotoku, jednak rokowanie w ztozonych anomaliach limfatycznych (CLA), do
ktorych nalezy GLA, jest powazne. Chtopiec pozostaje pod opiekg Oddziatu
Chirurgii i nadal wymaga intensywnego leczenia.
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Wykorzystanie chirurgii matoinwazyjnej i nowych technik obrazowania do
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Streszczenie:

Rekonstrukcja przetyku z jelita jest preferowanym sposobem zastgpienia przetyku
w przypadku niemoznosci jego zespolenia w atrezji lub jego trwatego zniszczenia w
wyniku chemicznego oparzenia i innych przyczyn.

Celem pracy jest przedstawienie naszego nowego podejscia do rekonstrukcji
przetyku z wykorzystaniem torakoskopii oraz nowych technik obrazowania z
uzyciem zieleni indocyjaninowe;j.

Materiat i metodyka: W latach 1998-2023 wykonano w naszym osrodku 52
rekonstrukcje przetyku z jelita (15 z jelita cienkiego i 37 z jelita grubego). W latach
2019 - 23 wykonano 6 rekonstrukcji przetyku z jelita z wykorzystaniem
torakoskopii. U dwdch pacjentdéw zastosowano zielers indocyjaninowa celem
potwierdzenia prawidtowego unaczynienia wytworzonej wstawki jelitowe;j.
Wyniki: Ws$rdd 6 przedstawionych pacjentow byto 5 chtopcow i 1 dziewczynka.
Pieciu pacjentow miato istotne i niepoddajace sie rozszerzaniu zwezenie (4
pacjentdw po chemicznym oparzeniu przetyku, 1 pacjent po leczeniu wrodzone;j
atrezji przetyku), u 1 pacjenta stwierdzono zarosniecie przetyku po leczeniu
chtoniaka $rédpiersia tylnego. Sredni wiek wynosit 10 lat (od 5 do 14 lat.). U
czterech pacjentdw wykonano rekonstrukcje z jelita grubego, zas u 2 pacjentéw z
jelita cienkiego. U 4 pacjentow wykonano zespolenie przetykowo-jelitowe
torakoskopowo, a u 2 resekowano oparzony przetyk torakoskopowo a zespolenia
wykonano na szyi. Czas obserwacji wynosi od 1 miesigca do 50 miesiecy (Srednio
20,5 miesigca). U zadnego pacjenta nie wystgpita przetoka w zespoleniu. Wszyscy
pacjenci sg karmieni catkowicie doustnie. Jeden pacjent wymagat po zabiegu
rozszerzania zespolenia.

Whioski: Pomimo swojej ztozonosci rekonstrukcje przetyku z jelita pozostajg
naszym preferowanym sposobem zastgpienia przetyku ze wzgledu na bardzo dobre
dtugoterminowe wyniki. Wykorzystanie techniki torakoskopowej pozwala na
bezpieczniejsze usuniecie wtasnego chorego przetyku, a w wybranych przypadkach
na zespolenie kikuta przetyku z jelitem w klatce piersiowej. Wprowadzenie zmian
w technice chirurgicznej i obrazowaniu unaczynienia jelita wptyneto pozytywnie na
wyniki rekonstrukcji przetyku u dzieci.
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Streszczenie:

Celem pracy jest przedstawienie doswiadczen z zastosowania krioanalgezji w
tagodzeniu bdlu pooperacyjnego w przypadku zabiegu korekty wady klatki
piersiowej szewskiej modyfikowang metodg Nussa, na podstawie 40 przypadkow. Z
obserwacji na bazie doswiadczen naszego osrodka wynika, ze od momentu
zastosowania procedury udato sie uzyska¢ skuteczne, powtarzalne ztagodzenie
dolegliwosci bélowych oraz znaczne skrdcenie czasu hospitalizacji w populacji
leczonych pacjentéw, co poskutkowato wprowadzeniem go jak rutynowego
elementu catego postepowania w opiece nad pacjentem z klatkg piersiowa
szewska.
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Tytut:

Zastosowanie rekonstrukcji i modeli 3D w przygotowaniu do zabiegow
operacyjnych guzéw litych
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Streszczenie:

Obecnie coraz czesciej wykonuje sie rekonstrukcje 3D obrazéow radiologicznych, ktére sg
podstawg do wydruku modeli 3D. Metody te uzywane sg w réznych dyscyplinach
zabiegowych jako pomoc w przygotowaniu do zabiegu operacyjnego. Pozwalajg zwiekszy¢
skutecznos$¢ operacji poprzez: wiekszy odsetek doszczetnych resekcji zmian w lokalizacji przy
krytycznych strukturach anatomicznych, mniejszg liczbe powiktan srédoperacyjnych i krétszy
czas trwania zabiegu. Jednoczesnie utatwiajg omowienie przebiegu zabiegu z pacjentem i
opiekunem, co potencjalnie tagodzi wszelkie obawy i poprawia samopoczucie pacjenta.

W Klinice Chirurgii i Onkologii Dzieciecej w todzi od sierpnia 2022, jako element
przygotowania do zabiegdw operacyjnych guzow litych, wykonywane sg rekonstrukcje i
wydruki modeli 3D. Najczesciej dotyczy to guzdw przestrzeni zaotrzewnowej, ale takze
znajduje zastosowanie w duzych guzach nerek przemieszczajgcych struktury anatomiczne,
niektérych guzach tkanek miekkich czy guzach naczyniowych. Rekonstrukcja 3D
wykonywana jest na podstawie 3-fazowego badania TK, czesto w fuzji z rezonansem
magnetycznym. Utatwia ona zobrazowanie doktadnego przebiegu naczyn, nerwéw i ich
przylegania do masy guza wraz z okresleniem jego granic. Pozwala to precyzyjnie
zaplanowac zabieg operacyjny. Kolejnym etapem jest wydruk modelu 3D zmiany wraz z
przylegajacymi naczyniami czy innymi strukturami. Model drukowany jest w skali 1:1 i moze
znajdowac sie na bloku operacyjnym. Analiza modelu przed i w trakcie operacji umozliwia
doktadng ocene przebiegu, przylegania i przenikania naczyn w bezposrednim kontakcie z
guzem oraz pokazuje realng wielko$¢ guza.

Whioski:

W naszym materiale rekonstrukcja i wydruk modeli 3D:

1. Pokazaty doktadng lokalizacje guza i zwigzanych z nim naczyn krwiono$nych;

2. Umozliwity szczegétowe zaplanowanie zabiegu operacyjnego;

3. Pozwolity na precyzyjne i bezpieczne preparowanie, zwiekszyty mozliwosé
doszczetnego usuniecia zmiany.



mailto:just.kukulska@gmail.com

Tytut:

Rekonstrukcje klatki piersiowej u dzieci z guzami $ciany klatki piersiowej —
doswiadczenia Kliniki Onkologii i Chirurgii Onkologicznej IMIDz
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Streszczenie:

Guzy sciany klp to bardzo heterogenna grupa zmian nowotworowych.

Moga miec charakter tagodny albo ztosliwy. W przypadku guzéw ztosliwych mogg
to by¢ guzy pierwotne albo zmiany przerzutowe.

W latach 2010 - 2023 w Klinice Onkologii i Chirurgii Onkologicznej leczylismy
chirurgicznie 147 pacjentéw ze zmianami $ciany klatki piersiowe;j.

Wsradd leczonych dzieci - 86 pacjentdw miato zmiany fagodne $ciany klatki
piersiowej leczone tylko chirurgicznie.

61 pacjentéw ze zmianami ztosliwymi klatki piersiowe]j otrzymato zaréwno leczenie
onkologiczne (chemioterapia, niekiedy dodatkowo radioterapia), jak i chirurgiczne.
Praca omawia doswiadczenia dotyczgce resekcji i rekonstrukcji zmian
nowotworowych sciany klatki piersiowej pacjentédw pediatrycznych leczonych w
IMID.
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Streszczenie:

Wstep: Chociaz schorzenia tarczycy sg rzadziej opisywane u dzieci, niz u dorostych
zwiekszona zachorowalnos¢ na raka tarczycy, sprawia, ze wszyscy chirurdzy
dzieciecy powinni posiadac wiedze na temat schorzen tego gruczotu.
Nieprawidtowosci tarczycy mogg by¢ zwigzane z nadczynnoscig lub
niedoczynnoscia i/lub wigzac sie z symetrycznym lub asymetrycznym
powiekszeniem gruczotu.

Celem pracy byta analiza wskazan, technik, wynikéw i powiktan chirurgicznego
leczenia chordb tarczycy u dzieci i mtodziezy.

Materiaty i metody badan: Materiat do badan zebrano na podstawie dokumentacji
medycznej pacjentow leczonych w Klinice Chirurgii, Traumatologii i Urologii
Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w latach 2013-2022. W tym
okresie na oddziat chirurgii przyjeto 148 chorych w celu leczenia operacyjnego —
catkowitej lub czesciowej tyreoidektomii.

Wyniki: W analizowanej grupie u 95 dzieci wykonano tyreoidektomie subtotalng, u
64 tyreoidektomie catkowity. U 72 chorych zabieg rozszerzono o rutynowe
profilaktyczne usuniecie weztéw chtonnych szyi z jednoczesnym catkowitym
wycieciem tarczycy.

W4réd wszystkich pacjentéw byto 113 dziewczat (76 %). Srednia wieku zaréwno
dziewczat jak i chtopcéw w momencie leczenia operacyjnego wynosita 15 lat.
Sredni czas od momentu diagnozy do operacji wynosit 4 miesiace, wahajac sie od 2
tygodni do 3 lat. Wydtuzony czas od rozpoznania do operacji wynikat z préby
leczenia zachowawczego przez zesp6t endokrynologiczny.

Wsréd 64 pacjentow po catkowitym wycieciu tarczycy 26 (40,62%) miato wskazanie
tagodne, a 35 (54,69%) miato wskazanie ztosliwe.

Whioski: Multidyscyplinarna wspotpraca zapewnia uzyskanie optymalnych
wynikéw chirurgicznych u pacjentow. Przy zachowaniu wyjgtkowe]j ostroznosci jest
to zabieg bezpieczny, obarczony mata iloscig powiktan, jednak kluczowe pozostaje
doswiadczenie chirurga przeprowadzajgcego operacje tarczycy u dzieci.
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Streszczenie:

Wstep: Neuroblastoma (NB) jest czwartym najczesciej rozpoznawanym
nowotworem wieku dzieciecego. Zaawansowanie choroby w momencie
rozpoznania ma wptyw na wyniki leczenia i przezycie. Celem pracy byta analiza
czynnikéw, ktére mogg mieé wptyw na przebieg terapeutyczny NB.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 77 pacjentéw leczonych w Klinice
Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej oraz Klinice Chirurgii,
Traumatologii i Urologii Dzieciecej w Poznaniu latach 2004- 2017. Obserwacja
pacjentédw wigczonych do badania zostata zakoriczona w dniu 30 stycznia 2021 r.
Wyniki: Analizujgc czas miedzy pierwszym dniem wizyty u lekarza i rozpoczecia
leczenia onkologicznego stwierdzono istotne réznice miedzy grupa pacjentéw z
catkowitg remisjg i grupa, ktéra nie odpowiedziata na leczenie. Na przestrzeni 17
lat badan istniata tendencja do rozpoznawania NB w nizszym- 1. i 2. stopniu
zaawansowania. Stopien zaawansowania choroby skorelowany byt z ryzykiem
progresji choroby, nawrotem choroby i ryzykiem zgonu. Chociaz nasze badanie nie
wykazato istotnej korelacji miedzy terminowoscig wdrozenia protokotéw HR-NBL
SIOPEN i LINES oraz skutecznoscig leczenia, wykazalismy, ze czas miedzy pierwsza
wizyta u lekarza a rozpoczeciem leczenia onkologicznego znaczgco wptywa na
ostateczna odpowiedz na zastosowang terapie.

Whioski: Tendencja do czestszej diagnostyki pacjentéw w nizszym stopniu
zaawansowania i w okresie prenatalnym moze byc¢ zwigzana ze zwiekszong
dostepnoscig USG i poprawg edukacji rodzicow. Nalezy zwrdcic szczegdlng uwage
na guzy NB zdiagnozowane w wieku noworodkowo- niemowlecym, ktére
wymagaja regularnej kontroli ambulatoryjnej podczas leczenia zachowawczego,
ale moga takze wymagac interwencji chirurgicznej.



mailto:patrycja.sosnowska@outlook.com

Tytut:

Operacja Meso-Rex Bypass u pacjentow z blokiem przedwatrobowym i
powiktaniami nadci$nienia wrotnego — opis dwadch przypadkéw

Autorzy: Marek Stefanowicz, Adam .Kowalski, Dorota Broniszczak-Czyszek, Grzegorz
Kowalewski, Marek Szymczak, Piotr Rago, Adam Kolesnik, Francisco Hernandez,
Piotr Kaliciriski

Osrodek: Klinika Chirurgii dziecigcej i Transplantacji Narzaddw, Instytut-Pomnik Centrum

E-mail: Zdrowia Dziecka w Warszawie; m.stefanowicz@ipczd.pl

XX Sympozjum X X Konferencja

Interdyscyplinarne Naukowo-

8 grudnia 2023 Szkoleniowe

doniesienie ustne 9 grudnia 2023

Streszczenie:

U pacjentow z blokiem przedwatrobowym spowodowanym zakrzepicg zyty wrotnej
dochodzi do rozwoju nadcisnienia wrotnego i jego powiktan: splenomegalii z
hipersplenizmem, zylakéw przetyku, krwawien z przewodu pokarmowego oraz
wtdknienie i zmniejszanie sie watroby. Obecnie standardem postepowania u tych
pacjentdw jest operacja Meso-Rex Bypass (MRB) polegajgca na potaczenie sptywu
zyty krezkowej gérnej i Sledzionowej z lewa gatezig zyty wrotnej za pomocg wstawki
zylnej.

Materiat i metoda: Cel pracy jest prezentacja przypadkdéw dwdch pacjentéw z
blokiem przedwatrobowym, u ktérych wykonaliSmy operacje MRB z
przedstawieniem diagnostyki przedoperacyjnej, procesu kwalifikacji do operacji,
techniki operacji oraz postepowania po operacji.

Wyniki: Dwoje pacjentow w wieku 9 i 12 lat z blokiem przedwatrobowym
spowodowanym zakrzepicg zyly wrotnej, z powiktaniami nadcisnienia wrotnego
(splenomegalia z hipersplenizmem, zylaki przetyku). U obu pacjentéw wykonano
przed operacja tomografie komputerowg, w ktérej stwierdzono droing zyte
krezkowa gorng i $ledzionowg z widocznym potgczeniem naczyn oraz
retroportografie wsteczng uwidaczniajgc drozny uktad wrotny
wewnatrzwgtrobowy. U obu pacjentéw potwierdzono droznosé naczyn szyjnych
(usg) i wykonano diagnostyke trombofilii. U jednego pacjenta stwierdzono niedobér
biatka C. U obu pacjentéw wykonano operacje MRB, bez powiktan
Srédoperacyjnych. Po operacji w badaniu usg dopler obserwowano dobre przeptywy
przez wstawke zylna i wewngtrzwatrobowo. U jednego z pacjentow w okresie
pooperacyjnym obserwowano chtonkotok, ktéry ustgpit po leczeniu
zachowawczym. U obu pacjentdw obserwowano ustgpienie matoptytkowosci (u
pierwszego liczba ptytek z 53 tys. wzrosta do 169 tys., u drugiego z 55 tys. do 160
tys.). Pierwszy pacjent sze$¢ tygodni od operacji miat wykonane przezskérne
rozszerzanie zwezenia w zespoleniu wstawki zylnej z zytg krezkowa i $ledzionowa z
dobrym efektem.

Whioski: Operacja MRB przywraca fizjologiczny przeptyw krwi z uktadu wrotnego
przez watrobe i powoduje leczenie powiktan nadcisnienia wrotnego. Kluczowe w
powodzeniu operacji MRB jest prawidtowa kwalifikacja pacjentéw z blokiem
przedwgtrobowym, wymagajgca potwierdzenia droznosci naczyn krezkowych i
Sledzionowych, uktadu wrotnego wewngtrzwatrobowego (retroportografia
wsteczna) i naczyn szyjnych oraz diagnostyka innych choréb, majacych wptyw na
postepowanie pooperacyjne.
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Streszczenie:

Celem pracy jest omdéwienie mozliwosci zastosowania zabiegdw radiologii
zabiegowej w chirurgii dzieciecej w oparciu o otwartg 1,5 roku temu w
Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie Pracownie
Naczyniowa i zwigzang z tym wspdtprace radiologii interwencyjnej z chirurgia
dziecieca.

W prezentacii zostang pokazane przypadki zastosowania interwencji
endowaskularnych u dzieci. Przypadki: tetniak pourazowy watroby,
embolizacjg sekwestru ptuca, embolizacja malformacji naczyniowe;j,
embolizacja guza tkanek miekkich i kosci. Arteriografia klasyczna w
wybranych przypadkach pomimo coraz doskonalszych obrazéw TK i MR nadal
pozostaje metoda najdoktadniejsza, zwtaszcza w ocenie matych naczyn. W
kilku przypadkach wykonane arteriografii uwidocznito naczynia zaopatrujace
patoligie niewidoczne w innych badaniach.

