| OGOLNOPOLSKA
STUDENCKA KONFERENCIJA
CHIRURGII DZIECIECE]J]

KSIAZKA
ABSTRAKTOW

y N
Aoy
{5 B

WOJEWODZKI SPECJALSTYCZNY
SZPITAL DZIECIECY
M. PROF A

W PROF. DR STANISLAWA POPOWSKIEGO
W OLSZTYNIE




1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Szanowni Panstwo,

Jest nam niezmiernie mito gosci¢ Panstwa na I Ogolnopolskiej Studenckiej Konferencji Chirurgii
Dziecigcej ,,Scalpellum”. Wspotczesna edukacja medyczna wymaga swiezego podejscia 1 regularnej
wymiany do$wiadczen miedzy studentami, mtodymi lekarzami i do$wiadczonymi mentorami.
Ta potrzeba i nasze doswiadczenia sktonity nas do zorganizowania Konferencji. Wydarzenie jest
inicjatywa Studenckiego Kota Naukowego dziatajacego przy Klinice Chirurgii i Urologii Dziecigcej
z Osrodkiem Leczenia Zmian Naczyniowych w WSSD w Olsztynie.

Dzigkujemy wszystkim autorkom i autorom nadestanych prac za zainteresowanie oraz trud wtozony
W przygotowanie si¢ do Konferencji. W niniejszej ksigzce znajdujg si¢ abstrakty w kolejnosci
prezentowanej podczas Sesji Konkursowych. Gleboko wierzymy, ze nasze przedsigwzigcie przyczyni
si¢ do wzrostu zainteresowania chirurgia dziecigcg i zacheci mlodych naukowcow do poszerzania
wiedzy i dalszego rozwoju w tym zakresie.

Dzigkujemy za przybycie!
Z powazaniem,
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Koordynator Konferenciji, Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
Opiekun SKN Chirurgii Dziecigcej w Olsztynie
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HARMONOGRAM
28.05.2022 - SOBOTA

9.30-10.00
10.00 - 10.30

10.30-13.10
13.10 - 13.50
13.50 - 14.05
14.05-14.35
14.35-14.50

14.50 - 15.10
15.10 - 15.25
15.25-18.05
18.05-18.15
18.15-18.20
18.20 - 18.30
20.30

Rejestracja uczestnikow

Uroczyste otwarcie Konferencji oraz wyktad inauguracyjny
,Diagnostyka 1 terapia wad ptodu” prof. dr. hab. n. med. Janusz Bohosiewicz

Sesja Konkursowa — opisy przypadkow czes¢ 1

przerwa obiadowa

,Kariera medyczna w USA, czyli jak to zrobi¢?” lek. Marta Stega
Sesja Konkursowa — prace oryginalne

,Dynamiczny rozwdj chirurgii dzieciecej, czyli dlaczego wybraé
te specjalizacj¢” prof. dr hab. n. med. Dariusz Patkowski

,Zarosniecie przetyku - torakoskopia™ prof. dr hab. n. med. Dariusz Patkowski
przerwa kawowa

Sesja Konkursowa — opisy przypadkow czesc¢ 2

,»Chirurgia dziecigca w Olsztynie” dr n. med. Wojciech Choinski

QUIZ dla wszystkich uczestnikow_czek

Zamknigcie pierwszego dnia Konferencji 1 przyznanie nagrod

Spotkanie uczestnikow Konferencji - dyskusja po 1 dniu
Restauracja Tafla na Przystani Kortowskiej ul. Jana Heweliusza 28

29.05.2022 — NIEDZIELA

9.30-10.00
10.00 - 11.00

11.00 - 11.15
11.15-12.15

12.15

Rozpoczgcie drugiego dnia Konferencji — dzien warsztatowy

TURA I warsztatéw

- szycie chirurgiczne — lek. Piotr Kozera

- USG FAST - lek. Katarzyna Szymak

- leczenie ran przewlektych i odlezyn — dr n.med. Matgorzata Stompor
- pierwsza pomoc w czasie wojny — dr Pawet Jastrzebski

przerwa

TURA Il warsztatow

- szycie chirurgiczne — lek. Piotr Kozera

- wklucia centralne pod kontrola USG — lek. Katarzyna Szymak

- leczenie ran przewlektych i odlezyn — dr n.med. Matgorzata Stompor
- pierwsza pomoc w czasie wojny — dr Pawet Jastrzebski

zakonczenie drugiego dnia Konferencji

3
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Operacyjne leczenie ztamania pracia u siedemnastolatka .............ccoovvveiiniieniiinnceen,

Leczenie nawracajacej odmy u 17- letniego chtopca .......cccoviieiiiiiiiiiiee
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Imie¢ i nazwisko osoby prezentujgcej: Magdalena Lugowska
Adres email osoby prezentujacej: magdalena.lugowskall@onet.pl

Skrajny wczesniak z poziomem etanolu we krwi 2,9 g/l
i perforacjg przewodu pokarmowego

Magdalena F.ugowskal

Opiekun: dr n. med. Przemystaw Wolak

! Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
Klinika Chirurgii Dziecigcej, Urologii i Traumatologii

Wstep: Perforacja jest stanem, w ktorym dochodzi do przerwania ciagglosci przewodu pokarmowego.
Jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia, ktory wymaga szybkiej interwencji chirurgiczne;j.

Opis przypadku: Praca dotyczy skrajnego wcze$niaka z masg urodzeniowa 850 g. Dziecko urodzone
w domu przez pijang matke (2,5%o0 alkoholu we krwi). Zespot pogotowia ratunkowego przybyt
na miejsce 1,5 h po porodzie. Do tego czasu dziecko byto pozostawione bez opieki. Nastgpnie zostato
przywiezione transportem N do Oddziatu Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka. Przy przyjeciu
dziecko wentylowane mechanicznie z saturacja 70-90% przy tlenie 100%, blade, krwawigce z miejsc
wktucia, z kwasicag metaboliczng, cigzka anemig (Hb 7 g%) w pierwszym badaniu parametréw
krytycznych. Badania wykazaty bardzo wysoki poziom etanolu w surowicy 2,9g/l. W RTG jamy
brzusznej stwierdzono obecno$¢ powietrza w jamie otrzewnowej. Zaburzenia w zakresie uktadu
krzepnigcia uniemozliwialy wykonanie zabiegu operacyjnego, dlatego zdecydowano si¢ na leczenie
zachowawcze. Stan ogolny dziecka okreslono jako skrajnie cigzki. W drugim tygodniu zycia dziecka
udato si¢ ustabilizowa¢ jego uktad krzepnigcia. Podj¢to decyzje o operacji z powodu utrzymujacych
si¢ cech perforacji przewodu pokarmowego w badaniu rtg. W czasie laparotomii nie znaleziono
miejsca perforacji. Zdecydowano si¢ pozostawi¢ dren w jamie otrzewnowej. Zastosowano zywienie
pozajelitowe. Obecnie dziecko jest w wieku metrykalnym 15 tygodni, z masg ciata 3115 g. Ponadto
u dziecka wystepuja problemy zwigzane z niewydolnoscia oddechowa, wodoglowiem, oraz retinopatia
wcezesniakow.