Wyniki: leczenie przetok tetniczo-zylnych, embolizacja hiperwaskularnych
guzow, krwawien daje bardzo dobre efekty i jest skuteczna metoda leczenia.
W przypadku malformacji wolno przeptywowych, zylnych efekt leczenia jest
w czesci przypadkdw tylko estetyczny, w czesci nie przynosi pozgdanych
efektdw. W trakcie 18 miesiecy wykonywania zabiegdéw nie byto powiktan
zaréwno w miejscu wktucia, miejscu wykonania zabiegu. Dawki
promieniowania jonizujgcego miescity sie w granicach norm radiologicznych.

Whioski: zabiegi z zakresu radiologii interwencyjnej sg bezpieczne, bez utraty
krwi lub znacznie ograniczajgce krwawienie w przypadku zabiegéw
przedoperacyjnych, poszerzajg mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne
leczenia chordb naczyniowych dzieci metodg mato inwazyjna, dawka
promieniowania jonizujgcego w trakcie jest zwykle niewielka.
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Ureterorenoskopia — litotrypsja (URS-L) u dzieci w leczeniu kamicy
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jednego chirurga
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Streszczenie:

Dzieci stanowig okoto 3% pacjentow z kamicg moczowg. Decydujgcym czynnikiem
jest wybdr optymalnej metody diagnostycznej i leczniczej. Powinna ona zapewnic
catkowite usuniecie ztogu z drég moczowych. Taki zabieg jest najwtasciwszy oraz
moze zapobiec szybkiemu nawrotowi choroby. Ocenie poddano 125 dzieci w
wieku 12 miesiecy — 16 lat z petng dokumentacjg medyczng, leczonych z powodu
kamicy moczowodowej metodq URSL w latach 2003-2012. Ogdlna skutecznosé
procedury URS-L (UreteroRenoSkopii — Litotrypsji) w analizowanym materiale
klinicznym wyniosta 86,4%. Zabieg endoskopowy URS-L jest zatem wysoce
skuteczny u dzieci. Jednakze, w najmtodsze]j grupie wiekowej mozna spodziewac
sie wiekszego ryzyka niepowodzenia. W analizie statystycznej wykazano, ze
potozenie ztogu w dolnej czesci prawego moczowodu jest najkorzystniejsze,
natomiast potozenie ztogu w dolnym odcinku lewego moczowodu jest
najtrudniejsze (wartos$¢ p=0,00917). Nalezy podkresli¢, ze czas trwania zabiegu
miat istotny wptyw na czas hospitalizacji — im dtuzszy zabieg, tym dtuzsza
hospitalizacja (p = 0,000). Wystgpienie gorgczki po operacji miato znaczenie
statystyczne jedynie w najmtodszej grupie wiekowej pacjentéw (tj. 0-3 lata). Po
przeanalizowaniu materiatu klinicznego mozna stwierdzié, ze zabieg URS-L z
uzyciem laserem holmowego Ho:YAG u dzieci jest bezpieczng oraz skuteczna
metodg leczenia kamicy moczowodowej.
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Streszczenie:

Urazy rak stanowig jedng z najczestszych przyczyn zgtoszen do oddziatéw
ratunkowych, réwniez w grupie pacjentow dzieciecych. Na efekt leczenia wptywajg
miedzy innymi kwalifikacja, technika zaopatrzenia urazu i rozlegto$¢ uszkodzen
tkanek. Dzieci stanowig szczegdlng grupe pacjentéw z uwagi na m. in. mniejszy
rozmiar uszkodzonych struktur, niezakoriczony wzrost i konieczno$¢ dostosowania
protokotu rehabilitacji. Cel: Celem badania byta ocena i analiza klinicznych
parametrow wynikéw leczenia operacyjnego urazow sciegien zginaczy konczyny
gbrnej u dzieci. Materiat i metody: Wykonano retrospektywna analize
dokumentacji medycznej dzieci operowanych z powodu uszkodzen Sciegien
zginaczy w latach 2019-2023 w Oddziale Klinicznym Chirurgii Dzieciecej i Chirurgii
Reki PUM w Szczecinie. Kryterium wigczenia byty uraz $ciegien zginaczy z dalszym
podziatem na: I. Izolowane urazy sciegien zginaczy koczyny gérnej; Il.
Towarzyszgce uszkodzenia nerwdw i naczyn; Ill. Towarzyszgce urazy kosci
Oceniano zakres ruchomosci przy pomocy goniometru z poréwnaniem do strony
przeciwnej. Z badania wykluczono urazy z rozlegtymi ubytkami tkanek miekkich
oraz uszkodzenia prostownikéw. Wyniki: Do analizy wtgczono 53 pacjentéw: 38
(72%) chtopcéw i 15 (28%) dziewczynek w wieku od 22 miesiecy do 17 lat. Sredni
wiek pacjentéw w dniu operacji wynosit 11 lat. Wsréd badanych najwieksza grupe
stanowili pacjenci z ranami cietymi - 88% (47). U 66% (35) badanych doszto do
uszkodzenia nerwu lub tetnicy. 74% (39) dzieci byto zapatrzonych w czasie do 2
tygodni od urazu, z czego wiekszos$¢ w pierwszej dobie. Pacjenci byli zaopatrywani
modyfikowanym szwem Stricklanda z obszyciem ciggtym blokowanym. U
wszystkich pacjentdw zastosowano dtugowchtanialny szew monofilamentowy. W
okresie pooperacyjnym program fizjoterapii dostosowany do wieku oraz stanu
miejscowego. W przypadku zastarzatych uszkodzen i braku mozliwosci wykonania
bezposredniego zespolenia wykonano dwuetapowa rekonstrukcje z
zastosowaniem protez huntera i przeszczepu sciegna w drugim etapie. Zabiegu
wtdrnego (np plastyki blizny pooperacyjnej, tenolizy, artrolizy) w poszczegdlnych
grupach wymagato: I. 1 pacjent; Il. 4 pacjentéw; lIl. 1 pacjent. Sredni zakres
ruchomosci w poréwnaniu do zdrowej konczyny, zmierzony u 34 z 53 pacjentow,
wynidst 97,5%. Wnioski: Leczenie chirurgiczne urazéw reki obejmujacych
rekonstrukcje sciegien dostosowane do specyfiki tej grupy wiekowej jest
skuteczne. Wspdtistniejgce uszkodzenia struktur (nerwdw, naczyn, kosci) nie
wywigzaty sie z gorszym wynikiem leczenia, ale skutkowaty wiekszym odsetkiem
operacji wtornych.
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Celem pracy jest omdwienie pacjentdw ze ztamaniem di Monteggia oraz
zaleznos$ci miedzy natychmiastowym rozpoznaniem towarzyszgcego zwichniecia
gtowy kosci promieniowej a efektami leczenia

Materiat i metoda: W analizie uwzgledniono 4 pacjentéw w przedziale wiekowym
od 3 do 16 lat leczonych w Warszawskim Centrum Opieki Medycznej w latach
2021-2023. Retrospektywnie przeanalizowano efekty leczenia.

Wyniki: U dwdch pacjentéw, u ktérych natychmiast rozpoznano ztamanie di
Monteggia i wdrozono leczenie operacyjne, uzyskano prawidtowg repozycje
ztamania i redukcje zwichniecia gtowy kosci promieniowej. U dwdch pacjentow, u
ktorych rozpoznanie zostato postawione w odlegtym czasie od urazu, pomimo
osteotomii korekcyjnej nie uzyskano petnego zakresu ruchomosci w stawie
tokciowym. Pozostajg w trakcie rehabilitacji i by¢ moze beda wymagali kolejnych
zabiegéw korekcyjnych.

Whioski: Na podstawie analizowanych przypadkéw mozna wywnioskowaé, jesli
zostanie postawione prawidtowe rozpoznanie ztamania di Monteggia i wdrozone
leczone operacyjnie, rezultaty sg bardzo dobre. Zte wyniki leczenia sg
spowodowane gtéwnie nierozpoznaniem zwichniecia gtowy kosci kosci
promieniowej
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Wstep: Wybor techniki laparoskopowej w zabiegu pyloromiotomii warunkowany
jest gtéwnie potencjalng korzyscig kosmetyczng dla pacjenta w poréwnaniu z
zastosowaniem metody klasycznej. Ten specyficzny efekt zabiegu jest czesto
wymieniany w literaturze naukowej, jednak niewiele jest prac, ktore oparte sg na
dtugim okresie obserwacji.

Cel: Zbadanie osobistego odbioru blizny po zabiegu pylormiotomii laparoskopowej
(LP) w poréwnaniu do pylormiotomii klasycznej(KP) w okresie od 11 do 15 lat
obserwacji.

Metody: Rodzice pacjentow, ktdérzy zostali poddani zabiegom LP i KP w latach
2007-2011 zostali telefonicznie poproszeni o udziat w badaniu. Rodzice i pacjenci
po wyrazeniu pisemnej zgody wypetnili ankiete oceny blizny (4 oceniane kategorie:
1.wyglad blizny, 2.poziom akceptacji blizny,3.satysfakcja z wygladu blizny,
4.satysfakcja zwigzana z objawami), ktérej wyniki zostaty poréwnane statystycznie.
Dodatkowo wykonano standaryzowane zdjecia blizn. Badanie uzupetniono o
przeglad literatury.

Wyniki: Otrzymano ankiety od 15 (24%) pacjentow z grupy KP i 15 (31%) pacjentéow
z grupy LP. Blizny po zabiegu laparoskopowym zostaty ocenione wyzej od blizn po
zabiegu klasycznym zaréwno przez rodzicow (w 4/4 kategoriach) jak i przez
pacjentdw (1/4 kategorie). W grupie KP rodzice ocenili blizny nizej niz dzieci (w 2/4
kategoriach). Przedstawione wyniki byly istotne statystycznie (p<0.005).

Whioski: Efekt kosmetyczny po zabiegu laparoskopowym jest korzystniejszy od
efektu po zabiegu metodg klasyczng w obserwacji wieloletniej. Wyglad blizny moze
mie¢ wieksze znaczenie dla dorostych niz dla dzieci, dlatego w przypadku
pacjentdw pediatrycznych wskazana jest dtugoletnia obserwacja.
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W pracy przedstawiono prawne, medyczne i ekonomiczne efekty pracy pierwszych
dziewieciu miesiecy Gabinetu diagnostyczno-zabiegowego przy Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (SOR). Przedstawiono analize probleméw napotkanych w
pierwszych miesigcach pracy Gabinetu, oraz sposoby ich rozwigzywania - od
rejestracji, poprzez przyjecie pacjenta i dalszg opieke ambulatoryjng. Oceniono
wyniki finansowania przyjec¢ ze wskazan nagtych w poradni specjalistycznej, a takze
poréwnano wzgledem korzysci przyjecia do SOR. Poréwnano takze réznice z
perspektywy pacjenta i rodzica przejscia ,$ciezki przyjecia pacjenta”.

Zmiana formy rejestracji pozwolita na redukcje obcigzenia i naktadow finansowania
w SOR, z jednoczesnym generowaniem przychodu w ramach poradni
specjalistycznej.
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Urazy wielotkankowe z ubytkiem tkanek kornczyn sa wyzwaniem dla chirurga, szczegdlnie u
dzieci. Kluczowa jest ocena uszkodzen i dostosowanie techniki operacyjnej. Mozliwe jest
pierwotne zamkniecie rany, przeszczepy skory, ptaty lokalne, ptaty odlegte oraz techniki
mikrochirurgicznej z ptatami wolnymi. Chirurgia rekonstrukcyjna zmienia sie z drabiny
rekonstrukcyjnej zaktadajgcej pierwotne zaopatrzenie rany za pomocg prostzych metod,
zazwyczaj jako rozwigzania tymczasowego, a zabiegi poprawiajace funkcje i wyglad jako
wtdrne, na strategie tzw. windy rekonstrukcyjnej. Poréwnanie do windy odzwierciedla
bardziej kreatywne i elastyczne dziatania wobec uszkodzonego obszaru pozwalajgce
swobodnie poruszac sie miedzy metodami, w obu kierunkach. Najbardziej kompleksowe
podejscie do chirurgii rekonstrukcyjnej zaktada posiadanie ,,skrzynki z narzedziami”
katalogu metod (,,narzedzi”), sposrdd ktdrych wybierane jest rozwigzanie, ktére wedtug
subiektywnej oceny chirurga rekonstrukcyjnego, kompleksowo zaopatruje wielotkankowe
uszkodzenie tkanek miekkich. W sytuacjach rozlegtych uszkodzenia kosci i tkanek miekkich u
dzieci istotny jest aspekt intensywnego wzrostu najmtodszych pacjentéw. Celem naszej
pracy ocena dostosowania techniki operacyjnej leczenia ubytkow tkanek w
wielotkankowych urazach konczyn u dzieci z obserwacjg odlegtg. Dokonano
retrospektywnej analizy przypadkéw pacjentow pediatrycznych z rozlegtymi urazami
wielotkankowymi korczyn z ubytkami tkanek zagrozonymi amputacjami leczonych w latach
2018-2023 w osrodku autoréw. Szczegétowo poréwnano 5 pacjentdw z urazami konczyn
gornych (wiek 20 - 34 mies.) oraz 4 dzieci z urazami koriczyn dolnych (24 mies. - 14 lat).
Przeanalizowano mechanizm urazéw i jego wptyw na rozlegtos¢ ubytku tkanek. W leczeniu
zastosowano ptaty uszyputowane na tetnicy promieniowej i tydkowej. Omowiono protokét
kwalifikacji, przygotowania ubytkow oraz strategii pooperacyjnej wraz z rehabilitacjg w tym
zastosowaniu dedykowanych ortez wykonywanych dla pacjenta. Dokonano analizy
dtugoterminowej (najdtuzej 5 lat) z oceng wzrostu kosci i oceny funkcji koriczyn.
Przedstawione przyktady wskazujg, zgodnie z doniesieniami literatury, ze odpowiednie
srodowisko tworzone przez petnowartosciowe pokrycie ptatowe w rozlegtych urazach u
najmtodszych pacjentdw daje biologiczne mozliwosci regeneracji uszkodzonych struktur w
tym wzrost kosci. ,,Skrzynka z narzedziami” poza elastycznym dopasowaniem techniki
operacyjnej zaktada state doskonalenie metod i ,dokfadanie narzedzi do skrzynki” - staty
postep w chirurgii rekonstrukcyjnej w zakresie doskonalenia umiejetnosci, budowania
specjalistycznego interdyscyplinarnego zespotu, instrumentarium, mikroskopdéw i lup
osobistych oraz organizacji dedykowanej opieki pooperacyjnej w celu osiggniecia
najlepszego efektu leczniczego.
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Perforacja przewodu pokarmowego u noworodkdéw najczesciej wystepuje jako
powikfanie martwiczego zapalenia jelit i wigze sie z wysokg Smiertelnoscia. Druga
najczestszg przyczyna perforacji u noworodkéw

jest samoistna perforacja jelita, obejmujgca zwykle koricowy odcinek jelita kretego.
Dotyczy ona prawie 1/4 przypadkow i wigze sie z nizszym odsetkiem zgonow.

Standardem diagnostycznym w przypadku podejrzenia perforacji przewodu
pokarmowego jest wykonanie klasycznego zdjecia przegladowego jamy brzuszne;j.
Warunkiem postawienia trafnej i sprawnej diagnozy

jest nalezycie wykonana diagnostyka radiologiczna, m.in. prawidtowa projekcja
zdjec. W przypadku braku objawu pneumoperitoneum przydatnym narzedziem
diagnostycznym jest ultrasonografia, ktora pozwala, w odrdéznieniu od
rentgenodiagnostyki, oceni¢ charakter ptynu w jamie brzusznej. Jednak to ocena
stanu klinicznego pacjenta przez chirurga dzieciecego decyduje ostatecznie o
kwalifikacji do zabiegu.