Whioski: Picie alkoholu w czasie cigzy ma negatywny wplyw na rozwoj dziecka i skutkuje
wystgpieniem zespotu FAS oraz licznych powiktan w tym m. in. przedwczesnego porodu, niskiej masy
urodzeniowej dziecka, ubytkow neurologicznych oraz innych nieprawidtowos$ci narzadowych.
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Imie¢ i nazwisko osoby prezentujgcej: Zofia Kedzierska
Adres email osoby prezentujacej: zo.kedzierska@gmail.com

Wczesne wyniki leczenia dlugoodcinkowej niedroznosci przelyku metoda
torakoskopowa: opis przypadku

Zofia Kedzierska®
Opiekun: dr n. med. Michal Pulinski

YStudenckie Koto Chirurgii Dzieciecej przy Klinicznym Oddziale Chirurgii i Urologii Dzieciecej
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie, Wydziat Lekarski, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wstep: Dhugoodcinkowa niedrozno$¢ przetyku to kazdy typ atrezji przeltyku bez obecnosci powietrza
w jamie brzusznej albo zaro$nigcie przetyku, w ktorym odlegto$¢ obu koncow przetyku przekracza
trzy przestrzenie migdzykregowe. Jedng z najnowoczesniejszych technik operacyjnych jest
odtworzenie ciaglosci przetyku metoda torakoskopowa. Najczgstszym powiklaniem leczenia
operacyjnego niedroznos$ci przetyku jest zwezenie w miejscu zespolenia, ktore wymaga rozszerzania
endoskopowego na dalszym etapie leczenia.

Opis przypadku: Noworodek ptci meskiej z wrodzong dtugoodcinkows niedroznoscig przetyku
zostat przyjety do szpitala w pierwszej dobie zycia w celu diagnostyki 1 leczenia wady wrodzone;.
Noworodek z cigzy II, poréd I, powiklanej atrezja przetyku  (podejrzenie
w prenatalnym badaniu USG) oraz wiclowodziem. Urodzony w 39. tygodniu cigzy drogg cesarskiego
cigcia. W postnatalnym badaniu RTG z kontrastem jodowym obraz gornego odcinka przewodu
pokarmowego odpowiadal izolowanej atrezji przetyku (typ A wg Grossa) na poziomie Thl.
Przeprowadzono 4-etapowy zabieg $rodpiersiowego zespolenia przetykowo-przetykowego metoda
endoskopowa. Na kazdym etapie postuzono si¢ technikg torakoskopowa
z zastosowaniem napigciowej trakcji wewnetrznej odcinkéw goérnego 1 dolnego przetyku.
W  kontrolnym  seriogramie gornego odcinka przewodu pokarmowego, wykonanym
w 50. dobie zycia, na poziomie Th6 uwidoczniono zwezenie $wiatla przetyku do 1 mm
na dlugosci 8 mm, a powyzej zwezenia — poszerzenie do 13-15 mm. Z powodu pogorszenia stanu
klinicznego oraz trudno$ci w karmieniu pacjenta zakwalifikowano do endoskopowego rozszerzania
przetyku. Proba wprowadzenia endoskopu zakonczyta si¢ niepowodzeniem, dlatego wykonano zabieg
metoda Rehbeina, ktora polega na przeprowadzeniu nylonowej nitki przez usta, przetyk, zotadek
1 skore, 1 zwigzaniu obu koncow. Dzieki temu zabiegowi mozliwe byto rozszerzanie zwezajacego si¢
zespolenia co kilka dni, bez koniecznosci wykonywania esofagoskopii. W 84. dobie Zycia ponownie
wykonano seriogram; na poziomie Th6 uwidoczniono zwezenie $wiatlta przetyku do 2,3 mm
na dlugosci 12 mm. Z tego powodu jeszcze dwukrotnie wykonano zabieg endoskopowego
rozszerzania przetyku, a dalszg kalibracj¢ kontynuowano przy uzyciu cewnikoéw Nelatona. Z powodu
dysmorfii twarzy i wrodzonej wady przelyku wykonano badanie metoda mikromacierzy (aCGH).
Wykryto heterozygotyczng duplikacje interstycjalng fragmentu dtugiego ramienia chromosomu 14.

Whioski: Technika torakoskopowa z zastosowaniem trakcji wewnetrznej jest skuteczng metoda
operacyjng w dlugoodcinkowej niedroznosci przetyku. Czestym powiktaniem leczenia operacyjnego
wymagajagcym dalszych interwencji chirurgicznych jest zwegzenie w miejscu zespolenia.
Wrodzona  niedrozno$¢  przelyku moze by¢é wada izolowang lub  wspdtistnied
z defektami genetycznymi.
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Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Mitosz Lotecki
Adres e-mail osoby prezentujacej: mil.lotecki@gmail.com

Leczenie zlaman typu “ping-pong” za pomoca podciSnienia

Milosz Y.otecki', Natalia Kalamarz', Karolina Kedziora',

Opiekunowie: prof. dr hab. Dariusz Patkowski2, dr n. med. Sylwester Gerus?

'Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii i Urologii Dzieciecej, Wydzial Lekarski,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroclawiu
*Klinika Chirurgii i Urologii Dziecigcej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. J. Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

Wstep: Ztamania ko$ci czaszki u noworodkéw moga wystepowaé pod postacia wglobienia kosci
czaszki przypominajacym w ksztalcie zapadnigta piteczke ping-pongowq. Zlamanie ko$ci czaszki
bez naruszenia cigglosci warstwy okostnej jest charakterystyczne dla noworodkéw i matych dzieci.
Wrodzone wglobienie kosci czaszki jest obserwowane u 4-10:100 000 noworodkéw. Az do teraz
nie ma jasnych oraz uniwersalnych rekomendacji czy standardow dotyczacych leczenia ztaman typu
“ping-pong”. Spekulacje dotycza zwlaszcza rozwazenia sytuacji, w ktorych niezbgdna bylaby
interwencja chirurgiczna, a w ktorych wystarczajace moze okazaé si¢ leczenie nieinwazyjne.
Opierajac si¢ na dostepnych danych mozna doj$¢ do wniosku, ze odwrocenie ztamania przy pomocy
laktatora, 50 ml strzykawki lub prozniociggu potaczonego z maska tlenowg badz z ssakiem moga by¢
skuteczng 1 zadowalajagca metodg stosowana przy odglabianiu zlaman typu “ping-pong”
przed siggnieciem po bardziej inwazyjne metody np. operacjg.