Na podstawie opiséw przypadkéw noworodkdw chcieliby$my zaprosi¢ Paistwa do
dyskusji- czy perforacje przewodu pokarmowego u noworodka zawsze wida¢ na
zdjeciu przeglagdowym jamy brzusznej i co moze pomdc nam, jako chirurgom
dzieciecym w prawidtowe] kwalifikacji pacjentow

do zabiegu.
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Catkowita aganglionoza jelit (ang. Total Intestinal Aganglionosis - TIA) jest najrzadszym
wariantem choroby Hirschsprunga (ChH), w ktérym komérki zwojowe w skrajnej postaci nie
wystepuja na catej dtugosci jelita od dwunastnicy do odbytnicy. Stan ten wigze sie z wysokg
Smiertelnosciag. Pacjenci wymagajg wytonienia stomii jelitowej, a w celu poprawy
wchtaniania substancji odzywczych, wody i elektrolitdw wykonywana jest operacja sp.
Zieglera (myektomia-myotomia surowicéwkowo-miesniowej Sciany j. cienkiego). Celem
pracy jest prezentacja postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz wyniku leczenia
po 5 miesigcach obserwacji pooperacyjnej u pacjenta z TIA operowanego sp. Zieglera.
Pacjent urodzony drogg ciecia cesarskiego w 38 tyg. cigzy. W wywiadzie rodzinnym ChH u
starszego brata oraz u rodziny ze strony ojca dziecka. Po urodzeniu nie oddat smétki,
wymagat wlewéw doodbytniczych. Karmiony smoczkiem ze zmienng tolerancjg, dodatkowo
zywiony pozajelitowo. W 8 dz wykonano laparoskopie z konwersjg do laparotomii i mapping
jelita z histologiczng oceng komdrek zwojowych. W doraznym badaniu stwierdzono komorki
zwojowe w okolicy zagiecia Sledzionowego, i tam wytoniono kolostomie. Po operacji
utrzymywaty sie obfite zalegania zotgdkowe, nie obserwowano wydzielania ze stomii. Po
ponownej analizie materiatu histopatologicznego wysunieto podejrzenie wytonienia
kolostomii na odcinku bezzwojowym. W 19 dz wykonano ponownie mapping jelita, ktéry
wykazat brak zwojéw na niemal catej dtugosci jelita cienkiego. Zamknieto kolostomie,
wytoniono jejunostomie 60cm od wiezadta Treitza. Zwoje nerwowe obecne w $cianie
zotgdka oraz w j. czczym 25cm od wiezadta Treitza, pozostate j. cienkie bez zwojoéw. Pacjent
prowadzony w programie domowego zywienia pozajelitowego, kilkukrotnie hospitalizowany
z powodu zatrzymania wydzielania przez stomie oraz infekcji wirusowych. Zabieg sposobem
Zieglera wykonano w 8 miesigcu zycia dziecka. W czasie operacji zidentyfikowano strefe
przejsciowa na 65 cm od wiezadta Treitza. Przed strefg przejsciowa poszerzony odcinek jelita
na dtugosci ok. 15cm. Wykonano myektomie — pasmo o szerokosci ok. 1cm na dtugosci ok.
12 cm na brzegu antykrezkowym, poczawszy od uzwojonej poszerzonej strefy, dalej
kontynuowano w formie myotomii na brzegu antykrezkowym do ok. 1,5cm od stomii. Po
wzroscie jelita potozenie stomii oszacowano na ok. 80-100cm za wiezadtem Treitza.
Operacje pacjent zniost dobrze. W kolejnych dobach pobytu u chtopca stopniowo wdrazano
zywienie doustne z dobrg tolerancjg, redukowano zywienie pozajelitowe. Przed wypisem
uzyskano prawidtowe wydzielanie ze stomii, petna tolerancje diety doustnej i przyrost masy
ciata. Obecnie roczne dziecko wzrasta, raczkuje, prowadzone za reke chodzi, z powodu
nietolerancji petnych karmienn wymaga podazy czesciowej hiperalimentacji dozylnej.
Catkowita aganglionowa jelit stanowi wyzwanie diagnostyczno terapeutyczne z niepewnym
rokowaniem odlegtym.
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Przepuklina przeponowa wystepuje z czestoscig 1:2500-4000 zywych urodzen. Jest
to wada wrodzona diagnozowana prenatalnie albo w okresie noworodkowym w
zwigzku z ciezkim stanem klinicznym. Przedstawiam analize przypadku pacjentki 12
— letniej z prawdziwg przepukling przeponowa, do tej pory bezobjawowej.
Pacjentka zgtosita sie z objawami bolu kregostupa odcinka piersiowego oraz
wymiotami. W wykonanej diagnostyce obrazowej zdiagnozowano ubytek w lewej
kopule przepony z wptukaniem sie narzadéw jamy brzusznej do klatki piersiowej.
Dziecko zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. Wykonano plastyke przepony z
tkanek wtasnych bez uzycia taty. W dostepnym piSmiennictwie przypadki tego
typu pacjentéw opisywany sg wyjatkowo rzadko a diagnoza bywa trudna do
postawienia.
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Wprowadzenie: Watroba jest drugim co do czestosci narzgdem, ktéry ulega
uszkodzeniu przy urazach jamy brzusznej. Czestos¢ wystepowania obrazen
watroby wzrasta w populacji dzieciecej. W literaturze opisywane sg przypadki
wtérnego wycieku z6tci po tepym urazie watroby, zaréwno w obrebie drég
wewnatrzwatrobowych, jak i zewnatrzwatrobowych.

Opis przypadku: 5-letnia dziewczynka po tepym urazie jamy brzusznej zostata
przetransportowana przez zespét LPR do SOR w stanie ciezkim. W TK stwierdzono
uszkodzenie watroby IV stopnia wg skali AAST. Z objawami aktywnego krwawienia
w stanie wstrzgsu hipowolemicznego zostata przekazana bezposrednio na blok
operacyjny. W trakcie zabiegu wykonano packing. Kontrola jamy brzusznej nie
wykazata uszkodzen innych narzadéw. Zdecydowano o zeszyciu rozlegtego
pekniecia migzszu watroby opanowujac krwawienie. 4 tygodnie po wypisaniu ze
szpitala pacjentka rozwineta olbrzymia torbiel z6tciowa, wymagajaca
przezskdrnego drenazu pod kontrolg USG. Kolejne kontrole wykazaty stopniowe
powiekszanie podwatrobowego zbiornika. Na podstawie cholangio-MR wysnuto
podejrzenie wycieku zétci z lewego przewodu zétciowego. W wykonanym ERCP
stwierdzono zwtdkniatg brodawke Vatera, ktorg nacieto. Po zabiegu pacjentka
wymagata dalszych hospitalizacji z uwagi na rozwiniecie objawdw zapalenia
trzustki. Obecnie dziecko jest zdrowe, bez dolegliwosci.

Podsumowanie: Czestos$¢ powiktan zétciowych po urazach watroby u dzieci wynosi
4%, obejmujac m.in. torbiele i przetoki z6tciowe. Diagnoza jest trudna a objawy
zwykle niespecyficzne. Podstawowym badaniem obrazowym jest USG jamy
brzusznej. Cholangio MR zazwyczaj pozwala doktadniej okresli¢ wielkos$¢ i
rozmieszczenie bilomy. Drenaz przezskérny lub endoskopowy jest podstawowg
metodg leczenia chirurgicznego.
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Streszczenie:

Celem pracy byto zdefiniowanie i przeanalizowanie trudnosci diagnostycznych oraz
czesto napotykanych “putapek” w procesie leczenia dzieci z moczeniem
moczowodowym. Analiza poréwnawcza dwdch przypadkéw dotyczy dziewczynek.

Pierwszym przypadkiem jest pacjentka 15-letnia: pierwotnie leczona z powodu
moczenia niemonosymptomatycznego oraz agenezji i hipoplazji nerki lewej ze
zdwojeniem nerki prawej, u ktdérej przed postawieniem ostatecznej diagnozy
leczenie skupiato sie na farmakoterapii i uroterapii nadreaktywnego pecherza
moczowego z dysfunkcyjng mikcjg.

Drugim przypadkiem jest dziewczynka 6-letnia, u ktérej w pierwszej kolejnosci
leczeniem objete zostaty odptyw pecherzowo-moczowodowy Il stopnia
prawostronny oraz zdwojenie nerki lewej z torbielg ujscia pecherzowego
moczowodu segmentu gérnego. W obu przypadkach postawienie ostatecznie
trafnej diagnozy, wigzacej sie z hipoplazjag catej, lub segmentu nerki
odpowiedzialnego za moczenie moczowodowe, skutkowato kwalifikacja do hemi-
lub nefrektomii i dobrym efektem terapeutycznym pod postaciag ustgpienia
moczenia w pierwszej dobie pooperacyjne;j.

Praca ta, poza oméwieniem diagnostyki i leczenia tytutowego rozpoznania, skupia
sie na zidentyfikowaniu czynnikow, ktére mogtyby ten proces zaburzyc.
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Streszczenie:

Cel pracy. Ocena doswiadczen wiasnych i przeglad literatury dotyczgcej kwalifikacji do
operacji wodonercza.

Materiat i metody. W materiale wtasnym autora do operacji wodonercza
kwalifikowane sg dzieci, u ktérych w scyntygrafii funkcja filtracyjna nerki ulega
pogorszeniu, wystepuja dolegliwosci bolowe okolicy ledzwiowej, brzucha i /lub
obserwuje sie narastanie wodonercza w badaniach obrazowych USG, uroTK.

W latach 2016-2020 w Klinice operowano z powodu wodonercza 77 dzieci. Obecnie
cze$¢ autorow uwaza, ze dzieci, u ktérych w badaniu renoscyntygrafii dynamicznej
czynnos¢ nerki zmienionej wodonerczowo wynosi <35% nie wymagajg operacji,
poniewaz w obserwacjach wieloletnich jej funkcja nie ulega pogorszeniu, pomimo
utrzymywania sie cech uropatii zaporowej. Inni natomiast uwazaja, ze dziecko ze
znacznym poszerzeniem UKM w USG, a takze obnizonym udziatem nerki w
oczyszczaniu <40% i zablokowanym odptywem moczu stwierdzanym w
renoscyntygrafii powinno by¢ leczone operacyjnie. Ponadto niektore osrodki
przeprowadzity badania retrospektywne najczesciej oparte na powtarzanych
badaniach ultrasonograficznych, oceniajgcych: wymiar AP i ksztatt miedniczki,
wielkos¢ nerek, stopien wodonercza wg SFU, ktére mogtyby postuzy¢ jako kryteria
kwalifikujace do zabiegu.

Wyniki. Analiza prac wykazata, ze wiekszo$¢ dzieci z izolowanym wodonerczem nie
wymagata zabiegu operacyjnego, ze wzgledu na brak progresji zmian. Wsrod
operowanych dzieci Skuteczno$¢ leczenia operacyjnego wynosi ok. 95% a w materiale
autora wyniki operacji w 97,4% uznano za dobre.

Whioski. Brak wytycznych, ktére jednoznacznie umozliwiatyby kwalifikacje pacjentow
do operacyjnego leczenia wodonercza. W dostepnym pismiennictwie opisano wiele
zmiennych, indeksdw itp. jako propozycje jasnych kryteriow determinujgcych
koniecznos¢ operacyjnego leczenia wodonercza. Wciaz jednak wymagajg one
wspotpracy wieloosrodkowej i analizy wiekszej grupy pacjentéw.
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Wstep: Zespo6t Haddada jest rzadkim zaburzeniem genetycznym, na ktdre sktada
sie choroba Hirschsprunga oraz zespdt wrodzonej osrodkowej hipowentylacji
(CCHS, zespdt Ondyny). Wiekszos¢ przypadkow spowodowana jest mutacjg w genie
PHOX2B.

Metoda: Retrospektywna analiza historii przebiegu choroby u 8 pacjentéw z
zespotem Haddada hospitalizowanych w IP-CZD w latach 2011-2023.

Wyniki: W latach 2005-2023 w IP-CZD leczono 8 pacjentéw: 6 ptci meskiej, 2 ptci
zenskiej z powodu zespotu Hadada, z czego w IP-CZD pierwotnie zdiagnozowano 4
dzieci. 100% pacjentow wymagato wsparcia oddechowego i kwalifikowato sie do
zatozenia tracheostomii. W Oddziale Chirurgii IP-CZD hospitalizowano 6 pacjentow:
5 z totalng aganglionoza obejmujaca cate jelito grube oraz koricowy fragment jelita
cienkiego (u 1 pacjenta komérki zwojowe w katnicy, u 3 dzieci komérki zwojowe w
j.cienkim 50-60 cm przed zastawka Bauhina, u pozostatych brak danych), 1
pacjenta stwierdzono brak komorek zwojowych w odbytnicy. 4 pacjentéw
pierwotnie zdiagnozowanych w CZD zakwalifikowano do wytonienia ileostomii
petlowej. U jednego z pacjentow wystgpito ciezkie, nie poddajgce sie leczeniu
zapalenie jelit zwigzane z chorobg Hirschsprunga, ktére ulegto wyleczeniu po
usunieciu catego odcinka bezzwojowego i wytonieniu ileostomii koicowej. 2
pacjentéw pierwotnie zdiagnozowanych w innych osrodkach przyjeto do IP-CZD
celem re-operacji i przeniesienia stomii z powodu wytonienia ileostomii w odcinku
bezzwojowym. Zadnego z pacjentéw z totalng aganglionoza nie zakwalifikowano
do operacji radykalnej z powodu krétkiego obwodowego odcinka jelita grubego,
dobrego funkcjonowania na zywieniu doustnym i stomii oraz wysokiego ryzyka
powiktan. U 3 pacjentow okres obserwacji zakoriczyt sie po okresie niemowlecym z
powodu zmiany o$rodka leczacego, jeden z nich miat wykonang operacje radykalng
w innym osrodku. W chwili obecnej jeden pacjent zostat przekazany do osrodka dla
dorostych celem dalszego leczenia z powodu ukoriczenia 18 lat. Przezywalnos¢
pacjentdw w obserwacji wynosita 100%.

Whioski: U pacjentéw z CCHS i zaparciami zawsze nalezy wykluczy¢ chorobe
Hirschsprunga. Dzieci z zespotem Haddada wymagajg dtugoterminowe] opieki
wielospecjalistycznej. W zwigzku z ograniczong liczbg pacjentéw w obserwacji,
przypadek kazdego pacjenta i kwalifikacje do leczenia chirurgicznego nalezy
rozpatrzy¢ indywidualnie.
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Streszczenie:

Wstep: Zapalenie narzgdéw miednicy mniejszej (pelvic inflammatory disease - PID)
jest chorobg dotyczaca zenskich narzagddéw ptciowych wewnetrznych. Zapadalnos$¢
w Polsce szacuje sie na ok 1,5% na rok. Najczesciej dotyka mfode, aktywne
seksualnie, kobiety w wieku 15-25 lat, a wiec dotyczy réwniez populacji
pediatryczne;j.

Materiat i metody: retrospektywna analiza dokumentacji medycznej 2 pacjentek
Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej we Wroctawiu

Opisy przypadkéw: Prezentujemy dwa przypadki pacjentek, u ktérych na
podstawie badan obrazowych i konsultacji ginekologicznych rozpoznano ropien
jajowodu. W obu przypadkach objawy, przed postawieniem diagnozy, utrzymywaty
sie ponad 7 dni. Stosowano antybiotykoterapie zgodnie z wytycznymi leczenia PID
nie uzyskujac regresji zmiany w badaniach obrazowych. Konieczne byty interwencje
chirurgiczne. U pierwszej dziewczynki wykluczono ropien jajowodu - w laparoskopii
Srédoperacyjnie stwierdzono zapalenie wyrostka robaczkowego. U drugiej
pacjentki wykonano jedynie drenaz przezskdrny zmiany ropne;j.

Podsumowanie: Zapalenie narzagdéw miednicy mniejszej u dziewczynek
niewspotzyjacych, u ktérych nie potwierdzono czynnikdéw ryzyka rozwoju tej
choroby, jest rzadkie. Dlatego w diagnostyce réznicowej nalezy zawsze uwzglednié
m.in. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, skret jajnika, a takze endometrioze
czy nowotwory.
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Wstep:Rodzinna polipowatosé gruczolakowata jelita grubego to choroba o podtozu
genetycznym, ktdéra z uwagi na liczne polipy ulegajace przemianie nowotworowej podlega
leczeniu operacyjnemu. Catkowita kolektomia moze zostac przeprowadzona metodg
klasyczng, laparoskopowag lub mieszang. Nie ma w pismiennictwie zgody co do metody
wytworzeniu zespolenia ileoanalnego, ktéra wigzataby sie z najmniejszym ryzykiem
wczesnych i odlegtych powiktan chirurgicznych. Najczesciej stosuje sie kolektomie z
wytonieniem czasowej ileostomii, ktdrej celem jest ochrona zespolenia jelitowego. Zabieg
kolektomii moze by¢ wykonany z wytworzeniem zbiornikéw z jelita cienkiego typu ,,J” i ,W”
lub metoda koniec do konca. Autorzy przedstawiajg technike pierwotnego odroczonego
zespolenia ileoanalnego wg Turnballa-Cutait’a, ktdra polega na wycieciu jelita grubego i
wynicowaniu dystalnego odcinka jelita kretego przez odbyt podczas 1. etapu operacji a w
kolejnym etapie wykonaniu odroczonego zespolenia bez wytonienia ileostomii protekcyjne;j.
Opis przypadku: 15 - letnia pacjentka z potwierdzong badaniem genetycznym rodzinng
polipowatoscig jelita grubego, po ocenie endoskopowej i potwierdzeniu cech dysplazji w
zmianach polipowatych, zostata zakwalifikowana do zabiegu pankolektomii. Uwzgledniajac
zyczenie pacjentki dotyczace unikniecia ileostomii zaproponowano wykonanie kolektomii z
pierwotnym odroczonym zespoleniem ileoanalnym). W 1. etapie operacji wykonano
mobilizacje jelita grubego laparoskopowo a nastepnie z niewielkiego dostepu
laparotomijnego i od strony Swiatfa jelita grubego (ciecie na wysokosci okoto 2 cm powyzej
linii ,,2”) resekowano cate jelito grube. Wykonano zespolenie koloanalne jedynie w warstwie
miesnidwkowo-surowicowkowej, pozostawiajgc okoto 4 cm dystalnego jelita cienkiego,
wynicowanego przez odbyt poza zespoleniem. Po 6. dniach, po powrocie perystaltyki i
potwierdzeniu prawidtowego gojenia sie zespolenia, wykonano 2. etap, w ktérym odcieto
nadmiar jelita i ukoriczono zespolenie ileoanalne (petnoscienne zespolenie z adaptacja
warstwy $luzéwkowej). Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany, obserwowano dobra
akceptacje pacjentki przeprowadzonych procedur. Okres obserwacji wynosi 9 miesiecy.
Uzyskano dobry efekt czynnosciowy, liczba wyprdznien do 3-4 stolcéw na dobe, bez
epizodéw brudzenia bielizny. Pacjentka rozpoczeta umiarkowang aktywnos¢ fizyczna.
Zastosowana metoda pozwala na brak narazenia na kontaminacje zespolenia w pierwszym
etapie leczenia. Kolejny etap przeprowadzono po ustgpieniu obrzeku zespolenia i po wtérnej
ocenie warunkéw miejscowych. Podczas drugiego etapu dodatkowo chirurg miat mozliwosé
oceny ukrwienia sprowadzonego odcinka jelita oraz wykonanie ,pewnego” zespolenia bez
napiecia. Wnioski: Na podstawie analizy piSmiennictwa oraz przedstawionego opisu
przypadku wydaje sie, ze zaproponowana technika, pomimo braku zastosowania
protekcyjnej ileostomii, byta skuteczna i bezpieczna pod katem matego ryzyka powiktan
infekcyjnych w zakresie miednicy mniejszej oraz nieszczelnosci zespolenia u prezentowanej
pacjentki. Mozliwosc¢ unikniecia ileostomii przyczynita sie do wysokiej akceptacji
zaproponowanego leczenia chirurgicznego oraz uzyskania bardzo dobrego efektu
kosmetycznego i czynnosciowego. Szczegétowa rozmowa z pacjentka i rodzing przed
zabiegiem operacyjnym pozwala na zindywidualizowanie proponowanego leczenia, ktére
pozwala na petng akceptacje i dobrg wspotprace z chorg oraz pozwala uzyskaé
satysfakcjonujacy efekt koricowy.
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Streszczenie: Pacjent 6-letni w stanie skrajnie ciezkim zostat przekazany do Kliniki Anestezjologii

i Intensywnej Terapii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdarisku ze Szpitala w Elblagu
z powodu niewydolnosci krgzeniowo-oddechowe;j.

W wywiadzie kwasica ketonowa na podtozu cukrzycy typu | rozpoznanej de novo. Dziecko
obywatelstwa niemieckiego zdiagnozowane w szpitalu w Tiumeniu na zachodzie Syberii. W
tamtejszym osrodku ze wzgledu na objawy oddechowe wykonano dodatkowo gastroskopie,
bronchofiberoskopie oraz badanie TK klatki piersiowej, w ktérym rozpoznano patologiczng
mase guzowatg srddpiersia uciskajgcy na oskrzele lewe, przemieszczajgcy drzewo oskrzelowe
na stronie prawa. Proces diagnostyczny przebiegt bez powiktan, dziecko w stanie ogdlnym
dobrym, bez dusznosci wypisano ze szpitala, a rodzice zgodnie z zaleceniami udali sie do
Niemiec celem dalszej diagnostyki i leczenia. Podczas transportu lotniczego do Krdlewca
chtopiec zaczat prezentowaé kaszel, ktory nasilit sie podczas kolejnych godzin po
wylgdowaniu. W trakcie podrdzy samochodem przez Polske do Niemiec stan dziecka skrajnie
sie pogorszyt, do objawow dotgczyty sie fusowate wymioty. Ostatecznie pacjent zostat
przetransportowany z lzby Przyje¢ szpitala w Braniewie do Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu, gdzie nastgpito nagte zatrzymanie krazenia z efektywna reanimacja
krazeniowo-oddechowa. W trybie natychmiastowym, ze wzgledu na nieskuteczng wentylacje,
zdecydowano o wykonaniu TK klatki piersiowej, gastroskopii oraz ratunkowej implantacji
stentu przetykowego z powodu rozlegtej przetoki przetykowo-tchawiczej, uszkodzenia
Srédpiersia oraz masywnego zapalenia pfuc. Nastepnie dziecko przekazano do
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku, gdzie kontynuowano proces
diagnostyczno-leczniczy.  Potwierdzono  obecno$¢  rozlegtej perforacji  przetyku
i tchawicy z destrukcjg jej tylnej $ciany w okolicy rozwidlenia na odcinku ok. 6 cm.
Poczgtkowo usunieto stent przetykowy i zastosowano terapie podci$nieniowg endo-VAC. Z
wzgledu na rozlegtos¢ uszkodzenia pacjenta zakwalifikowano do leczenia operacyjnego.
Ubytek w tchawicy zaopatrzono uszyputowanym ptatem miesniowym z przetyku, ktéry
zamknieto u géry i dotu staplerami. Nie potwierdzono obecnosci procesu nowotworowego;
wykazano jedynie obecnos¢ zakazenia grzybiczego. ROwnoczasowo stosowano
pozaustrojowe natlenowanie krwi (ECMO). Przeprowadzona rekonstrukcja tchawicy i lewego
oskrzela ulegta wygojeniu. ECMO stosowano facznie przez ponad 80 dni z optymistycznymi
prébami redukcji wspomagania oddechowego. Wykonywano liczne bronchofiberoskopie
oraz nieudane préby zatozenia stentéw przetykowo-tchawiczych. Ostatecznie uzyskano
Znaczacay poprawe stanu miejscowego i ogélnego pacjenta. Pozaustrojowe natlenowanie krwi
jest stosowano od ponad 80 dni. Obecnie podejmowane s3 wydtuzane stopniowo préby
redukcji pozaustrojowego wspomagania oddechowego celem catkowitego przejscia na
respiratoroterapie. Nadal problemem jest uzyskanie skutecznej samoistnej wentylacji
pacjenta oraz zaopatrzenie dwupoziomowej transekcji i ubytku przetyku.
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Streszczenie:

Stulejka jest jedng z najczestszych chordb chirurgicznych u pacjentow
pediatrycznych. W leczeniu operacyjnym mozna zastosowac rézne techniki, m.in.:
klasyczng lub z wykorzystaniem staplera (anastomatu).

W naszym osrodku dotychczas wykonano operacje stulejki przy pomocy staplera u
21 pacjentéw. 17 z nich wymagato dodatkowo plastyki krétkiego wedzidetka
napletka klasyczng technika chirurgiczng. U 2 pacjentdw obserwowano krwawienie
we wczesnym okresie pooperacyjnym, ktdre wymagato reoperacji.

Dzieki wykorzystaniu anastomatu czas zabiegu ulegt znacznemu skréceniu. Efekt
kosmetyczny, zarowno wczesny, jak i po zagojeniu rany jest w ocenie pacjentéw,
opiekundw i lekarzy operujgcych bardzo dobry. Czes¢ pacjentédw, szczegdlnie w
grupie mtodszych chtopcdéw, wymagata usuniecia materiatu szewnego (metalowych
zszywek) w trakcie kontroli w poradni ze wzgledu na ich przedtuzone utrzymywanie
sie, co wigzato sie z koniecznoscig dodatkowej interwencji chirurgiczne;j.

Na podstawie pierwszych doswiadczen z naszego osrodka mozna stwierdzi¢, ze
obrzezanie z wykorzystaniem staplera moze by¢ stosowane jako alternatywa dla
klasycznej operacji stulejki, szczegdlnie u starszych chtopcéw. Nasze wczesne
spostrzezenia wymagajg jednak potwierdzenia na wiekszej grupie pacjentow.
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Wstep: Zmiany torbielowate wewnatrzbrzuszne, w zakresie trzewi i przestrzeni
zaotrzewnowej, to schorzenia, ktére moga pojawic sie w kazdym wieku. Trudnos¢
diagnostyczng sprawiajg torbiele zwtaszcza umiejscowione w gérnym pietrze jamy
brzusznej ze wzgledu na mnogos¢ oraz bliskos¢ mozliwych punktéow wyjscia i
otaczajgcych struktur. Podtozem do wytworzenia sie takich zmian mogg by¢
zarowno choroby przewlekte lub wrodzone, infekcje, choroby onkologiczne, uraz.
Niejednokrotnie jednak nie udaje sie okresli¢ bezposredniej przyczyny. Torbiele
moga dotyczy¢ zardwno organdw migzszowych, jak watroba, Sledziona, trzustka,
nerka, ale takze innych struktur, jak krezka jelita, $ciana przewodu pokarmowego,
otrzewna, naczynia. Objawy najczesciej sg niespecyficzne i obejmuja bdl, wymioty,
trudnosci w pasazu tresci pokarmowej i wyczuwalny opér palpacyjnie przez
powtoki brzuszne. Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie trudnosci
diagnostycznych torbieli jamy brzusznej na przyktadzie dziesiecioletniej pacjentki
ze zmiang torbielowata okolicy ogona trzustki. Opis przypadku: Dziewczynka w
wieku 10 lat zgtosita sie w lipcu 2023 roku do Kliniki Chirurgii Dzieciecej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu z powodu dolegliwosci
boélowych brzucha skojarzonych z wysitkiem fizycznym. W wykonanym USG w
rejonie stwierdzono zmiane bezechowg o czesciowo pogrubiatej torebce,
umiejscowiong w przestrzeni zaotrzewnowej, w okolicy ogona trzustki. Wykonano
rezonans magnetyczny jamy brzusznej; wyniki w pierwszej kolejnosci wskazywaty
na torbiel krezki modelujgca ogon trzustki, ewentualnie torbiel ogona trzustki lub
malformacje limfatyczng otrzewnej. Dziewczynke zakwalifikowano ostatecznie do
leczenia operacyjnego — laparoskopowego usuniecia torbieli jamy brzusznej, ktére
wykonano 7 listopada 2023 roku. Srédoperacyijnie stwierdzono mobilng torbiel
okolicy wneki sledziony, z fragmentem Sciany tozsamym morfologicznie ze
$ledziong. Zmiana torbielowata najpewniej wywodzita sie ze sledziony dodatkowe;j.
Zabieg i okres okotozabiegowy przebiegty bez powiktan. Dziewczynka aktualnie jest
bez dolegliwosci. Wnioski: Przypadek opisanej dziewczynki jest przyktadem, jak
rozbiezne moga by¢ wyniki badan radiologicznych od obrazu srédoperacyjnego i
ostatecznego rozpoznania. Zawsze nalezy wiec podda¢ pod rozwage inne,
niejednokrotnie czestsze rozpoznania niz pierwotnie sugerowane. Konieczna jest
takze $cista wspétpraca interdyscyplinarna, aby mdc wzajemnie i na biezgco
wymieniac sie spostrzezeniami co do pacjenta. Wazng kwestig jest tez umiejetnosé
chirurga do samodzielnej interpretacji badan obrazowych.
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Streszczenie:

Zamkniete uszkodzenia aparatu wyprostnego stawu miedzypaliczkowego dalszego
(“distal interphalangeal”, DIP) palca reki u dzieci, sg wynikiem urazéw zwigzanymi
z nadmiernym zgieciem lub przeprostem w stawie. Dochodzi wéwczas do
oderwania przyczepu Sciegna prostownika u podstawy paliczka dystalnego lub
ztamania awulsyjnego, w ktérym razem z przyczepem aparatu odrywa sie fragment
kostny. W obrazie klinicznym charakterystyczny jest deficyt wyprostu w stawie DIP,
przy zachowanym czynnym zgieciu w stawie (palec “mioteczkowaty ”).

Celem pracy jest analiza postepowania diagnostycznego oraz efektéw leczenia
zamknietych uszkodzen przyczepu dystalnego aparatu wyprostnego palcéw reki u
dzieci.

Dokonano retrospektywnej analizy przebiegu leczenia operacyjnego oraz
zachowawczego uszkodzen przyczepu dystalnego aparatu wyprostnego u dzieci
hospitalizowanych w Oddziale Klinicznym Chirurgii Dzieciecej, Onkologicznej,
Urologii i Chirurgii Reki PUM w Szczecinie oraz Poradni Przyklinicznej w latach
2019-2023. Do kategoryzacji uszkodzen wykorzystano klasyfikacje wg Doyle’a.
Kryteria do kwalifikacji do leczenia operacyjnego obejmowaty podwichniecie
dtoniowe paliczka dalszego, deficyt wyprostny >20st, ztamanie awulsyjne
obejmujace >40% powierzchni stawowej oraz szczelina miedzy fragmentem
kostnym, a podstawg paliczka dalszego >2mm.

Leczeniem objeto 61 dzieci. 36 dzieci leczono operacyjnie: 31 ztamania awulsyjne
leczono blokada wyprostng Ishiguro lub za pomoca ptyty kompresyjnej (1 pacjent).
U pozostatych 5 wykonano rekonstrukcje przyczepu aparatu wyprostnego z
czasowa artrodezg DIP. 25 pacjentdéw leczono zachowawczo unieruchamiajgc staw
DIP. Wykorzystujac kryteria wedtug Crawforda do oceny efektu leczenia
operacyjnego 6 otrzymato wynik bardzo dobry, 25 wynik dobry, a 5 wynik
zadowalajacy. W grupie pacjentow leczonych zachowawczo 7 otrzymato wynik
bardzo dobry, 13 wynik dobry, 4 wynik zadowalajgcy. Jeden pacjent otrzymat
wynik niezadowalajacy, ktérego zakwalifikowano do leczenia wtérnego.
Wykorzystujac przejrzyste kryteria kwalifikacji do leczenia operacyjnego badz
zachowawczego zamknietych uszkodzen przyczepu dystalnego aparatu
wyprostnego palca reki mozna uzyskac dobry efekt koricowy. Blokada wyprostna
metodg Ishiguro jest bezpieczng i skuteczng metodg leczenia ztaman awulsyjnych
podstawy paliczka dystalnego.
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Wrodzone olbrzymie znamie barwnikowe (WOZB) definiuje sie jako tagodng
proliferacje skornych melanocytéw. Manifestuje sie klinicznie przy urodzeniu lub w
pierwszych tygodniach zycia. Ryzyko rozwoju czerniaka ze znamion wrodzonych
siega Srednio 5% populacji. Celem pracy byta ocena postepowania chirurgicznego
oraz odlegty wynik leczenia chirurgicznego w olbrzymich znamionach
barwnikowych dfoni i stop z zajeciem palcéw. W Klinice Chirurgii Dzieci i Mtodziezy
IMiD w latach 2013-2023 wykonano 585 operacji u dzieci z duzymi i olbrzymimi
znamionami barwnikowymi réznej lokalizacji. Wsrdd nich obserwowano 32 dzieci z
olbrzymimi znamionami barwnikowymi o lokalizacji dystalnej koriczyn gérnych i
dolnych bez zajecia dtoni i stop oraz 10 dzieci z lokalizacjg znamienia na dtoniach
lub stopach z zajeciem palcéw lub bez. Operowano i poddano ocenie 9 dzieci, u
ktorych wykonano wieloetapowe usuniecie znamienia z pokryciem ubytku powtok
przy pomocy wolnych przeszczepdw skory petnej grubosci. Oceniono ptec dzieci,
anatomiczng lokalizacje znamienia barwnikowego, wiek w chwili pierwszego
przeszczepu skory, ilos¢ operacji przeszczepowych, gojenie rany oraz odlegty stan
blizny pooperacyjnej. Operowano 9 z 10 dzieci. U 6 z nich znamie barwnikowe
lokalizowato sie na palcach dtoni, u 3 na palcach stopy. U 1 chtopca rodzice
odstapili od operacji. Wiek dzieci w chwili wykonania pierwszej operacji wynosit od
6 miesiecy (najmtodszy pacjent) do 9 lat (najstarszy pacjent). Przeszczepy skory
pobierano z podbrzusza. U 7 pacjentéw leczenie zakoriczono, u 2 leczenie jest na
etapie koncowym. W jednym przypadku po pierwszej operacji rozwinat sie
postepujacy bliznowiec dtoni, wymagajacy wyciecia z powodu mozliwego
przykurczu. U 2 dzieci pojawity sie bliznowce fagodne, ktére jako problem
wytgcznie kosmetyczny leczono miejscowo przeciwbliznowo oraz za pomoca
laseroterapii. U 3 pacjentow pojawito sie przebarwienie skdry przeszczepionej w
miejscu lokalizacji znamienia. U wszystkich dzieci w badaniach histopatologicznych
usunietych zmian nie stwierdzono komérek nowotworowych. W wiekszosci
przypadkow uzyskano dobry efekt kosmetyczny i funkcjonalny w okresie 10-letniej
obserwacji. Podsumowujgc w naszej ocenie leczenie operacyjne rozpoczaé nalezy
w miare mozliwosci jak najszybciej i w jak najmtodszym wieku. W okresie
pooperacyjnym istotng role odgrywa leczenie przeciwbliznowe i rehabilitacja
psychologiczna.
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Wstep

Urazy nerwdéw obwodowych stanowig skomplikowany problem kliniczny. Ze
wzgledu na czesto nieoczywiste i nie w petni wyrazone objawy kliniczne, bywajg
przeoczone podczas pierwotnego zaopatrzenia uszkodzen tkanek miekkich. Ich
rekonstrukcja wymaga precyzji i moze stanowi¢ wyzwanie dla niedoswiadczonego
chirurga. Ze wzgledu na ztozong patofizjologie gojenia nerwu, o powodzeniu
zaopatrzenia chirurgicznego mozna wnioskowa¢ dopiero po dtugim okresie
obserwacji. W niniejszej pracy przyblizymy podstawy proceséw patologicznych
zachodzacych w uszkodzonym nerwie, ktérych powinien by¢ swiadomy chirurg
dzieciecy oraz zaprezentujemy przypadek dziewczynki z urazem gatezi
powierzchownej nerwu tokciowego, w toku obserwacji po rekonstrukcji.

Opis przypadku

16-letnia chora (LP) doznata rany reki prawej na wysokosci kanatu Guyona. Przy
przyjeciu rana krwawigca, bez cech niedokrwienia reki. W badaniu przedmiotowym
zgtaszata zaburzenia czucia nie w petni odpowiadajgce zakresowi unerwienia
nerwu tokciowego. Zostata przyjeta na oddziat chirurgiczny i zoperowana w trybie
pilnym. Srédoperacyjnie stwierdzono przeciecie tetnicy fokciowej oraz gatezi
powierzchownej nerwu tokciowego, ciggtosc gatezi gtebokiej byta zachowana.
Uszkodzony nerw oraz tetnice zespolono bez napiecia koniec do konca. Nie
stwierdzono powiktan we wczesnym okresie pooperacyjnym. W trakcie 11
miesiecy opieki ambulatoryjnej i rehabilitacji w warunkach domowych
zaobserwowano postep powrotu unerwienia czuciowego z zakresu
rekonstruowanego nerwu, bez cech powstawania nerwiaka w badaniu
przedmiotowym i ultrasonograficznym.