Opis przypadku: Cztery noworodki w wieku 7-10 dni zostaty przyjete do Kliniki Chirurgii i Urologii
Dziecigcej (w okresie od stycznia 2019 do pazdziernika 2021) z wgtobieniem kosci czaszki typu “ping-
pong”. W przypadku dwojki dzieci do urazu doszto podczas porodu, u kolejnej dwojki okolicznosci
prowadzace do urazu nie sg znane. U wszystkich dzieci zdecydowano si¢ na procedure odglobienia
kosci czaszki przy pomocy maski tlenowej podtaczonej do urzadzenia wytwarzajacego negatywne
ci$nienie. Maska zostala przytozona do miejsca urazu, a nast¢pnie zostato wygenerowane negatywne
ci$nienie, ktore stopniowo zwigkszano (od 100 do 300 mmHg), do osiggnigcia widocznej poprawy.
W kazdym przypadku asymetria czaszki zostala usunigta, a jej prawidtowy ksztatt przywrdocony.
Kontrolne przezciemieniowe badania USG wykonane po zabiegach nie wykazaty odchylen od normy
oraz nie stwierdzono wewnatrzczaszkowych powiktan pozabiegowych u zZadnego z dzieci.
Z racji pomyslnego przebiegu zabiegdw u dzieci, zostaly one wypisane z Kliniki Chirurgii i Urologii
Dziecigce;.

Whnioski: Odglobienie kosci czaszki za pomoca negatywnego ci$nienia jest bezpieczna, tanig,
efektywng 1 dajacg dobre rezultaty procedura leczenia zlamania typu “ping-pong” u noworodkow
i matych dzieci, ktoéra powinna by¢ rozwazona przed bardziej inwazyjnymi alternatywami.
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Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Andrzej Komorowski
Adres e-mail osoby prezentujacej: 103108@g.elearn.uz.zgora.pl

Przypadek chlopca operowanego trzykrtonie z powodu poszerzenie ukladu
kielichowo-miedniczkowego

Andrzej Komorowski!, Kacper Michalski!

Opiekun: dr hab. n. med. Marcin Polok, prof. UZ

Studenckie Kolo Naukowe Chirurgii i Urologii Dzieciecej Uniwersytetu Zielonogérskiego, Wydziat
Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Zielonogorski

Wstep: Wodonercze to poszerzenie ukladu kielichowo-miedniczkowego (UKM) powyzej
pigciu milimetrow w 3-7 . dobie zycia. Dzigki zastosowaniu nowoczesnych badan obrazowych, w tym
USG prenatalnego, mozna wykry¢ wady UKM jeszcze w trakcie zycia plodowego. Pozwala to na
dobor odpowiedniego miejsca porodu i przygotowanie zespotu terapeutycznego. U wigkszosci
pacjentow z wrodzonym UKM wystarczajacym jest postepowanie zachowawcze. Jednak nalezy zleci¢
badania kontrolne, w tym USG 1 renocscyntygrafie, w celu okres§lenia funkcjonalno$ci nerki
i obserwacji w kierunku powickszania si¢ wodonercza. Przyczyna poszerzenia UKM
sa nieprawidlowosci w odplywie moczu.

Opis przypadku: Chtopiec z wykrytym w II semestrze wodonerczem nerki lewej zostal urodzony
o czasie o otrzymat 10 punktow w skali Apgar w pierwszej 1 kolejnych minutach zycia. USG
jamy brzusznej w 8. dobie zycia potwierdzilo znaczne poszerzenie UKM nerki lewej oraz poszerzony
1 krety moczowod na catej dlugo$ci. Zlecono badanie renoscyntygrafii dynamicznej, ktore wykazato
znaczng dysproporcje w funkcji nerek. Udzial usuwania znacznika z krwi nerki lewej wynosit 21%.
Dodatkowo badanie wykazato zdwojenie lewego UKM oraz zwezenie przypgcherzowe moczowodu
lewego. Wykonano reimplantcja moczowodu metoda Leadbeter-Politano. Kontrolne badanie
scyntygrafii nie wykazato poprawy w odptywie moczu, zdecydowano o ponowieniu zabiegu metoda
Gleen- Andersen. W kontrolnych badaniach USG nie wykazano poprawy. Wykonano badanie MRI
z kontrastem. Uwidoczniono zwezenie przymiedniczkowe moczowodu znacznego stopnia.
Przeprowadzono zabieg pieloplastyki. Uzyskano prawidlowy odplyw moczu z nerki lewe;.

Whioski: Nieprawidtowy odptyw moczy z nerki moze doprowadzi¢ do wodonercza i do destrukcji
migzszu nerki z ucisku, a co za tym idzie do utraty jej funkcji. Skuteczne leczenie zachowawcze
i chirurgiczne rozpoczete w porg moze uchroni¢ przed utratg nerki. Najbardziej dostgpnym badaniem
w kierunku poszerzenie UKM jest USG. Nalezy jednak pamigtac, ze moczowdd moze by¢ zwezony
w wigcej niz jednym miejscu a badaniem, ktdre najlepiej obrazuj przebieg moczowodu jest MRI
z kontrastem.



1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Kinga Brawanska
Adres email osoby prezentujacej: kinbraw2@gmail.com

Nietypowe znalezisko w uwieznietej przepuklinie pachwinowej
u noworodka

Kinga Brawanska!, Damian Korzeniowski!

Opiekunowie: prof. dr hab. n. med. Dariusz Patkowski, lek. Sylwester Gerus

IStudenckie Koto Naukowe Chirurgii Dzieci przy Klinice chirurgii i Urologii
Drzieciecej, Wydzial Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu.

Wstep: Przepuklina pachwinowa jest najczestszym schorzeniem wieku dziecigcego wymagajacym
leczenia chirurgicznego. Jest to nieprawidtowe potozenie zawarto$ci jam ciata przemieszczonych
przez naturalne lub nabyte otwory. Worek przepuklinowy stanowi drozny wyrostek pochwowy
otrzewnej. Zawartos$cig worka przepuklinowego najczesciej sg jelita. Najpowazniejszym powiktaniem
nieleczonej przepukliny jest jej uwigzniecie, ktore jest bezposrednim zagrozeniem zycia dziecka.

Opis przypadku: 19-dniowy noworodek trafit do Kliniki Chirurgii Dziecigcej we Wroctawiu,
z powodu obrzeku i bolu moszny po stronie prawej. W wywiadzie rodzice podawali wymioty
oraz brak stolca przez ostatnie 24 godziny. W USG oba jadra znajdowaly si¢ w mosznie
z prawidlowymi przeplywami naczyniowymi, bez zmian w ich echogenicznosci. W prawym kanale
pachwinowym uwidoczniono petle jelitowa schodzacg do moszny. Unaczynienie $ciany jelita byto
prawidlowe. W badaniu fizykalnym brzuch migkki, bolesny podczas badania kanatu pachwinowego.
Proba  odprowadzenia  przepukliny = pachwinowej  skonczyla  si¢  niepowodzeniem.
Skierowano noworodka na zabieg w trybie pilnym. Srédoperacyjnie uwidoczniono zmieniony
zapalnie wyrostek robaczkowy, znajdujacy si¢ w uwigznigtej przepuklinie pachwinowe;.
Zamknigto przepukling pachwinowg oraz wycigto zapalnie zmieniony wyrostek robaczkowy.