Whioski

Objawy uszkodzenia nerwéw obwodowych nie zawsze wystepujg w petnym
zakresie lub pacjent nie podaje ich podczas wstepnego badania przedmiotowego. Z
tego powodu kazda rana w przypadku ktorej wystepuje podejrzenie uszkodzenia
struktur naczyniowo-nerwowych wymaga rewizji w warunkach bloku operacyjnego
i eksploracji w kierunku potwierdzenia lub wykluczenia ww. urazéw. Chirurdzy
powinni dysponowac wiedzg dotyczgca procesu gojenia nerwéw obwodowych
oraz znajomoscig metod ich chirurgicznej rekonstrukcji.
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Pracie pograzone jest wrodzong patologig zewnetrznych narzagddéw ptciowych
polegajaca na gtebokim wadliwym umocowaniu pracia w otaczajgcych wzgérek
tonowy fatdach tkanki ttuszczowej. Uwaza sie, ze przyczyng tej wady jest
nadmierny rozwdj i nieprawidtowe przyczepy powiezi gtebokiej pracia. Dodatkowo
stwierdza sie przerost tkanki ttuszczowej okolicy nadtonowej, stulejke oraz krotkie
wedzidetko napletka. W tagodnej postaci wady pracie wystaje ponad skore
moszny, w postaci wady o srednim nasileniu trudno jest wyczu¢ ciata jamiste
pracia oraz widoczna jest charakterystyczna ‘ptetwa’ skorna w kacie praciowo-
mosznowym. W postaci ciezkiej pracie jest catkowicie pogrgzone w fatdach tkanki
ttuszczowej. Wszyscy pacjenci z pragciem pogrgzonym powinni by¢ konsultowani
endokrynologicznie, aby wykluczyé ewentualne podtoze hormonalne. Celem pracy
jest przedstawienie metody operacyjnej stosowanej w Klinice Chirurgii Dzieci i
Mtodziezy IMiD oraz ocena wynikdw leczenia u chtopcdw z praciem pograzonym.
W Klinice Chirurgii Dzieci i Mtodziezy IMiD w latach 2004-2023 operowano 103
chtopcéw z powodu pracia pogrgzonego. Metoda operacji polegata na uwolnieniu i
wycieciu nieprawidtowych przyczepéw powiezi gtebokiej, ufiksowaniu pozostatosci
powiezi gtebokiej do skéry i tkanki podskdrnej, plastyce powierzchni brzusznej
pracia oraz wycieciu nadmiaru tkanki ttuszczowej z okolicy fonowej. Ocene
pooperacyjng przeprowadzono miesigc i 6 miesiecy po operacji wykonujac badanie
kliniczne. Dziesieciu pacjentow zakwalifikowano do tagodnej postaci wady,
piec¢dziesieciu osmiu do sredniej a trzydziestu pieciu do ciezkiej postaci wady.
Badania endokrynologiczne nie wykazaty znaczgcych odchylen od stanu
prawidtowego. Chtopcy byli operowani w wieku od 14 miesiecy do 17 lat. W
obserwacji pooperacyjnej stwierdzono u 97 chtopcéw dobry wynik pooperacyjny
polegajacy na odpowiednim do wieku wygladzie zewnetrznych narzagdéw
ptciowych. Prawidtowe rozpoznanie pracia pograzonego u chtopcéw jest podstawa
kwalifikacji do odpowiedniego leczenia chirurgicznego. Zastosowanie metody
operacyjnej likwidujgcej przyczyny anatomiczne zaburzen w prawidtowej budowie
pracia pozwolito na uzyskanie satysfakcjonujgcego wygladu zewnetrznych
narzadow ptciowych.
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Streszczenie:

Dostep studentéw medycyny w Polsce do szkolenia z zakresu chirurgii
matoinwazyjnej jest ograniczony. Sktada sie na to niska dostepnosé symulatoréw
laparoskopowych oraz wysoka cena komercyjnych rozwigzan.

Nasz zespdt stworzyt trenazer laparoskopowy wykorzystujgc materiaty
powszechnie dostepne w sklepie z artykutami budowlanymi i na portalach
aukcyjnych. W sktad trenazera wchodzg 4 podstawowe moduty stuzgce do treningu
koordynacji ,,oko — reka’. Dodatkowo, w miare rozwoju projektu dodalismy 2
moduty zaawansowane — Modut szycia laparoskopowego i Modut Endoloop.

W pracy tej przedstawiliémy szczegétowq instrukcje stworzenia takiego trenazera
wraz z ilustracjami pogladowymi.

W celu wstepnej oceny jakosci treningu z uzyciem trenazera DIY przeprowadzilismy
badanie, w ktérym studenci mogli wykonywaé zadania na trenazerach
komercyjnych i porownacd to doswiadczenie z doswiadczeniem uzywania naszego
trenazera.

W ankiecie z uzyciem skali Likerta przeprowadzonej po szkoleniu studenci
stwierdzili, ze jakos¢ treningu byta wysoka i porownywalna z treningiem z uzyciem
rozwigzan komercyjnych. Wszyscy badani studenci uznali trening za pozytywne
doswiadczenie.

Niskokosztowy symulator laparoskopowy wykonany wedtug projektu naszego
zespotu jest prosty w konstrukcji, nie wymaga specjalistycznych materiatéw
(wykluczajac instrumenty laparoskopowe) oraz zostat uznany za nieustepujgcy
jakoscig modelom komercyjnym. Rozpowszechnienie uzytkowania takiego typu
urzadzen mogtoby poprawic¢ dostepnosc treningu chirurgii matoinwazyjnej dla
studentow kierunkéw medycznych.
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Dostep studentéw medycyny w Polsce do szkolenia z zakresu chirurgii
matoinwazyjnej jest ograniczony. Skfada sie na to niska dostepnos¢ symulatoréw
laparoskopowych oraz wysoka cena komercyjnych rozwigzan.

Nasz zespdt stworzyt trenazer laparoskopowy wykorzystujgc materiaty
powszechnie dostepne w sklepie z artykutami budowlanymi i na portalach
aukcyjnych. W sktad trenazera wchodzg 4 podstawowe moduty stuzgce do treningu
koordynacji ,,oko — reka’. Dodatkowo, w miare rozwoju projektu dodalismy 2
moduty zaawansowane — Modut szycia laparoskopowego i Modut Endoloop.

W pracy tej przedstawiliémy szczegétowq instrukcje stworzenia takiego trenazera
wraz z ilustracjami pogladowymi.

W celu wstepnej oceny jakosci treningu z uzyciem trenazera DIY przeprowadzilismy
badanie, w ktérym studenci mogli wykonywaé zadania na trenazerach
komercyjnych i porownacd to doswiadczenie z doswiadczeniem uzywania naszego
trenazera.

W ankiecie z uzyciem skali Likerta przeprowadzonej po szkoleniu studenci
stwierdzili, ze jakos¢ treningu byta wysoka i porownywalna z treningiem z uzyciem
rozwigzan komercyjnych. Wszyscy badani studenci uznali trening za pozytywne
doswiadczenie.

Niskokosztowy symulator laparoskopowy wykonany wedtug projektu naszego
zespotu jest prosty w konstrukcji, nie wymaga specjalistycznych materiatéw
(wykluczajac instrumenty laparoskopowe) oraz zostat uznany za nieustepujgcy
jakoscig modelom komercyjnym. Rozpowszechnienie uzytkowania takiego typu
urzadzen mogtoby poprawic¢ dostepnosc treningu chirurgii matoinwazyjnej dla
studentow kierunkéw medycznych.
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W prezentacji przedstawia sie pojecie urazu trampolinowego , zalecenie,
przeciwwskazania do skakania na trampolinie u dzieci réznych grup wiekowych,
przedstawiona fizyka skakania na trampolinach . Niebezpieczenstwa skakania u
matych dzieci.

Rowniez przedstawione przypadki uszkodzen trampolinowych oddziatu chirurgii
dzieciecej MSS w Radomiu za 9 mies. biezgcego roku
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Wstep: Torbiele drog zétciowych sg wrodzong patologia, polegajaca na
poszerzeniu zewnatrzwatrobowych i/lub wewngatrzwatrobowych drég
26tciowych. Klasyfikacja obejmujgca 5 gtéwnych typédw wady opiera sie na
lokalizacji, ksztatcie i rozlegtosci zmian. Zdarzaja sie jednak przypadki
nietypowe, nie dajgce sie w sposéb catkowity przypisa¢ do danych kryteridw.
Cel pracy: Celem pracy jest prezentacja nietypowych przypadkéw i wynikdw
leczenia dzieci z nietypowymi wadami drdg zétciowych.

Materiat i metody: W latach 2017-2021 leczonych operacyjnie byto 4
pacjentow z nietypowymi wadami drég zoétciowych. U jednego pacjenta
rozpoznano torbielowate poszerzenie drég zéfciowych we wnece watroby w
obrebie migzszu z bezposrednim ujsciem licznych obwodowych drég
26tciowych. W drugim przypadku stwierdzono izolowane poszerzenie drég
26tciowych dolnych segmentéw prawego ptata watroby. U trzeciego pacjenta
stwierdzono izolowane poszerzenie przewodu pecherzykowego. U czwartego
dziecka w trakcie operacji TDZ stwierdzono otwdr na tylnej $cianie torbieli
komunikujacy z pseudotorbielg z6tciowg, ktdra powstata prawdopodobnie w
trakcie zycia ptodowego wskutek perforacji TDZ. U wszystkich pacjentéw
wykonano zespolenie poszerzonych drog zétciowych do petli Roux-Y.
Wyniki: W zadnym przypadku nie stwierdzono powiktarh wczesnych i
odlegtych. Wszystkie dzieci majg prawidtowg funkcje watroby, nie
demonstrujg zaburzen odptywu zétci w badaniach obrazowych. Czas
obserwacji wynosi 1-6 lat.

Whioski: Mimo, ze zdecydowana wiekszo$é TDZ dotyczy poszerzenia
przewodu z6tciowego wspdlnego, zdarzajg sie przypadki nietypowych wad
drog zétciowych. Leczenie pacjentdw z nietypowymi patologiami drég
26tciowych wymaga wtasciwie przeprowadzonej diagnostyki oraz duzego
doswiadczenia w chirurgii watroby i drég zétciowych.
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wewnetrznej - diagnostyka i leczenie na przyktadzie opisu przypadku

Autorzy: Natalia Retkowska-Tomaszewska’? Bartosz Zabicki > Pawet Jarmuzek ! Przemystaw
Mankowski 2

Osrodek: 1) Kliniczny Oddziat Neurochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej

E-mail: Gorze
2) Oddziat Neurochirurgii Dzieciecej Kliniki Chirurgii, Traumatologii i Urologii
Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

XX Sympozjum X Konferencja

Interdyscyplinarne
8 grudnia 2023
doniesienie ustne

Naukowo-
Szkoleniowe
9 grudnia 2023
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Prezentowana praca ma na celu przedstawienie objawdw, diagnostyki réznicowej
oraz dostepnych metod leczenia krwotoku z peknietego tetniaka na przyktadzie
rzadkiego przypadku krwotoku z tetniaka rozwidlenia tetnicy szyjnej wewnetrznej
u 13-letniej pacjentki.

Tetniaki krgzenia mézgowego w pediatrycznej grupie pacjentéw stanowig ponizej
2% wszystkich opisywanych przypadkdow.

Dzieciece wewnatrzczaszkowe tetniaki réznig sie w wielu aspektach od tetniakéw u
pacjentdw dorostych. Rdznice dotyczg epidemiologii, etiologii, morfologii,
lokalizacji, objawdw klinicznych jak réwniez postepowania, a rdznice te zacieraja
sie wraz z wiekiem. Sredni wiek rozpoznania tetniaka tetnicy mézgowej w
pediatrycznej grupie pacjentéw wynosi 12-14 lat, 2-10% w wieku ponizej 5 lat, a
20% przypadkdw rozpoznawanych jest w pierwszej dekadzie zycia. Czesciej
wystepujg u chtopcdw, a tetniaki dystalnych naczyn mézgowych oraz w
nietypowych lokalizacjach czesciej wystepujg u dzieci niz u dorostych.

Krwotok z peknietego tetniaka tetnicy mézgowej najczesciej objawia sie
krwotokiem podpajeczyndwkowym (SAH) i jest to druga co do czestosci przyczyna
SAH po krwotokach pourazowych (tSAH). Krwotok dokomorowy moze by¢ rowniez
spowodowany krwotokiem z peknietego tetniaka i najczesciej dotyczy patologii
tetnicy szyjnej wewnetrzne;.

Ztotym standardem leczenia krwotokdw z peknietego tetniaka aktualnie jest
leczenie wewnatrznaczyniowe, ale niektére sytuacje kliniczne wymagaja
zmodyfikowanego interdyscyplinarnego postepowania.




Postery

Tytut: Wolny ptat mikronaczyniowy jako metoda leczenia u dziecka z urazem skalpu i
towarzyszagcym urazem wielonarzgdowym

Autorzy: Roksana Barglik!, tukasz Krakowczyk?, Andrzej Grabowski> Michat Pasierbek,
Wojciech Korlacki®

Osrodek: 1 - Oddziat Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Zabrzu
2 - Oddziat Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej, Narodowy Instytut Onkologii
w Gliwicach
roksana.barglik@gmail.com

E-mail:

XX Sympozjum X Konferencja P

Interdyscyplinarne Naukowo-

8 grudnia 2023
doniesienie ustne

Szkoleniowe
9 grudnia 2023
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W celu rekonstrukcji duzych ubytkéw w obrebie gtowy i szyi mozna wykorzystac
wolne ptaty na mikrozespoleniach naczyniowych. Dajg one szanse pacjentom na
zamkniecie rozlegtych ran oraz na dobre efekty funkcjonalne i estetyczne. Autorzy
przedstawiajq przypadek 14-letniej dziewczynki po urazie wielonarzgdowym z
towarzyszgcym urazem skalpu powstatym wskutek wypadku komunikacyjnego,
leczonej mikronaczyniowym wolnym ptatem skérno-powieziowym pobranym z uda
z zastosowaniem ,,kiss flap technique”.
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Wrodzony ubytek skéry (ACC) jest rzadka (0,5-1;10000), niejednorodng wadg wrodzong,
ktéra charakteryzuje sie miejscowym lub rozlegtym brakiem skoéry.

Najczesciej dotyczy skalpu — szczyt gtowy lub linia posrodkowa, ale moze pojawic sie
réwniez na tutowiu lub koriczynach. W wiekszosci przypadkéw jest wada powierzchowng
dotyczaca samej skory, istniejg jednak postacie, gdy wadzie tej towarzyszy brak kosci i
opony twardej. Najpopularniejszg skalg klasyfikujaca jest nadal (1986r) 9 grup
zaproponowanych przed Friedena.

Wrodzony ubytek skéry najczesciej wystepuje w postaci izolowanej, ale moze rowniez
wspotistnie¢ z innymi anomaliami np. rozszczepem podniebienia, przepukling pepkowsa,
wadami serca, oczu przewodu pokarmowego, osrodkowego uktadu nerwowego, innymi
chorobami skéry. W pismiennictwie opisuje sie rowniez wspotwystepowanie ACC z
trisomig chromosomu 13, 4p-, zespotem Adamsa i Oliviera oraz zespotem Dellemana.
Wiekszos¢ przypadkéw ACC ma jednak charakter sporadyczny (niedziedziczny) i wystepuje
u poza tym zdrowych dzieci.

Etiologia zespotu pozostaje ciggle nieznana, wewnatrzmaciczne narazenie na leki
przeciwtarczycowe, zwtaszcza tiamazol, moze zwiekszac ryzyko ACC.

Rozpoznanie réznicowe agenezji skory gtowy obejmuje uraz, zakazenie (wirusowe lub
bakteryjne) i znamie tojowe.

Leczenie zalezy od gtebokosci i rozlegtosci zmian, w znacznej wiekszosci stosuje sie
leczenie zachowawcze — zmiany pokrywaja sie skorg samoistnie (skdra nieowtosiona).
Mniej jest doniesien na temat olbrzymich ACC na gtowie.