Whnioski: Nalezy pamigtaé, ze w zalezno$ci od warunkow anatomicznych oraz obecnosci innych
schorzen, objawy kliniczne choréb moga by¢ rézne. Tak jak w przypadku tego pacjenta zmieniony
zapalnie wyrostek, nie dawal specyficznych objawow z powodu jego nietypowej lokalizacji.
Zapalenie wyrostka robaczkowego u noworodka jest rzadkie, natomiast zapalenie
wyrostka robaczkowego w przepuklinie pachwinowej jest prawie niespotykane.
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1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Emilia Wioszek
Adres email osoby prezentujacej: emilia.wloszek@gmail.com

Leczenie chirurgiczne wrodzonych przepuklin mézgowych- opis dwoch
przypadkow

Emilia Wloszek!

Opiekunowie: dr n. med. Stawomir Barszcz, dr. n. med. Emilia Soltan

'Studenckie Koto Naukowe ,, Thalamus” przy Klinice Neurochirurgii i Traumatologii Wieku
Drziecigcego , Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Przepuklina mozgowa (ang. Meningoencephalocele, MEC) to wada wrodzona osrodkowego
uktadu nerwowego wystepujaca z czestoscig 1:2000 zywych urodzen. Wynika z braku catkowitego
zamknigcia cewy nerwowej w okresie prenatalnym pomiedzy 8, a 12 tygodniem rozwoju i polega
na uwypukleniu si¢ opon lub opon z mozgiem poza czaszke poprzez ubytek kostny.
Wystepowanie 1 lokalizacja MEC zalezy od rejonu geograficznego, przy czym w Europie
najczestsza jest przepuklina potyliczna.

Opis przypadku:

Przypadek 1 — przepuklina oponowa w lokalizacji potylicznej o wymiarach ok 2cm. Interwencja
chirurgiczna w 21 dobie zycia. Przebieg zabiegu 1 okres pooperacyjny niepowiklany.

Przypadek 2 — przepuklina mézgowo-oponowa w lokalizacji potylicznej o wymiarach 10x7x8 cm.
Wspotwystepujacy rozszczep wargi 1 podniebienia z wadami rozwojowymi mozgu.
Interwencja chirurgiczna w 2 dobie zycia, przebieg zabiegu niepowiktany, w okresie pooperacyjnym
wodogtowie. W 19 dniu zycia implantacja zastawki komorowo-otrzewnowej. Pacjent w 9 miesigcu
zycia z obwodem glowy w 10-25 percentylu, bez wigkszych zaburzen rozwoju neurologicznego
z prawidlowo dziatajagcym systemem zastawki.

Whioski: Rokowania pacjentéw z MEC zaleza od jego wielkosci, lokalizacji i zawarto$ci worka
przepuklinowego. Gorsze rokowania majg pacjenci z przepuklinami ciemieniowymi ze wzgledu
na korelacje z wiekszg iloScig wspdtistniejacych wad. W przypadku dwoéch pacjentow operowanych
w naszej klinice leczenie przepuklin potylicznych réznigcych sie¢ wielkoscig 1 zawartoscig worka
przepuklinowego, u drugiego pacjenta z bardziej zlozong wada, bylo dluzsze 1 bardziej
skomplikowane, ale dzigki diagnostyce prenatalnej, szybkiej interwencji neurochirurgicznej
1 opiece pooperacyjnej zespotu interdyscyplinarnego rozwoj obu pacjentéw przebiegat bez wigkszych
nieprawidtowosci. Przepukliny oponowo - mézgowe to wady wykazujgce wysokie zrdéznicowanie,
wiec ich leczenie chirurgiczne wymaga zawsze indywidualnego podejscia do pacjenta.

11



1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie i nazwisko osoby prezentujacej: Justyna Gongola
Adres email osoby prezentujacej: justyna.gongola@stud.umed.lodz.pl

Torbiel duplikacyjna odbytnicy u 3 miesi¢cznej pacjentki

Justyna Gongolal!

Opiekunowie: Magdalena Wawrzyk, prof. nadzw. dr hab.n.med. Przemystaw Przewratil

LStudenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii i Onkologii Dzieciecej w Lodzi
Kolegium Wojskowo - Lekarskie, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Zdwojenie przewodu pokarmowego jest wada wrodzong wystepujaca z czestoscia 1:4500.
Zdwojenie moze przyjmowac forme torbielowata lub cylindryczna, ktéra obejmuje dlugie fragmenty
przylegajacego przewodu pokarmowego. Cechami charakterystycznymi zdwojen sa: lacznosé
w co najmniej jednym punkcie ze $ciang przewodu pokarmowego, tréjwarstwowa budowa $ciany
oraz obecno$¢ wysciotki podobnej do btony §luzowej przewodu pokarmowego. Wada ta ujawnia si¢
zwykle w wieku niemowlgcym, ale moze tez zosta¢ rozpoznana prenatalnie. Zdwojenie moze
umiejscowi¢ si¢ w kazdej czesci przewodu pokarmowego, najczesciej dotyczy jelita cienkiego (45%).

Opis przypadku: 3 miesi¢gczna pacjentka zostata przyjeta do oddziatu chirurgii dziecigcej z powodu
narastajagcych trudnosci w oddawaniu stolca 1 wypadania btlony §luzowej odbytnicy.
Prenatalnie, na podstawie badan USG i1 NMR, wysuni¢to podejrzenie zaro$nigcia odbytu.
Po urodzeniu stwierdzono drozny odbyt z cechami wypadania blony S$luzowej odbytnicy.
Dziewczynke wypisano do domu, z zaleceniem obserwacji i kontroli ambulatoryjnej. Przy przyjeciu
do oddziatu u dziewczynki obserwowano duzg zmian¢ okolicy odbytu, pokryta btong $luzowa,
ktora rozciagala odbyt i zwezata kanal odbytu. Nie bylo mozliwosci odprowadzenia tej zmiany
do kanatu odbytu. Na podstawie wykonanym badan obrazowych (USG, NMR) rozpoznano
torbiel duplikacyjna odbytnicy 1 zakwalifikowano dziecko do leczenia operacyjnego. Torbiel usunigto
w calosci z dostgpu strzatkowego tylnego =z zachowaniem kompleksu zwieraczy.
Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. Dziecko wypisano do domu z zaleceniem dalszej kontroli
ambulatoryjne;j.

Whioski: Pomimo, ze zdwojenia odbytnicy wystepuja rzadko, w przypadku wypadania blony
Sluzowej odbytnicy nalezy pamigta¢ o nich poszerzajac diagnostyke juz u noworodka.
Operacja z dostepu strzatkowego tylnego umozliwia bezpieczne usunigcie zmiany bez naruszenia
kompleksu zwieraczy.
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1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie i nazwisko osoby prezentujacej: Oliwia Gocel
Adres email osoby prezentujacej: oliwia.gocel@stud.umed.lodz.pl

Zastosowanie laparoskopii w leczeniu neuroblastoma
- opis przypadku 4,5-miesiecznego chlopca

Oliwia Gocel !, Weronika Frak!

Opiekun: Magdalena Lewandowska

! Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii i Onkologii Dzieciecej, Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Neuroblastoma (NBL) jest jednym z najczestszych guzow litych wieku dziecigcego. W okoto
70% przypadkow lokalizuje si¢ w obregbie jamy brzusznej, najczegsciej w nadnerczach. Leczenie NBL
ma zazwyczaj charakter skojarzony i kompleksowy, obejmujacy chemioterapie¢, zabieg operacyjny
oraz inne metody terapii. W ostatnich latach laparoskopia znalazla swoje zastosowanie réwniez
w zabiegach onkologicznych u dzieci i jest wykorzystywana takze w wybranych przypadkach NBL.
Ponizej przedstawiamy histori¢ 4,5-miesigcznego pacjenta po laparoskopowym usunieciu guza
I nadnercza prawego.

Opis przypadku: 4,5-miesigczny chlopiec zostal przyjety do Kliniki Pediatrii, Onkologii
i Hematologii z powodu przypadkowo rozpoznanych w USG jamy brzusznej hypoechogenicznych
zmian w obu platach watroby. Chlopiec przy przyjeciu byt w stanie ogoélnym dobrym,
badanie przedmiotowe bez odchylen od normy. Wykonano badanie rezonansu magnetycznego,
w ktorym uwidoczniono lito-ptynowa zmiang¢ w nadnerczu prawym, ulegajaca w czesci litej
wzmocnieniu  kontrastowemu, oraz rozsiane ogniska w watrobie. Podczas spotkania
zespotu multidyscyplinarnego wysuni¢to podejrzenie guza neuroblastycznego z przerzutami
do watroby oraz zakwalifikowano pacjenta do pierwotnego zabiegu operacyjnego usunig¢cia guza
nadnercza prawego. Zabieg wykonano metodg laparoskopowa z dostepu przezotrzewnowego
i calkowicie usunigto guz wraz z nadnerczem. Przebieg zabiegu byt bez powiktan. W pierwszej dobie
po operacji, w stanie ogolnym dobrym, pacjenta ponownie przeniesiono na oddzial onkologiczny
w celu dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia. W badaniu histopatologicznym rozpoznano
neuroblastoma undifferentiated stroma poor oraz ustalono, iz guz zostal usuniety doszczetnie.
Zakonczono diagnostyke 1 ostatecznie rozpoznano neuroblastoma nadnercza prawego w stadium MS-
z przerzutami do watroby 1 szpiku kostnego. Zgodnie z protokolem European Low and Intermediate
Risk Neuroblastoma (SIOPEN) chlopiec zostat zakwalifikowany do grupy terapeutycznej 4,
w ktorej wedlug protokotu terapeutycznego, stosuje si¢ pilng obserwacje pacjenta.

Whioski: Wyzej opisany przypadek pokazuje, ze laparoskopia okazuje si¢ by¢ bezpieczng metoda
operacji. Umozliwia dokladny wglad w pole operacyjne oraz catkowite usunigcie zmiany
bez jej uszkodzenia. Dodatkowo, jako technika matoinwazyjna, pozwala na szybki powrdt pacjenta
do prawidtowej aktywno$ci, co umozliwia wdrozenie dalszej diagnostyki oraz ewentualne
uzupetniajace leczenie onkologiczne.
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1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie¢ i nazwisko osoby prezentujgcej: Joanna Strzyz
Adres email osoby prezentujacej: asia_strzyz@o2.pl

Niebezpieczenstwo wynikajace z obecnosci baterii w przelyku

Joanna Strzyz!, Damian Korzeniowski!

Opiekun: prof. dr hab. n. med. Dariusz Patkowski, lek. Sylwester Gerus

YStudenckie Koto Naukowe Chirurgii Dzieci przy Klinice chirurgii i Urologii Dzieciecej, Wydzial
Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu.

Wstep: Wsrdd dzieci bardzo czestym zjawiskiem jest potykanie ciat obcych. W wiekszosci
przypadkow ciata obce przechodza przez przewdd pokarmowy nie powodujac zadnych objawow.
Inaczej jest w przypadku poltknigcia baterii, ktore moga stanowi¢ zagrozenie zdrowia, a nawet zycia
dziecka.

Opis przypadku: 9-cio miesigczna dziewczynka przekazana na oddziat chirurgii dziecigcej,
po czterech godzinach od potknigcia baterii trafita na blok operacyjny. Dziewczynka w stanie ogélnym
$rednim, z poparzonymi okolicami ust po przegryzieniu jednej z baterii. Kolejna bateria zatrzymata
sie¢ w przetyku 1 spowodowala jego oparzenia. Bateria zostala usuni¢ta w warunkach bloku
operacyjnego za pomoca endoskopu. Nie wystapity powiktania po zabiegu.

Whioski: Baterie w przetyku bardzo szybko powodujg poparzenia. Bez odpowiednio szybkiego
usuniecia baterii moze dos¢ do perforacji i powiktan takiego stanu. Niezwykle waznym dla szybkiego
rozpoznania jest czujno$¢ rodzicéw i obserwacja przedmiotoOw znajdujacych si¢ w otoczeniu dziecka.
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1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Natalia Phatthana
Adres email osoby prezentujacej: phatthananatalia@gmail.com

Polkni¢cie wielu magnetycznych kulek przez 17-miesieczng pacjentke

Natalia Phatthanal!

Opiekun: dr n. med. Michal Pulinski

IStudenckie Koto Chirurgii Dzieciecej przy Klinicznym Oddziale Chirurgii i Urologii Dzieciecej
Wydziat Lekarski, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wstep: Polknigcie ciata obcego jest czgstym zjawiskiem, zwlaszcza wsrdd populacji pediatryczne;.
Przewaznie s3 to male elementy zabawek czy monety. W 80-90% przypadkdéw ciato obce przechodzi
przez przewod pokarmowy 1 zostaje wydalone bez komplikacji. W pozostatych przypadkach
niezb¢dna jest interwencja gastroenterologiczna czy nawet chirurgiczna. Potknigcie potencjalnie
niebezpiecznych przedmiotéw takich jak baterie czy wiele magnesOw wymaga natychmiastowej
konsultacji lekarskiej, poniewaz powiklania mogg zagraza¢ zdrowiu i zyciu pacjenta.