Celem pracy jest przedstawienie mozliwych sposobdéw leczenia ACC, a takze
przedstawienie efektdw chirurgicznego leczenia olbrzymiego, wrodzonego ubytku skéry
gtowy u 2 noworodkdéw w naszym osrodku z wykorzystaniem ptatéw przesunietych
opartych na naczyniach potylicznych.
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Wstep i cel pracy: Przetoki jelitowe, czesto towarzyszgce chorobie Crohna, dotykajg
okoto 10-15% dzieci w momencie diagnozy i 30% w ciggu zycia. W 5% przypadkéw
sg jedynym objawem, a przetoki jelitowo-skérne wystepujg u 2% chorych. Celem tej
pracy jest przedstawienie przypadku 11-letniego chtopca o nietypowym przebiegu
schorzenia ze szczegdlnym uwzglednieniem postepowania chirurgicznego.
Materiaty i metody: Retrospektywna analiza dokumentacji medycznej pacjenta.
Studium przypadku: 11-letni chtopiec przewlekle leczony z powodu choroby
Crohna, hospitalizowany z powodu ropnia w pachwinie w Klinice Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia. Poczagtkowe objawy, takie jak zaczerwienienie i
suchosc skéry, byty leczone ambulatoryjnie cefalosporyng Il generacji, a nastepnie
klarytromycyng (konsultowany chirurgicznie). Z uwagi na brak korzystnego efektu
leczenia wprowadzono w szpitalu ceftriakson i metronidazol, co zaowocowato
czeSciowg poprawg. Badanie tomografii komputerowej sugerowato obecnosé
ropnia i przetoki jelitowej w miejscu nacieku. Ponadto stwierdzono metaliczne ciato
obce w Swietle jelita w rzucie miednicy mniejszej, w odcinku trudnym do doktadnej
lokalizacji i mozliwe potaczenie z przetoky. Sigmoidoskopia nie potwierdzita
obecnosci ciata obcego. W dalszej diagnostyce badanie USG ujawnito duzy ropien,
jednak bez widocznej przetoki. Ropien nacieto w trybie ostrodyzurowym. Nastepnie
podjeto préobe odnalezienia ciata obcego podczas kolonoskopii oraz enteroskopii,
jednak w dostepnym zakresie badania przedmiotu nie uwidoczniono. Chtopca
zakwalifikowano do zabiegu laparoskopii zwiadowczej, ktéra wykazata monete w
Swietle jelita cienkiego, bez sladu przetoki jelitowej, ktdrej istnienie podejrzewano
wobec jej kilkukrotnych opiséw w badaniach obrazowych. Jelita i otrzewna $cienna
jamy brzusznej byty makroskopowo prawidiowe bez oczekiwanych zrostéw i
naciekdw. Rana pachwiny pozostaje w trakcie gojenia.

Podsumowanie: Nietypowa manifestacja choroby Crohna - przetoka weztowa i ciato
obce przewodu pokarmowego to wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne, ktére
wymaga kompleksowej oceny klinicznej. Technika laparoskopowa umozliwita w tym
przypadku matoinwazyjng interwencje diagnostyczno-terapeutyczna.
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Atrezja jelita grubego, jako wada wrodzona wystepuje dos¢ rzadko (czestos¢
wystepowania ok 1:15-20tys. urodzen). Czesto wadzie tej towarzyszy
wspotwystepowanie innych anomalii takich jak: wady szkieletu, wady serca,
choroba Hirschsprunga, wytrzewienie czy przepuklina pepowinowa.

Celem naszej pracy jest przedstawienie przypadkow wspotwystepowania atrezji
jelita grubego z chorobg Hirschsprunga u pacjentéw leczonych w Klinice Chirurgii
IPCZD w latach 2011-2023.

Prezentujemy przebieg leczenia 3 pacjentow, dwdch dziewczynek i chtopca, u
ktorych w pierwszych dobach zycia wykonano laparotomie z powodu niskiej
niedroznosci przewodu pokarmowego oraz wytoniono stomie ( w jednym
przypadku jejunostomie, w dwadch przypadkach kolostomie). U dwdjki dzieci
stwierdzono atrezje wstepnicy, a u jednego atrezje poprzecznicy. Tylko w jednym
przypadku juz w trakcie pierwotnej laparotomii wysunieto podejrzenie choroby
Hirschsprunga i pobrano biopsje jelita grubego do badania histopatologicznego. W
dwdch przypadkach przed odtworzeniem ciggtosci przewodu pokarmowego nie
wykonywano biopsji odbytnicy, opdzniajgc rozpoznanie choroby Hirschsprunga.
Spowodowato to wystgpienie u dzieci objawow niedroznosci przewodu
pokarmowego, przez co pacjenci wymagali dodatkowych zabiegdw operacyjnych.
Ostatecznie u kazdego z tych pacjentéw rozpoznano chorobe Hirschsprunga i
wykonano operacje Duhamela-Martina Ikedy z zespoleniem ileorektalnym, z
dobrym efektem odlegtym.

Wspoétwystepowanie atrezji j. grubego i ch. Hirschsprunga jest niezwykle rzadkie
Na podstawie analizy historii naszych pacjentéw nalezy podkresli¢, ze przed
decyzjg o odtworzeniu ciggtosci przewodu pokarmowego wskazane jest
wykluczenie wspotisnienia chordb z kregu dysganglionoz, aby zapobiec
niepotrzebnym zabiegom operacyjnym.
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Wstep: Budowa anatomiczna oraz pofozenie trzustki sprawiajg, ze nieduzy uraz
powodujacy jej docisniecie do kregostupa doprowadza do uszkodzenia tego
narzadu. Diagnostyka i leczenie pacjentdw z urazami trzustki pozostaje istotnym
problemem

w traumatologii dzieciecej.

Cel pracy: Diagnostyka i leczenie urazéw trzustki na podstawie przypadku 9 letniej
dziewczynki z urazem tepym jamy brzusznej, ktérego doznata uderzajgc sie o
kierownice rowerowa. W oparciu o badanie fizykalne, laboratoryjne oraz obrazowe
rozpoznano urazowe uszkodzenie trzustki lll stopnia. Zakwalifikowano pacjentke do
laparotomii. Srédoperacyjnie stwierdzono catkowite uszkodzenie trzustki w potowie
trzonu. Usunieto dystalny fragment z zachowaniem $ledziony. Pozostawiony kikut
zabezpieczono siecig. Prowadzono dalsze leczenie pacjentki w Oddziale uzyskujgc
stopniowg poprawe stanu klinicznego.

Wyniki: Pacjentke wypisano do domu w 13 dobie po zabiegu operacyjnym. W
momencie wypisu wartosci parametrow zapalnych oscylowaty w granicach normy.
Pacjentka nie wymagata suplementacji pankreatyny.

Nie zaobserwowano zaburzen wewngatrzwydzielniczych trzustki.

Whioski:  Postepowanie  terapeutyczne nalezy kazdorazowo dobierac
indywidualnie, uwzgledniajac przy tym stan ogdlny dziecka, stopien urazu trzustki,
urazy wspotistniejace oraz dostepnosé metod diagnostycznych i terapeutycznych.
Urazy tepe jamy brzusznej zawsze niosg ze sobg ryzyko uszkodzenia narzaddéw
wewnetrznych.

CzesSciowa dystalna pankreatektomia wydaje sie by¢ optymalnym sposobem
leczenia urazéw trzustki lll stopnia.
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Celem prezentacji jest przedstawienie przyktadéw leczenia ran przewlektych u dzieci
dotknietych chorobami onkologicznymi — wtasciwego doboru opatrunkdéw, zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana
Mikulicza Radeckiego we Wroctawiu.

Obecnie na rynku polskim dostepne jest ponad 600 réznych rodzajow opatrunkow.
Wtasciwie dobrany opatrunek gwarantuje szybkie oraz skuteczne leczenie rany.
Wtasciwie dobrany opatrunek powinien skracaé czas gojenia, dba¢ o wilgotne
Srodowisko rany, a przede wszystkim zapewniac bezbolesnos¢ podczas jego zmiany,
co przetozy sie na lepsza jakos¢ zycia pacjenta i jego rodziny. W leczeniu ran,
zwtaszcza przewlektych, u dzieci dotknietych chorobami onkologicznymi, bardzo
wazna jest skutecznos¢ opatrunku oraz komfort matego pacjenta. Catkowicie
bezbolesne zmiany opatrunku

stanowig jeden z kluczowych elementéw doboru wtasciwej procedury. Kolejng
wazng kwestig jest szybkie uzyskanie efektu terapii, ktéra pozwoli na kontynuacje
leczenia onkologicznego. Podczas doboru opatrunkow u niemowlat i dzieci nalezy
pamietad, ze ich skdra nie jest w petni rozwinieta, dojrzewa i zmienia sie do 3 roku
zycia. Jest ciensza, gruczoty potowe i tojowe nie sg w petni wyksztatcone, co ma
istotny wptyw na proces termoregulacji. Wieksza przepuszczalnosé skéry dzieci
powoduje, ze ptaszcz hydrolipidowy nie chroni jej w petni przed czynnikami
zewnetrznymi a stosunek powierzchni skéry do masy ciata jest znacznie wyzszy, niz
u dorostych. Skéra noworodka ma pH bliskie neutralnego, w wyniku czego jest
bardziej podatna na infekcje i podraznienia.

W zaleznosci od rodzaju terapii onkologicznej, ktdrg nalezy zastosowaé u matego
pacjenta (np. chemioterapia, radioterapia, sterydoterapia, czy terapie taczone),
nalezy z najwiekszg starannoscig dbac¢ o leczenie powiktan z nig zwigzanych, a do
nich nalezy réwniez leczenie ran.
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Streszczenie:

Wstep:

Wady towarzyszace wsrdd pacjentow z przepukling przeponowa wrodzong
wystepuja u ok 30-40% pacjentdw. Omphalocele wystepuje u mniej niz 1% dzieci z
CDH. Wspdtwystepowanie obu wad wigze sie z dwukrotnie nizszg przezywalnoscia
i dtuzszym czasem hospitalizacji. Ponad potowa noworodkéw nie kwalifikuje sie do
leczenia operacyjnego. W materiale Kliniki ztozonym z 261 przypadkéw
wrodzonych CDH opisano 3 pacjentéw CDH+O, sposréd ktérych 2 nie
zakwalifikowano do operacji.

Opis przypadku:

Noworodek ptci meskiej urodzony w 34 tygodniu cigzy drogg ciecia cesarskiego

z rozpoznang prenatalnie CDH po stronie lewej oraz omphalocele. Pacjent
zaintubowany w 6 minucie zycia. Operowany w 3 dobie zycia — zawartos¢
omphalocele byta wypetniona watrobg, natomiast z klatki piersiowej
odprowadzono jelita wraz z zotgdkiem, $ledziong i nerkg lewg. Ubytek w przeponie
typu D zaopatrzono tatg. W powtoki jamy brzusznej wszyto worek silo. Drugi etap
leczenia, plastyka i zamkniecie powtok odbyt sie w w 7 dobie po pierwszej operacji.
Okres pooperacyjny byt niepowikfany, rozpoczeto podaz enteralng

z dobrg tolerancjg. Obecnie (57 d.z.) dziecko znajduje sie pod dalszg opiekg OITN.
Whioski:

1. Czestos¢ wspotistnienia CDH i omphalocele w naszym materiale wynosi 1.15%.
2. Leczenie chirurgiczne CDH+O jest mozliwe po uprzednim ustabilizowaniu
pacjenta.

3. Wybdr leczenia jedno lub wieloetapowego jest zalezny od ubytku powtok
brzucha, podobnie jak w izolowanym omphalocele.



mailto:w.k.glug@gmail.com

Tytut:

Masywny guz policzka i szyi u noworodka — opis przypadku
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Streszczenie:

3- tygodniowy noworodek ptci meskiej z rozpoznanym prenatalnie
olbrzymim, dwuogniskowym guzem policzka i szyi po stronie lewej
obejmujgcym nerw twarzowy zostat przyjety do kliniki. Prenatalnie wykonano
rezonans magnetyczny gtowy i szyi, wykazano guz okolicy Slinianki przysznej
prawej z policyklicznym ogniskiem o $rednicy okoto 4cm. W MR postnatalnym
, Zmiana wielotorbielowata siegata od tuku jarzmowego do okolicy
podzuchwowejwo-sutkowego, lewej tetnicy szyjnej wspdlnej, lewej Slinianki
przyusznej, przemieszczata krtan i dolng cze$¢ gardta. Catkowite rozmiary
guza wynosity 6,6 cm (x 5,2 cm (x 7,7cm cm. W znieczuleniu ogdlnym
wykonano zabieg operacyjny. Wykonano ciecie poprzeczne ponizej zuchwy,
oraz podtuzne na policzku, usunieto guz o morfologii malformac;ji limfatyczne;j
z zaoszczedzeniem witdkien nerwu twarzowego i sgsiadujgcych narzadow.
Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. Pacjenta wypisano w 5.dobie
pooperacyjnej. W obserwacji pooperacyjnej obecnie okoto 2-miesieczne;j
utrzymuje sie jedynie sladowy niedowtad lewego kacika ust. W badaniu
histopatologicznym wykazano malformacje naczyniowg typu limfatycznego.
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Streszczenie:

Pacjentka 16-letnia zostata przyjeta w trybie pilnym z powodu objawéw
,ostrego brzucha”.

W wywiadzie silny stres kilka godzin przed przyjeciem, 2-tygodnie wczesniej
hospitalizowana z powodu bdlu w podbrzuszu lewym i podejrzenia skretu
jajnika lewego, w przebiegu torbieli krwotocznej o wymiarach 3x2 cm.
Leczona zachowawczo, wypisana do kontroli ambulatoryjnej. W dniu
przyjecia u pacjentki obserwowano omdlenie z powodu nagtego bélu w
okolicy podbrzusza. Przyjeta do SOR w innym osrodku, a nastepnie do
Oddziatu Ginekologii, skad przekazano do naszej Kliniki., W TK jamy brzusznej
opisano podejrzenie skretu jelita oraz poszerzenie katnicy. W badaniu
fizykalnym wykazano dodatnie objawy otrzewnowe. ,W trybie pilnym
wykonano laparoskopie. Wykazano rozlane zapalenie otrzewnej, duzg ilos¢
wolnej tresci jelitowej oraz perforacje zstepujacej czesci dwunastnicy.
Miejsce perforacji zaopatrzono w laparoskopii pojedynczymi szwami.
Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. Pacjentke w 7. dobie pooperacyjnej
wypisano do domu w stanie dobrym.
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Streszczenie:

Wstep: Wodobrzusze mleczowe (chyloperitoneum) jest wynikiem gromadzenia sie
w jamie otrzewnej chtonki. Przyczyny mogg by¢ wrodzone jak i nabyte. Gtdwna
przyczyng wodobrzusza mleczowego u dzieci sg wrodzone wady uktadu
limfatycznego. Chyloperitoneum nabyte jest nastepstwem urazu, jatrogennego
uszkodzenia uktadu chtonnego, zakazenia i standéw zapalnych. Od 1980 roku w
literaturze opisano jedynie 11 przypadkéw pourazowego izolowanego uszkodzenia
zbiornika mleczu lub pnia chtonnego w wyniku tepego urazu brzucha.

Cel pracy: Omowienie przypadku klinicznego pourazowego wodobrzusza
mleczowego

Materiaty, metody: Na Oddziat Chirurgii Dzieciecej przyjeto 10-letniego chtopca z
powodu tepego urazu brzucha raczkg kierownicy roweru. Przy przyjeciu pacjent
prezentowat znaczne wzdecie powtok brzusznych, objawy otrzewnowe, w
nadbrzuszu w linii posrodkowej slad po sttuczeniu. W USG w szpitalu rejonowym
stwierdzono obecno$é wolnego ptynu w okolicy $ledziony. RTG przegladowe byto
bez zmian. W badaniach laboratoryjnych obserwowano wysoki poziom lipazy i CRP,
poza tym bez odchyle. Wykonano TK jamy brzusznej w ktdrej stwierdzono duza
ilos¢ wolnego ptynu w jamie otrzewnowej. Ze wzgledu na rozlane objawy
otrzewnowe dziecko zakwalifikowano do pilnej laparoskopii zwiadowczej. W trakcie
zabiegu uwidoczniono obfitg ilos¢ metnego mlecznego ptynu. Nie stwierdzono
innych uszkodzen. Jame brzuszng odessano, wyptukano i zadrenowano. Wynik
badan laboratoryjnych potwierdzit chtonkotok. Wtaczono antybiotykoterapie,
zywienie pozajelitowe, a nastepnie diete bezttuszczowa. Do 4 doby hospitalizacji nie
obserwowano wycieku chtonki z drenu brzusznego ani obecnosci wolnego ptynu w
jamie otrzewnowej w kolejnych badaniach USG. Ze wzgledu na lokalizacje urazu, po
wykluczeniu innych przyczyn chtonkotoku wysunieto podejrzenie izolowanego
uszkodzenia zbiornika mleczu. W 11 dobie hospitalizacji chtopca wypisano do domu
w stanie ogdlnym dobrym bez dolegliwosci.

Whioski: Izolowany pourazowy chtonkotok w jamie otrzewnowej u dzieci zdarza sie
wyjatkowo rzadko. Przy niejasnym wyniku badan obrazowych i laboratoryjnych po
urazie brzucha z objawami otrzewnowymi laparoskopia zwiadowcza ma
podstawowe znaczenie w postawieniu rozpoznania i leczeniu dzieci.
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Streszczenie:

5-letni pacjent zostat przyjety do OIT USzD w Lublinie ze szpitala rejonowego z
rozpoznaniem wstrzasu septycznego w przebiegu posocznicy paciorkowcowej. Ze
wzgledu na powiktanie rozlegta martwicg petnej grubosci skory, tkanki podskornej
i powiezi w obrebie grzbietu byt konsultowany chirurgicznie. W odstepach
czasowych wykonywano zabiegi nekrektomii. Wdrozono réwniez terapie
podcisnieniowg. Leczenie kontynuowano w Klinice Chirurgii. W wyniku
postepujacej martwicy powiezi doszto do oddzielenia sie skory i tkanki podskérnej
na obszarze wokat rany grzbietu siegajgcym bocznie do linii pachowych
Srodkowych a w osi pionowe] od potylicy do wysokosci Th10. Podjeto decyje o
wtgczeniu terapii hiperbarycznej. Regularnie oczyszczano i opracowywano
chirurgicznie rane grzbietu. Uzyskano ustgpienie zapalenia powiezi i wgojenie
kieszeni skérnych, co umozliwito pokrycie rany przeszczepem skéry posredniej
grubosci i ostateczne wygojenie rany.