Opis przypadku: 17-miesi¢czna dziewczynka zostala przyjeta z powodu licznych wymiotow
trwajacych od 2 dni. W momencie przyjecia dziewczynka byta gorgczkujaca (38,3 stopnia)
1 podsypiajaca. W badaniu stwierdzono brzuch wzdety, wysklepiony powyzej poziomu klatki
piersiowej, miernie napigty, niebolesny, bez objawdw otrzewnowych. Dziewczynka nie prezentowala
objawow zespotu "ostrego brzucha". W wykonanych badaniach laboratoryjnych narastanie CRP.
Wskazniki stanu zapalnego znacznie narastaly. Na podstawie badan USG 1 RTG oraz obrazu
klinicznego wysuni¢to podejrzenie niedroznosci przewodu pokarmowego spowodowanej obecnoscia
ciala obcego. Dziewczynka zostala przekazana na oddziat chirurgii dziecigcej, gdzie zostata
zakwalifikowana do laparotomii zwiadowczej. W czasie zabiegu stwierdzono w trzech miejscach
obecno$¢ perforacji jelita cienkiego na podtozu odlezyn, odpowiadajacych wielko$cig kulkom
magnetycznym, ktore wydobyto ze S$wiatta jelita i jamy otrzewnowej- tacznie 22 kulki.
Wykonano 3 klinowe resekcje jelita i 3 zespolenia typu koniec do kofica. Przy pomocy ramienia C
zidentyfikowano w dwunastnicy miejsce zalegania pozostatych kulek, ktore wydobyto poprzez
nacigcie Sciany zotadka-7 kulek. W kontrolnym RTG nie stwierdzono obecno$ci metalowych kulek
w obre¢bie jamy brzusznej pacjentki. Lacznie usunieto okoto 20 cm jelita cienkiego z powodu perforacji
oraz 29 magnetycznych kulek. Dziewczynka w stanie ciezkim zostala przekazana na OIT,
gdzie przez 1,5 tygodnia byta pod wplywem analgosedacji. 2 tygodnie po operacji pacjentka zostata
przeniesiona w stanie dobrym na oddziat chirurgii dziecigcej. Wlaczono 1 rozszerzono dietg,
ktorg tolerowata dobrze. Dziecko wypisano do domu w stanie dobrym.

Whioski: Ciekawos$¢ matych dzieci i obecnos$¢ w ich zasiggu matych przedmiotow moze skutkowaé
ich potknigciem. Pomimo, ze w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw potkniecie ciata obcego
nie jest obarczone ryzykiem powaznych powiktan, nalezy zachowac czujnos¢. Opiekun powinien
zatroszczyC si¢, aby Srodowisko, w ktérym przebywa dziecko bylo dla niego bezpieczne.
Szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na wywiad rodzinny, poniewaz magnetyczne elementy moga
pochodzi¢ z zabawek starszego rodzenstwa.
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1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Jakub Langa
Adres email osoby prezentujacej: mr.jakublanga@gmail.com

Ostry brzuch w przebiegu niedokonanego zwrotu jelita

Jakub Langa!, Maria Mitkowskat

Opiekun: dr n. med. Patrycja Sosnowska-Sienkiewicz

YSKN Chirurgii Dzieciecej przy Katedrze i Klinice Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dzieciecej,
Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Niedokonany zwrot jelita srodkowego jest najczestsza wrodzong wada jelita cienkiego
wystepujaca z czestoscig okoto 1 na 200-500 zywych urodzen. Przebieg tej choroby moze by¢ rdzny:
od bezobjawowego do cigezkich postaci skrgtu z objawami ostrego brzucha czy wymiotami
zolciowymi.

Opis przypadku: Chtopiec w wieku 2 lat i 8 miesigcy, zostat hospitalizowany na oddziale chirurgii
dzieciecej z powodu bolow brzucha i kilkukrotnych wymiotéw przed przyjeciem do szpitala.
U pacjenta zdiagnozowano niedroznos¢ jelit wymagajaca pilnej operacji, ktora wykazata obecno$¢
skretu z powodu nieprawidtowej rotacji jelita srodkowego. Wykonano rozlegte segmentalne resekcje
martwiczo zmienionego jelita czczego, jelita kretego, okreznicy na odcinku od gornej czesci odbytnicy
do okregznicy wstgpujacej. U pacjenta rozwinagt si¢ zespot krotkiego jelita 1 wymaga on zywienia
pozajelitowego.

Whioski: Nieprawidlowy zwrot jelit nalezy traktowac jako potencjalng przyczyne¢ niedroznosci jelit
w populacji pediatrycznej. USG jamy brzusznej jako narzgdzie przesiewowe moze by¢ dobrym,
nieinwazyjnym sposobem zapobiegania powaznym stanom takim jak skr¢t z niedrozno$cia.
W ciezkich przypadkach skretu z martwica moze by¢ potrzebna odcinkowa resekcja jelita.
Pacjenci, u ktorych rozwinie si¢ malrotacja ze skretem, powinni by¢ leczeni przez wykwalifikowany
zespot wielospecjalistyczny. Postepowanie w zespole krotkiego jelita réwniez wymaga
interdyscyplinarnego zespolu kierowanego przez lekarza z doswiadczeniem gastroenterologicznym.
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1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Agata Bawolska
Adres email osoby prezentujacej: agatabawolska@gmail.com

Zespol Currarino — niecodzienna diagnoza w praktyce chirurga dzieci¢cego

Agata Bawolska!, Aleksandra Nowackal, Jan Milanowski!

Opiekun: lek. Kacper Kroczek

Studenckie Koto Chirurgii Dzieciecej przy Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej
Drzieci i Miodziezy, Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Wydziat Lekarski, Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep: Zespot Currarino to schorzenie, w ktorego sktad wchodza: dysgenezja kosci krzyzowe;,
wrodzona wada odbytu i obecno$¢ masy przedkrzyzowej. Najczgstszym objawem zespolu
sg zaburzenia rytmu wypréznien od okresu noworodkowego. Moze on jednak przebiegac nietypowo,
a ze wzgledu na rzadkie wystgpowanie, postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne jest utrudnione.

Opis przypadku: Noworodka pftci zenskiej przekazano do Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogolne;j
1 Onkologicznej Dzieci 1 Mlodziezy Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy z powodu objawow
niedroznosci przewodu pokarmowego. Zakwalifikowano do leczenia operacyjnego w trybie pilnym —
wykonano laparotomi¢ z wytonieniem kolostomii dwulufowej na poprzecznicy. Na podstawie obrazu
srodoperacyjnego wysuni¢to podejrzenie choroby Hirschsprunga. Podczas zabiegu wykonano biopsje
jelita grubego, ktora nie wykazata jednak cech aganglionozy. Z uwagi na kliniczne podejrzenie
choroby Hirschsprunga, zlecono wykonanie biopsji odbytnicy — odstgpiono od tej procedury z powodu
istotnego zwezenia odbytu u sze$ciomiesigczne] pacjentki. W 12. miesigcu Zycia dziewczynke
zakwalifikowano do zabiegu rekonstrukcyjnego wady odbytu z jednoczasowym zamknigciem
kolostomii.  Srodoperacyjnie  stwierdzono patologiczng mase potozona przedkrzyzowo,
ktorej nie uwidoczniono w przedoperacyjnych badaniach obrazowych. Zmiang¢ usunig¢to w catosci
1 przestano do badania histopatologicznego — rozpoznano potworniaka dojrzalego. Ze wzgledu
na stwierdzong zmiang, rekonstrukcje odroczono. W wykonanym MRI miednicy stwierdzono
nieprawidlowo wyksztatcong ko$¢ krzyzowa (od wysokosci S2) i guziczng. Przebieg pooperacyjny
byl powikltany powstaniem zakazonego zbiornika plynowego w okolicy przedkrzyzowe;.
Zakwalifikowano pilnie do reoperacji. Z dostgpu strzatkowego tylnego zaopatrzono zaciek plynu
moézgowo-rdzeniowego w miejscu perforacji worka oponowego. Dalszy przebieg pooperacyjny
byt niepowiktany. W kontrolnym MRI po 2,5 roku bez nieprawidtlowosci. Catos¢ obrazu klinicznego
pozwolita na rozpoznanie zespotu Currarino. W 3. roku zycia dziewczynka przeszta zabieg
rekonstrukcji wady odbytu z jednoczasowym zamknig¢ciem kolostomii z dostepu brzuszno-
kroczowego. Przebieg §rdd- 1 pooperacyjny byt niepowiklany.

Whnioski: Zespot Currarino jest rzadka, ale istotng jednostkg chorobows, ktérg nalezy zawsze
uwzgledni¢ w diagnostyce réznicowej niskiej niedroznosci przewodu pokarmowego u noworodkdéw
1 niemowlat. Powyzszy przypadek pokazuje, iz mimo przeprowadzonych regularnych badan
radiologicznych w okresie przedoperacyjnym, ostateczne postawienie rozpoznania bylo mozliwe
dopiero w trakcie zabiegu operacyjnego. W osrodku autorow aktualnie standardowo wykonuje si¢
USG odcinka L/S kregostupa u wszystkich noworodkéw z wrodzong wada odbytu. W przypadkach
watpliwych zawsze wykonuje si¢ MRI miednicy i krggostupa L/S przed decyzja o zabiegu
operacyjnym.
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1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Stanistaw Ciechanowicz
Adres email osoby prezentujacej: stanciechan@gmail.com

Rzadka manifestacja kliniczna naczyniaka
limfatycznego torbielowatego u 5-latki

Stanistaw Ciechanowicz!, Cezary Miedziarek?,

Opiekunowie: dr n. med. Patrycja Sosnowska-Sienkiewicz?, prof. dr hab. Przemystaw
Mankowski?

IStudenckie Koto Naukowe Chirurgii Dzieciecej, Wydzial Lekarski, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2 Klinika Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Ostry brzuch wystepuje czesto wsrdd pacjentow pediatrycznych, a najczestsza jego przyczyna
jest zapalenie wyrostka robaczkowego. Naczyniaki limfatyczne to rzadkie zmiany o niepewnej
etiologii. Zmiany te, gdy wystepuja w obrebie jamy brzusznej lokalizujg si¢ zazwyczaj w krezce jelita
cienkiego i sg zwykle bezobjawowe. Niemniej jednak, mogg dawac objawy ostrego brzucha i wowczas
wymagaja leczenia operacyjnego. Niniejszym prezentujemy przypadek pacjentki z naczyniakiem
limfatycznym imitujacym ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

Opis przypadku: 5-letnia pacjentka z objawami ostrego brzucha zostata skierowana przez lekarza
rodzinnego do oddziatu ratunkowego. Przy przyjeciu do oddziatu, w badaniu przedmiotowym brzuch
byl tkliwy 1 wystgpowala obrona migsniowa. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone
wyktadniki stanu zapalnego. Na podstawie obrazu klinicznego pacjentke poddano laparoskopii
z powodu podejrzenia ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Wykryto wowczas atypowa zmiane
patologiczng w §rodbrzuszu. Zdecydowano o zakonczeniu operacji 1 przekazaniu pacjentki do osrodka
wyzszej referencji. Torbielowata zmiana patologiczna zostala usunigta podczas drugiego zabiegu.
Wstepnie rozpoznano naczyniaka limfatycznego torbielowatego, co potwierdzito si¢ w podzniejszym
badaniu histopatologicznym. Pacjentka po tygodniu obserwacji zostata wypisana ze szpitala
bez powiklan pooperacyjnych.

Whioski: Poczatkowa diagnostyka roznicowa ostrego brzucha powinna obejmowaé najczestsze
choroby jamy brzusznej, jednakze nie wolno zapomina¢ o jego rzadszych przyczynach. Istotng role
odgrywa w niej ultrasonografia jamy brzusznej, ktéra przyspieszylaby diagnoze
1 wlasciwe leczenie w opisywanym przypadku. Radykalne chirurgiczne usunigcie naczyniaka
limfatycznego jamy brzusznej stanowi wtasciwa forme leczenia tych zmian.
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1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Marta Kwiatkowska-Zdulska
Adres email osoby prezentujacej: martakwiatkowskazdulska@gmail.com

Male dzieci — maly klopot, duze dzieci — duzy klopot?
Przypadek chlopca z przepukling przeponowa rozpoznana dopiero w 8 r.z.

Marta Kwiatkowska-Zdulska!, Pawel Kmiecikowski!, Emilia Theda?

Opiekun: lek. Kacper Kroczek

YSKN Chirurgii Dzieciecej przy Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Dzieci i
Mtodziezy/ Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Wstep: P6zno prezentujaca si¢ wrodzona przepuklina przeponowa (Congenital Diaphragmatic Hernia
— CDH) definiowana jest jako rozpoznane po okresie noworodkowym przemieszczenie narzadow jamy
brzusznej do klatki piersiowej przez ubytek w przeponie i stanowi 5-25% przypadkow CDH.
Mozliwe  jest  szerokie  spektrum  objawow  ze  strony ukladu = oddechowego
i pokarmowego. Dodatkowej trudnosci diagnostycznej dostarcza brak korelacji migdzy obrazem
klinicznym a wiekiem pacjenta. Noworodkowa CDH stanowi powazne wyzwanie terapeutyczne,
lecz diagnostyka nie przysparza duzych trudnosci. W przeciwienstwie do jej wysokiej
zachorowalno$ci 1 $miertelno$ci, rokowanie poznej CDH jest zwykle korzystne pod warunkiem
wczesnej diagnozy — w innym przypadku moze stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia.