Whioski: Wtaczenie terapii hiperbarycznej w leczeniu martwiczego zapalenia
powiezi moze przyczynic sie do poprawy wynikdw leczenia i warto rozwazy¢ ten
rodzaj terapii w przypadkach trudno gojgcych sie ran.
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Streszczenie:

Celem pracy jest opis przypadku niespetna 4-letniej dziewczynki, ktéra trafita do
naszego Oddziatu w trybie ostrodyzurowym z powodu béléw brzucha. W USG jamy
brzusznej wykonanym w rejonie stwierdzono trzy twory guzowate - w prawym i
lewym dole biodrowym oraz miednicy.

Przy przyjeciu w stanie ogdélnym bardzo dobrym, w badaniu fizykalnym byt
wyczuwalny palpacyjnie guz w prawym dole biodrowym. Wykonano ponownie USG
jamy brzusznej, potwierdzono opisywane wczesniej zmiany, dodatkowo
stwierdzono liczne zmiany guzkowe w obu nerkach. Diagnostyke poszerzono o TK
jamy brzusznej (w ktérym stwierdzono dodatkowo na granicy badania zmiane w
Srédpiersiu tylnym), a w pdzniejszym czasie o MR jamy brzusznej i miednicy z
kontrastem. Z uwagi na incydentalnie pojawiajacego sie zeza zbieznego wykonano
badanie TK w trybie natychmiastowym, w ktérym nie stwierdzono zmian.

Pacjentke zakwalifikowano do biopsji szpiku, biopsji zmian - w nerkach i guza
prawego dotu biodrowego. Po zabiegu u dziewczynki obserwowali$my laboratoryjne
wyktadniki rozwijajacego sie zespotu lizy guza, wigczono leczenie Fasturtec i
przekazano pacjentke do oddziatu onkologii dzieciecej celem dalszego leczenia. Tam
wykonano MR gtowy, w ktérym stwierdzono rozsiane nacieki nowotworowe w
podstawie czaszki i oczodotfach.

Po uzyskaniu wyniku histopatologicznego (chtoniak Burkitta), wtgczono leczenie
chemiczne. Nadal oczekujemy na wynik histopatologiczny biopsji tru-cut zmian w
nerkach  odpowiadajacych  morfologicznie  nefroblastomatozie.  Obecnie
dziewczynka jest w trakcie leczenia.
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Streszczenie:

Btadzaca tetnica ptucna (ang. Pulmonary sling) jest rzadkg wrodzong anomalig
naczyniowa, w ktorej lewa tetnica ptucna (LPA) odchodzi od tylnej czesci prawej
tetnicy ptucnej, nastepnie powraca na lewg strong przechodzac pomiedzy tchawica
i przetykiem do wneki lewego ptuca, otaczajgc dystalng czes¢ tchawicy i prawe
i/lub lewe oskrzele gtdéwne i powodujac ucisk tych struktur. Najczestszym objawem
wady jest stopniowo pogarszajgca sie wydolnos¢ oddechowa u noworodka, obraz
niedroznosci drog oddechowych oraz wady wrodzonej drég oddechowych.

Celem pracy jest prezentacja postepowania diagnostyczno-terapeutycznego

u noworodka z niewydolnosciag oddechowg i obrazem radiologicznym wrodzone;j
rozedmy ptatowej (CLE)

Dziewczynka w 14 dobie zycia zostata przekazana do Oddziatu Intensywnej Terapii
Noworodka. Po urodzeniu styszalny byt stridor wydechowy, z towarzyszaca

w czasie niepokoju dusznoscig i narastaniem wysitku oddechowego w kolejnych
dobach. W badaniu TK klatki piersiowej wykonanym w osrodku kierujgcym
postawiono podejrzenie wrodzonej wady ptuca lewego (CLE gérnego ptata ptuca
lewego) oraz zwezenia tchawicy i oskrzela. Wykluczono wrodzong wade serca. W
RTG klatki piersiowej obraz CLE. W badaniu echokardiograficznym, stwierdzono
btadzaca tetnice ptucng lewa z mozliwoscig wtdérnego ucisku na drogi oddechowe.
W ocenie wtasnej TK klatki piersiowej, tchawica na swoim przebiegu w odcinku
dolnym zwezona, na poziomie bifurkacji jej Swiatto prawie niewidoczne, ptuco
lewe rozdete o zwiekszonym upowietrznieniu oraz obraz wady naczyniowe;j
wczesniej opisany w badaniu echo serca. Noworodka zakwalifikowano do operacji
kardiochirurgicznej uwolnienienia pierscienia naczyniowego i przeszczepienia
prawej tetnicy ptucnej do pnia ptucnego z srédoperacyjng bronchoskopia.

W bronchoskopii przedoperacyjnej widoczne byto uwypuklenie tylnej sciany
tchawicy, przymykajace jej Swiatto oraz elastyczne szpilkowate ujscia oskrzeli
gtéwnych, przepuszczajace fiberoskop. Bezposrednio po korekcji wady naczyniowej
w krazeniu pozaustrojowym i hipotermii, w kontrolnej bronchoskopii stwierdzono
poszerzenie Swiatta tchawicy i oskrzeli gtéwnych.

Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. W kontrolnym RTG klatki piersiowe;j
prawidtowe upowietrznienie obu ptuc. W 9 dobie pooperacyjnej noworodka
wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym. W kontroli 6 tygodni po operacji
dziecko bez dolegliwosci z prawidtowym przyrostem masy ciata.

U naszego pacjenta obraz radiologiczny CLE spowodowany byt wtérnym uciskiem
drogi oddechowej przez wade naczyniowa, z natychmiastowg normalizacjg
upowietrznienia ptuc po korekcie kardiochirurgicznej oraz stwarzat ryzyko
nieterapeutycznej interwencji chirurgicznej w obrebie lewego ptuca.
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Streszczenie:

Pacjent przyjety do kliniki w 5 dobie zycia celem pogtebienia diagnostyki
wodonercza W diagnostyce prenatalnej stwierdzono poszerzenie uktadu
moczowego po stronie prawej oraz wysunieto podejrzenie obecnosci zastawek
cewki tylnej. Do urodzenia nie stwierdzono obecnosci poszerzenia miedniczek
nerkowych, ktore zaobserwowano dopiero w badaniu USG po urodzeniu.

W dalszej diagnostyce po przyjeciu do kliniki wykonano ponowne USG i
Cystoureterografie potwierdzajgc i obrazujgc znaczne poszerzenie uktadu
zbiorczego nerki prawej, oraz znaczne poszerzenie moczowodu prawego. USG
wykazato takze obecnos¢ miedniczki zewnatrznerkowej. Pacjentka zakwalifikowano
do dalszego leczenia operacyjnego. W pierwotnej ocenie wykonano cystoskopie
stwierdzajac zdwojone ujscie moczowodu po stronie prawej oraz wykluczajac
obecnosc¢ zastawek cewki tylnej. Zaplanowano i zakwalifikowano pacjenta dalszego
leczenia poprzez zabieg heminefrektomii dolnej prawostronne;j.

W 3 miesigcu zycia wykonano zabieg metodg otwartg usuwajac dolny segment
nerki prawej wraz z poszerzonym moczowodem W toku dalszej obserwacji
prowadzono profilaktyke zakazen uzyskujgc poprawe stanu ogdlnego i miejscowego
u pacjenta. Dotychczasowy przebieg pooperacyjny prawidtowy, pacjent pozostaje
pod opiekg poradni urologicznej.

Prezentujac zostang ukazane dostepne materiaty graficzne.
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Tytut:
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W pracy przedstawiono dwa przypadki nastoletnich pacjentow leczonych w
Oddziale Chirurgii Dzieciecej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z
powodu perforacji wrzodu przewodu pokarmowego .

Pierwszym pacjentem byt 17-latek przyjety do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z
dolegliwosciami bélowymi brzucha, trwajgcymi od okoto trzech tygodni.
Poczatkowo chtopiec lokalizowat bol w prawym podbrzuszu, natomiast przy
przyjeciu do szpitala w badaniu fizykalnym prezentowat objawy ostrego brzucha z
dodatnimi objawami otrzewnowymi. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
podwyzszony poziom parametrow zapalnych, a w badaniach obrazowych cechy
perforacji przewodu pokarmowego. Po przeprowadzonej diagnostyce,
zakwalifikowano pacjenta do leczenia operacyjnego w trybie ostrodyzurowym.
Srédoperacyjnie stwierdzono ptyn w jamie otrzewnej i odczynowo zmieniony
zapalnie wyrostek robaczkowy, ktéry usunieto w sposéb typowy. Nastepnie
kontynuowano eksploracje jamy brzusznej, ktéra wykazata perforacje przedniej
$ciany zotadka. Uszkodzenie zaopatrzono szwami chirurgicznymi oraz ptatem sieci
wiekszej.

Druga pacjentka byfa 13-latka przekazana z Oddziatu Pediatrii innego szpitala, po
wstepnej diagnostyce, gdzie przebywata od doby z powodu silnego bdlu brzucha o
nagtym poczatku. Dziewczynka nigdy wczes$niej nie uskarzata sie na podobne
dolegliwosci. Po przyjeciu do naszego oddziatu wykonano tomografie
komputerowg jamy brzusznej i zakwalifikowano dziecko do leczenia operacyjnego
ze wzgledu na podejrzenie perforacji gornego odcinka przewodu pokarmowego. W
trakcie zabiegu uwidoczniono duzg ilos¢ patologicznej tresci ptynnej w jamie
otrzewnej i perforacje pozaotrzewnowej czesci dwunastnicy, ktérg zaopatrzono
dwuwarstwowo szwami chirurgicznymi. Wyrostka robaczkowego nie usuwano .
Powyisze przypadki wskazujg, iz pomimo rzadkosci wystepowania perforacja
wrzodu przewodu pokarmowego w populacji pediatrycznej, powinna byc¢
uwzgledniana w diagnostyce réznicowej bolu brzucha i ostrego brzucha. W pracy
prezentujemy rdzng etiologie choroby wrzodowej i perforacji przewodu
pokarmowego, jak i metody postepowania chirurgicznego oraz podejscie do
dalszej opieki nad pacjentem.
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Wstep: Potkniecie baterii przez dziecko moze wigzac sie potencjalnie z szeregiem
powiktan zagrazajgcych zyciu. Cel pracy: Przedstawienie przypadku perforacji
przetyku spowodowanej potknietg baterig oraz powiktan i ich leczenia ze
szczegblnym uwzglednieniem leczenia przetoki aortalno-przetykowe;j z
nastepowym nadkazeniemi grzybiczym stentu aortalnego. Opis przypadku:
Dziewczynka w wieku 2 lat potkneta bateryjke, ktéra spowodowata powstanie
przetoki aortalno — przetykowej. Pierwotnie u pacjentki zeszyto perforacje
przetyku z dostepu przez torakotomie. We wczesnym okresie pooperacyjnym
obserwowano krwotoki z przetyku, ktére prébowano zatamowaé endoskopowo
(sonda Sengstakena, stent, klipsy) jednak bez powodzenia. Ostatecznie zatozono
przeznaczyniowo stent do aorty, ktory zahamowat krwawienie do przewodu
pokarmowego. U pacjentki utrzymywaty sie nawracajgce uogélnione zakazenia
bakteryjne potwierdzane badaniami bakteriologicznymi. Pomimo intensywne;j
antybiotykoterapii nie udato sie uzyskaé ustgpienia zakazenia. Za zrédto zakazenia
uznano stent przylegajacy do uszkodzonego przetyku. W trakcie
wielodyscyplinarnego konsylium pacjentke zakwalifikowano do usuniecia
fragmentu aorty wraz ze stentem oraz zaopatrzenia miejsca perforacji przetyku
lub ewentualnie do jego usuniecia i odroczonej rekonstrukgcji.

W trakcie lewostronnej torakotomii, w krgzeniu pozaustrojowym, zespét
kardiochirurgéw i chirurgdw dzieciecych wykonat wyciecie fragmentu aorty ze
stentem i zastgpienie go mrozonym graftem naczyniowym. Stwierdzong
srédoperacyjnie perforacje przetyku zaopatrzono przed wszyciem graftu
naczyniowego. W resekowanym fragmencie aorty ze stentem stwierdzono
zakazenie grzybicze o etiologii Candida glabrata i krusei. Przebieg pooperacyjny
bez powiktan. W trakcie hospitalizacji stosowano szerokospektralng
antybiotykoterapie oraz leczenie przeciwgrzybicze. Préba szczelnosci zespolenia
przetykowego wykonana w 10 dobie pooperacyjnej wykazata prawidtowe Swiatto
przetyku bez cech nieszczelnosci. Stopniowo wtgczono karmienie doustne.
Obecnie pacjentka w stanie dobrym pozostaje pod opieka kardiologiczng
Whioski: Potkniecie baterii wigze sie z powiktaniami zagrazajgcymi zyciu i
wymagacé moze wielodyscyplinarnych interwencji. W prezentowanym przypadku
udato sie wykona¢ zaplanowane wyciecie segmentu aorty bez koniecznosci
rekonstrukcji przetyku.



mailto:a.kwiecinska@ipczd.pl

Tytut:

Rozlana rozrostowa nefroblastomatoza okotoptatowa — problemy w diagnostyce i
planowaniu leczenia (opis przypadku)

Autorzy: K. Lemanowicz, K. Zawadzka, W. Pawlak, A. Bujak, A. Szykanowska
Osrodek: Oddziat Chirurgii Dziecigcej; Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzifiskiego w
E-mail: Bydgoszczy

sekretariat.chirurgia@wsd.org.pl
XX Sympozjum X Konferencja X
Interdyscyplinarne Naukowo-

8 grudnia 2023
doniesienie ustne

Szkoleniowe
9 grudnia 2023

Streszczenie:

Rozlana rozrostowa nefroblastomatoza okotoptatowa jest chorobg, ktéra stwarza
duze problemy w trakcie procesu diagnostyczno-leczniczego. Celem wystgpienia jest
omowienie przypadku klinicznego leczonej w naszym osrodku 10-miesiecznej
dziewczynki, u ktérej stwierdzono obustronne mnogie guzy nerek. Przedstawiamy
trudnosci, jakie pojawity sie w ocenie badan obrazowych i histopatologicznych,
stwarzajac problemy w postawieniu rozpoznania i planowaniu kolejnych etapdéw
leczenia.
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Skolioza kregostupa wystepuje u ok. 0,5 do 5% populacji pediatrycznej. Deformacje
przekraczajgce 40-45 st sg wskazaniem do leczenia operacyjnego. Czestos¢ powiktan
takich zabiegédw wynosi od 5 do 23%, z czego dotyczace jamy brzusznej to ok 3,5%.
Opis przypadku: 14-letni pacjent po operacji skoliozy zaprezentowat objawy ostrego
brzucha. Poczgtkowo poszukiwano jatrogennych powiktan zabiegu - uszkodzenia
struktur jamy brzusznej przez srube transpedikularng oraz naczyn trzewnych.
Wobec obrazu klinicznego sugerujgcego krwawienie do otrzewnej lub przestrzeni
zaotrzewnowej, objawow niedroznosci, wolnego ptynu w otrzewnej, podjeto decyzje
o laparoskopii zwiadowczej. Uwidoczniono zmiany odczynowe okolicy zotadka i
trzustki. Po konwersji do laparotomii stwierdzono rozlegte zmiany o charakterze
martwicy Balsera w okolicy torby sieciowej, zotagdka, trzustki, sieci wiekszej.
Wysunieto podejrzenie ostrego zapalenia trzustki, ktére potwierdzono badaniami
laboratoryjnymi srédoperacyjnie. Zatozono dreny do jamy otrzewnej, pacjenta
przekazano do OlTerapii dla Dzieci. W kolejnych dobach pacjent byt zywiony
pozajelitowo z poprawg parametréw trzustkowych. Usuniecie drenu z rany
pooperacyjnej grzbietu w OITD powiktane zerwaniem drenu - fragment drenu zostat
usuniety operacyjnie podczas rewizji rany. W wyniku rozejscia rany po laparotomii i
martwicy powtok brzucha 4-krotnie reoperowany - wykonywano nekrektomie z
zastosowaniem opatrunkéw podcisnieniowych VAC. Po 1. nekrektomii wystapita
odczynowa nadptytkowosé, po konsultacji hematologicznej wdrozono podaz ASA.
Uzyskano wygojenie powtok, normalizacje parametréw laboratoryjnych.
Ambulatoryjnie u pacjenta stosowana jest laseroterapia blizn. Zabiegi korekcyjne
skolioz, cho¢ obejmujg jedynie uktad ruchu, wigzg sie z powiktaniami obejmujgcymi
praktycznie kazdy uktad. Do najczestszych nalezg srodoperacyjna utrata krwi,
zaburzenia neurologiczne i infekcje rany. Na dalszych miejscach zaburzenia
dotyczace jamy brzusznej, w tym ostre zapalenia trzustki; powiktania zatorowo-
zakrzepowe a nawet okulistyczne. Przyczyny wystepowania OZT po operacji skoliozy
nie zostaty jednoznacznie okreslone - bierze sie pod uwage zesp6t niedokrwienia-
reperfuzji przy niestabilnosci hemodynamicznej pacjenta, reakcje na przemieszczenie
tkanek miekkich przestrzeni zaotrzewnowej czy przedtuzone gtodzenie. Cze$¢ badan
wigze ryzyko OZT z wiekiem pacjenta, niskim BMI i utratg krwi. Opisany przypadek
stanowi przyktad kaskady powaznych powiktan wigzacych sie z reakcjg organizmu na
prawidtowo przeprowadzony zabieg operacyjny korekcji skoliozy. Widzimy tu
rowniez wyraznie jak istotna jest wspétpraca miedzy réznymi specjalistami
(ortopeda-chirurg-pediatra-radiolog) a jednoczesnie, jak niezwykle wazna jest
krytyczna i samodzielna ocena danych klinicznych.
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3-tygodniowy zdrowy noworodek, ptci meskiej zostat przyjety do Kliniki Chirurgii i
Urologii Dzieciecej w Biatymstoku z powodu podejrzenia przepukliny przeponowe;j
prawostronnej.

W ambulatoryjnym badaniu USG jamy brzusznej uwidoczniono obecnos¢ petli
jelitowych oraz prawej nerki w klatce piersiowej. W badaniu przedmiotowym z
odchylen od normy stwierdzono obecnos¢ perystaltyki jelitowej w obrebie klatki
piersiowe]. Pogtebiona diagnostyka obrazowa wykazata obecnos¢ petli jelitowych
oraz prawej nerki w rzucie ptuca prawego oraz przesuniecie srédpiersia na strone
lewg. Dziecko zakwalifikowano do torakoskopii, w trakcie ktdrej rozpoznano
relaksacje przepony, bez ubytku w jej obrebie. Wykonano procedure plikacji
przepony. W 7 dobie pooperacyjnej badania obrazowe uwidocznity nawrét. Dziecko
zakwalifikowano do reoperacji.

Droga torakotomii wykonano ponowng plikacje przepony. Przebieg pooperacyjny
byt niepowiktany. W okresie 12 miesiecy od operacji nie obserwowano nawrotu
schorzenia.
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3-tygodniowy zdrowy noworodek, ptci meskiej zostat przyjety do Kliniki Chirurgii i
Urologii Dzieciecej w Biatymstoku z powodu podejrzenia przepukliny przeponowe;j
prawostronnej.

W ambulatoryjnym badaniu USG jamy brzusznej uwidoczniono obecnos¢ petli
jelitowych oraz prawej nerki w klatce piersiowej. W badaniu przedmiotowym z
odchylen od normy stwierdzono obecnos¢ perystaltyki jelitowej w obrebie klatki
piersiowe]. Pogtebiona diagnostyka obrazowa wykazata obecnos¢ petli jelitowych
oraz prawej nerki w rzucie ptuca prawego oraz przesuniecie srédpiersia na strone
lewg. Dziecko zakwalifikowano do torakoskopii, w trakcie ktdrej rozpoznano
relaksacje przepony, bez ubytku w jej obrebie. Wykonano procedure plikacji
przepony. W 7 dobie pooperacyjnej badania obrazowe uwidocznity nawrét. Dziecko
zakwalifikowano do reoperacji.

Droga torakotomii wykonano ponowng plikacje przepony. Przebieg pooperacyjny
byt niepowiktany. W okresie 12 miesiecy od operacji nie obserwowano nawrotu
schorzenia.
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21 - dniowy noworodek ptci zenskiej zgtosit sie z powodu krwawienia z przewodu
pokarmowego — krew w stolcu. W wywiadzie odmowa szczepien oraz podazy
witaminy K. Przeprowadzono diagnostyke —w USG uwidoczniono w watrobie
zmiany o charakterze naczyniakéow, a w prawym dole biodrowym miekkotkankowy
obszar z ogniskami zwapnien, wielkosci ok. 23x16 mm, o bogatym unaczynieniu
zylnym i tetniczym. W TK uwidoczniono unaczyniony guz powyzej prawego talerza
biodorowego, z nieprawidtowo odchodzgcym od niego naczyniem — zmiana o
charakterze malformacji naczyniowej.

Pacjentke zoperowano — zmiana zlokalizowana w esicy. Zamknieto nieprawidtowe
naczynie, usunieto zmiane z marginesem prawidtowego jelita oraz krezki
zawierajacej powiekszone wezty chtonne — materiat przekazano do badania
histopatologicznego.

Rozpoznanie histopatologiczne - naczyniak wiosniczkowo — jamisty btony
miesniowe;j jelita.
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Mukormykoza to rzadka, ale wyniszczajgca i zagrazajaca zyciu infekcja grzybicza
wywotywana przez grzyby z rzedu Mucorales, wystepujaca zwykle u pacjentéw z
obnizong odpornoscig. W zaleznosci od zajetych narzadow i tkanek wyrdznia sie
mukormykoze zatokowg, ptucng, zotgdkowo-jelitows, oczodotowa, mdzgowa,
skorng i rozsiang. Do tej pory opisano jedynie pojedyncze przypadki mukormykozy
watroby. W zwigzku z tym przedstawiliSmy skomplikowane postepowanie
terapeutyczne 16-miesiecznego dziecka z biataczka i mukormykozg uogdlniong
zlokalizowang w watrobie i przewodzie pokarmowym. Wspdtpraca
multidyscyplinarnego zespotu i odpowiednia terapia daty szanse nie tylko na
uratowanie zycia pacjentki, ale takze na przeprowadzenie leczenia
przeciwnowotworowego, ktére zaowocowato remisjg biataczki. Szesciomiesieczna
kuracja liposomalna izawukonazolem i amfoterycyng B oraz leczenie chirurgiczne
doprowadzity do wyleczenia zakazenia grzybiczego.
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Potworniaki okolicy krzyzowo- ogonowej w wieku wczesnodzieciecym to najczesciej
guzy tagodne. W takim przypadku doszczetna resekcja guza spetnia zasadniczg role
terapuetyczng. Problemem, ktéry moze by¢ nastepstwem tego leczenia jest
przetrwata loza po guzie w miednicy, trudnosci w jej zamknieciu i odtworzeniu
miesni dna miednicy i powtoki.

Celem pracy jest prezentacja laserowej ablacji torbieli zaodbytniczej bedacej
pozostatoscig po wycieciu potworniaka dojrzatego okolicy krzyzowo-guzicznej, w
przypadku, gdy resekcja chirurgiczna nie daje efektu terapeutycznego.

Pacjentka lat 9, obcigzona zespotem Patau’a, zostata przekazana do Oddziatu w
Olsztynie celem kwalifikacji do laserowej ablacji torbieli zaodbytniczej z przetoka na
skorze gérnego bieguna szpary posladkowej. Dwukrotna préba chirurgicznej resekgji
torbieli w innym osrodku zakonczyta sie niepowodzeniem. W przedoperacyjnym
badaniu MRI wykluczono obecnos$¢ przetok i potaczen z uktadem pokarmowym,
moczowym, otrzewng i kanatem kregowym. Objawami klinicznymi byto sgczenie ze
zmiany tresci surowicze;j.

Przebieg zabiegu w znieczuleniu ogélnym. Dziecko utozono w pozycji na lewym
boku. Do torbieli wprowadzono cewnik Foley’a przez przetoke na skérze, wewnatrz
rozprezono jego balon i wypetniono torbiel solg fizjologiczng, aby uwidoczni¢ jg w
ultrasonografii. Wprowadzong przez odbytnice gtowice liniowa typu , hokey”,
zwizualizowano torbiel oraz przestrzen miedzy odbytnica, a Sciang torbieli. Naktuto
te przestrzen pod kontrolg USG i ostrzyknieto j3 solg fizjologiczng celem
oddzielenia torbieli i odbytnicy na dystans nie mniejszy niz 10 mm, na catej
dtugosci przylegania struktur do siebie. Torbiel wytyzeczkowano. Przez przetoke
wprowadzono $wiattowdd lasera radialnego do torbieli i przeprowadzono ablacje
pod kontrolg ultrasonografii. Po zabiegu nie obserwowano powiktan. Dziecko
pozostaje w obserwacji od 6 miesiecy. Klinicznie sgczenie z torbieli ulegto redukcji.
W kontrolnym MRI widoczne jest zmniejszenie zmiany. Planowany jest ponowny
zabieg ablacji.

Whioski: W opisanym powyzej przypadku ablacja laserowa szczatkowej zmiany
torbielowate] przyniosta regresje objawoéw klinicznych i jej rozmiaréw w badaniach
obrazowych. Zastosowanie ultrasonografii Srodoperacyjnej zwiekszyto
bezpieczenstwo i precyzje zabiegu oraz pozwolito kontrolowac jej efekt w trakcie
procedury. Celem poprawy efektu terapeutycznego konieczny jest ponowny zabieg
i obserwacja jego nastepstw.
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Streszczenie:

Adenocarcinoma wyrostka robaczkowego to rzadki nowotwor- stanowi okoto 0,5 %
nowotwordéw przewodu pokarmowego i wystepuje gtdwnie u starszych dorostych.
Zmiana taka u dziecka jest rzadkoscig. Celem pracy jest prezentacja postepowania
diagnostyczno- terapeutycznego u 17-letniej pacjentki z adenocarcinoma wyrostka
robaczkowego leczong w naszej Klinice. Pacjentka zgtosita sie z powodu trwajgcych
od trzech dni dolegliwosci bélowych jamy brzusznej z towarzyszaca goraczka.
Przedmiotowo przy przyjeciu tkliwos¢ palpacyjna i opér w podbrzuszu prawym. W
badaniach laboratoryjnych podniesione parametry stanu zapalnego. W USG jamy
brzusznej naciek w miednicy mniejszej obejmujacy petle jelitowe. W TK jamy
brzusznej- potwierdzono naciek petli jelitowych przylegtych do pecherza i do
jajnika prawego-rozpoznano naciek okotowyrostkowy. Wdrozono antybiotyko
terapie dozylng. W 4. d leczenia pogorszenie stanu pacjentki- nasilenie dolegliwosci
bdélowych brzucha, biegunka, w badaniu fizykalnym dodatnie objawy otrzewnowe,
narastajgce wyktadniki parametréw zapalnych. Dziewczynke zakwalifikowano do
zabiegu operacyjnego. Podczas laparoskopii uwidoczniono twardy, guzowaty naciek
zrosniety z przednig Sciang brzucha i pecherzem moczowym, katnica z wyrostkiem
robaczkowym w dystalnej czesci wnikajgcym w obreb nacieku. Wykonano
konwersje do laparotomii. Uwidoczniono swiatto wyrostka, bez mozliwosci
identyfikacji jego szczytu. Wyrostek odcieto, kikut zagtobiono w katnicy, szczyt
wyrostka pozostawiono w obrebie nacieku, pozostawiono dren w jamie brzusznej.
Po operacji obserwowano przedtuzony drenaz tresci surowiczej. Wynik badania
histpat — naciek raka gruczotowego czesciowo sluzowego (G2) obejmujacy petng
$ciane wyrostka robaczkowego z naciekiem okotowyrostkowej tkanki ttuszczowe;j.
Wezty chtonne bez przerzutéw. Wykonano u pacjentki cystoskopie, waginoskopie,
oraz kolonoskopie, konsultowano onkologicznie oraz ginekologicznie-
zakwalifikowano do radykalizacji leczenia operacyjnego. Podczas drugiego zabiegu
wycieto guz z fragmentem $ciany brzucha i fragmentem miesniéwki pecherza
moczowego, wykonano hemikolektomie prawostronng wraz z resekcjg fragmentu
jelita biodrowego, z resekcjq sieci wiekszej i czeSciowg peritonektomia oraz
zespoleniem jelitowym. Jednoczasowo przeprowadzono procedure HIPEC z uzyciem
mitomycyny C. Przebieg pooperacyjny powiktany byt krwawieniem z przewodu
pokarmowego- leczone zachowawczo ze skutkiem. W wyniku histopatologicznym-
adenocarcinoma G2 — utkanie nowotworu nie dochodzgce do granic resekcji.
Konsultowano onkologicznie- zakwalifikowano do pooperacyjnej chemioterapii
uzupetniajgcej. Obecnie pacjentka zakonczyta doustng chemioterapie
kapecytabing. W kontrolnym badaniu TK po leczeniu- bez zmian patologicznych.
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Streszczenie:

Celem naszej pracy jest przedstawienie przypadku pacjenta z lewostronna
przepuklina Amyanda. W literaturze opisanych jest kilkadziesigt przypadkow.

W pracy przedstawiono przypadek 2,5-letniego pacjenta z przepukling
pachwinowg lewostronng ktoéry zgtosit sie do szpitala z powodu uwiezniecia
przepukliny. Pacjent dzien wczesniej byt na izbie przyjec¢ z powodu bélu i
uwypuklenia w okolicy lewego kanatu pachwinowego. W trakcie badania
odprowadzono zawarto$¢ worka przepuklinowego co spowodowato ustapienie
dolegliwosci bélowych. Rodzic zgtosit sie z dzieckiem nastepnego dnia do szpitala
z powodu nawrotu objawow. W USG stwierdzono rozdete petle jelitowe
przestaniajace pozostatg cze$¢ moszny. Zdecydowano o operacji w trybie pilnym.
Srédoperacyijnie stwierdzono uwieznietg przepukline pachwinowa lewostronng
zawierajacg obrzeknietg katnice wraz z wyrostkiem robaczkowym. Po kontroli
zawartosci worka przepuklinowego wyrostek robaczkowy amputowano, katnice
odprowadzono do jamy brzusznej oraz wykonano plastyke lewego kanatu
pachwinowego. Chtopiec zostat wypisany do domu w 3 dobie po zabiegu w stanie
ogblnym dobrym. Lewostronna przepuklina Amyanda zdarza sie niezwykle rzadko.
Kazdy przypadek wymaga zindywidualizowanego podejscia i leczenia.
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Streszczenie:

Niniejsze przedstawienie przypadku jest prébg okreslenia korelacji wystgpienia polipa
imitujgcego wznowe miejscowg w lozy po prawostronnej nefrektomii totalnej u dziecka z
nerczakiem w stadium V/IV (guz obustronny i przerzuty odlegte) w obserwacji odlegtej. U
dzieci najczesciej spotyka sie polipy mtodzienicze, ktére nalezg do zmian nienowotworowych
i z reguty wystepuja pojedynczo. Czestos¢ wystepowania polipdw w populacji dzieciecej
szacuje sie na 1 - 2 % od catej populacji dzieciecej. Polipy o charakterze genetycznym
(rodzinna polipowato$¢ jelita grubego — naprzyktad FAP) sg znacznie rzadsze do 3- 10/100
000. Nerczak - Guz Wilmsa jest drugim co do czestosci guzem litym u dzieci. Guz pochodzi z
nisko zréznicowanej blastemy nerkowej - resztek nefrogennych; wystepuje u 1:10000 dzieci
<15rziw5 % przypadkdéw obustronny. Czestos¢ wzndw po leczeniu nie przekracza — 15%, a
po operacja nerko-oszczedzajgcych, z uwagi na selekcje pacjentéw jest nawet nizsza (8.2%).
Pdézne wznowy (>5 lat) w przypakach obustronnego nerczaka jest bardzo rzadka (0.11 %).
Opis przypadku: 2-letnia dziewczynka z obustronnym nerczakiem z przerzutami do ptuc
poddana zostata nastepujgcemu leczeniu:

2019 — cht przedoperacyjna;

2019 — nefrektomia prawostronna i NSS 2 zmian ogniskowych nerki lewej;

2019-2020 — cht pooperacyjna;

2019 — XRT jamy brzusznej;

2020 — XRT ptuc;

2021 @ catkowita remisja

06.09.2023 — w kontrolnym USG w tozy po nerce prawej w bezposrednim $3siedztwie
zagiecia watrobowego okreznicy widoczna hypoechogeniczna zmiana o wym. 23x15x16mm
z widocznym unaczynieniem centralnym, z drobnymi obszarami ptynowymi $r do 4mm, w
nastepowym MR jamy brzusznej z kontrastem — w lozy po usunietej nerce prawej w
bezposrednim sasiedztwie przemieszczonej petli okreznicy przy dolnym brzegu prawego
ptata watroby drobnotorbielowata struktura 23x18x16mm, ulegajaca wzmocnieniu po
podaniu $rodka kontrastujgcego Bl ,,obraz przemawia za wznowg procesu npl w lozy
pozabiegowej”. 28.09.2023 wykonano rewizje lozy po usunietej nerce prawej, stwierdzajac,
ze zmiane opisywang w MR i USG jako ognisko wznowy stanowi guz w sgsiedztwie zagiecia
watrobowego, potozony w Swiatle jelita. Zmiane o charakterze polipa usunieto droga mate;j
enterotomii i przekazano do badania hist-pat (wynik: — mtodziericzy polip). W D5 po zabiegu
dziecko opuscito Oddziat w bardzo dobrym stanie ogélnym. Podsumowanie: takie
zakonczenie weryfikacji stanu remisji pacjenta cieszy niezmiernie i zwraca uwage na fakt, ze
w medycynie niewiele jest rzeczy niemozliwych. Wzgledne ryzyko skojarzenia nerczaka
obustronnego z polipem jelita grubego nie przekracza 1/ wystgpienia polipa jelita grubego u
dziecka w remisji po leczeniu nerczaka w stadium V/IV wynosi co najmniej 1 : 10 000 000
Tak mate prawdopodobienstwo takiego skojarzenia uzasadnia przyjecie agresywnego
postepowania onkologicznego. Natomiast pytanie rodzi interpretacja radiologiczna.
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Streszczenie: Urazy cewki moczowej nalezg do rzadkich, ale trudnych do leczenia urazéw. Celem

wystgpienia jest przedstawienie kolejnych etapow postepowania z nastoletnim
pacjentem po urazie proksymalnego odcinka cewki moczowej — omodwienie
wykonanych badan obrazowych oraz powtarzanej oceny endoskopowej, ktore
ostatecznie wykluczyty mozliwo$¢ unikniecia zabiegu rekonstrukcyjnego.

Streszczenia pracy nalezy zgtaszac¢
do dnia 18.11.2023 na adres e-mail: p.kalicinski@ipczd.pl
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