Opis przypadku: 8-letniego chiopca przekazano do Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy
w trybie ostrodyzurowym z powodu podejrzenia masywnej lewostronnej CDH. Wywiad chorobowy
byl nieobcigzony. Od miesigca pacjent zglaszat pobolewania w okolicy lewego podzebrza.
W dniu poprzedzajagcym przyjecie do Oddziatu wystapily wymioty 1 duszno$¢. Zastosowano
tlenoterapi¢ bierng, szerokospektralng antybiotykoterapig, inhibitor pompy protonowej, nawadnianie
dozylne, leki przeciwbolowe, zalozono sonde zotadkowa. W RTG i USG jamy brzusznej
1 klatki piersiowej stwierdzono niedodme ptuca lewego z przemieszczeniem narzadéw jamy brzusznej
do lewej jamy oplucnowej oraz przesunigciem S$rodpiersia w strong prawa. Wysunieto podejrzenie
lewostronnej CDH, zakwalifikowano chtopca do pilne; operacji. Wykonano laparoskopie
z pierwotnym zamknieciem ubytku, odprowadzono zawarto$¢ przepukliny do jamy brzusznej.
Przebieg s$rodoperacyjny niepowiktany. Pacjenta przekazano do Oddzialu Intensywnej Terapii
dla Dzieci. W czwartej dobie pooperacyjnej przeniesiono chlopca do oddzialu macierzystego, w piatej
wlaczono zywienie doustne. Kontrolne RTG nie wykazato nieprawidlowosci. Pacjenta
bez dolegliwosci, w stanie ogélnym dobrym wypisano do domu w jedenastej dobie pooperacyjne;.

Whioski: Niska czesto$¢ wystepowania poznej CDH oraz duza zmienno$¢ objawoéw klinicznych
sg gtownymi przyczynami opdznionej wiasciwej diagnostyki i leczenia. W analizowanym przypadku

oraz  publikacjach  wykazano  zmienno$¢  przebiegu  klinicznego, co  wskazuje
na konieczno$¢ indywidualizowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Najwazniejszym
czynnikiem sukcesu leczenia jest uwzglednienie na wczesnym etapie

w diagnostyce réznicowej tej jednostki chorobowej. W terapii noworodkowej CDH stosuje si¢
roOwnoprawnie dostep laparotomijny i1 torakoskopowy. Natomiast w poznej postaci preferowang
metoda jest laparoskopia ze wzgledu na lepsza kontrole odprowadzanej zawartosci przepukliny oraz
mniejszg ilos¢ powiktan pooperacyjnych. W duzych ubytkach przepony stosuje si¢ taty syntetyczne,
jednak w analizowanym przypadku warunki anatomiczne pozwolily na pierwotne zamknigcie

defektu.
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1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie i nazwisko osoby prezentujacej: Aleksandra Zyta
Adres email osoby prezentujacej: olazyta@gmail.com

Ganglioneuroma przestrzeni zaotrzewnowej

Aleksandra Zytal
Opiekun: dr. n. med. Michal Pulinski?

YStudenckie Koto Naukowe Chirurgii Dzieciecej przy Oddziale Klinicznym Chirurgii i Urologii
Drziecigcej w Olsztynie, Wydzial Lekarski, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
2Kliniczny Oddziat Chirurgii i Urologii Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zmian Naczyniowych w
Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie

Wstep: Ganglioneuroma, ganglioneuroblastoma i neuroblastoma sa nowotworami wywodzacymi si¢
z prymitywnych komorek grzebieni nerwowych, ktoére podczas rozwoju daja poczatek strukturom
wspotczulnego uktadu nerwowego i1 korze nadnerczy. Ganglioneuroma jest guzem lagodnym,
najbardziej zr6znicowanym z tych nowotwordéw. Zazwyczaj nie daje objawow i wykrywany jest
w trakcie badan obrazowych.

Opis przypadku: 12-letnia pacjentka zglosita si¢ z powodu obrzgku i wycieku surowiczego z piersi
prawej, ktory wigzata z urazem majagcym miejsce kilka tygodni wczesniej. W badaniu
ultrasonograficznym (USG) piersi stwierdzono obecno$¢ torbieli ptynowych o $rednicy do 13 mm,
2 w skali BI-RADS. Wykonano USG jamy brzusznej, gdzie uwidoczniono zmian¢ o ptatowatych
zarysach 1 obnizonej echogeniczno$ci z nielicznymi zwapnieniami w rzucie nerki prawej. W badaniu
rezonansu magnetycznego jamy brzusznej stwierdzono obecno$¢ patologicznej masy w lewej
przestrzeni zaotrzewnowej oplaszczajacej lewa tetnice 1 zyle nerkowa oraz znacznie uciskajaca lewa
nerke. Warstwa migzszowa nerki Scienczata, w czesci przysrodkowej nieidentyfikowalna. Lewe pole
nadnerczowe objete masg patologiczng. W USG szyi w okolicy nadobojczykowej i podobojczykowej
lewej uwidoczniono dwa wezly chtonne o obnizonej echogenicznosci. Dwudobowa zbidrka moczu
na wydzielanie katecholamin 1 ich metabolitow wykazata zwigekszone wydalanie HVA.
Zostata wykonana biopsja guza w znieczuleniu ogélnym. W badaniu histopatologicznym stwierdzono
guz o charakterze ganglioneuroma naciekajacy miejscowo tkanke thuszczows. Badania genetyczne
nie wykazaly obecnosci mutacji o istotnym znaczeniu prognostycznym. Wykryto heterozygotyczna
delecje w regionie 1943 o charakterze somatycznym. Badanie pozytonowej emisyjnej tomografii
komputerowej nie wykazalo procesu rozrostowego o wysokim wychwycie 18F-FDG.
Pacjentka zostata zakwalifikowana do chirurgicznej resekcji guza.

Whioski: Dokladna diagnostyka umozliwia wykrycie zmian, ktore mogg nie dawaé objawow

klinicznych. Zachowanie czujno$ci onkologicznej umozliwia wczesne rozpoznanie, a tym samym
wplywa na dalsze rokowanie pacjentow.
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1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imig¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Marta Jutrzenka
Adres email osoby prezentujacej: jutrzenkamarta@gmail.com

Moralny dylemat podczas leczenia pacjentki z nieodwracalnymi chorobami
neurologicznymi

Marta Jutrzenkal

Opiekun: dr. n. med. Michal Pulinski

1Studenckie Koto Naukowe Chirurgii Dzieciecej, Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wstep: Dzieci z przewlektymi 1 nieuleczalnymi chorobami uktadu nerwowego potrzebuja
interdyscyplinarnej opieki medycznej. Lekarze leczacy takich pacjentéw mogg stawaé przed
dylematami czy dana decyzja kliniczna jest lub nie jest przedtuzeniem cierpienia chorego,
a jednoczesnie podjecie decyzji o zaprzestaniu leczenia jest niezwykle trudne. Niestety zdarza sig,
ze medycy s3 jedynymi osobami zainteresowanymi stanem takich chorych. Wspolczesna medycyna
pozwala na kompleksowa opieke nad pacjentami z chorobami neurologicznymi. U dzieci, u ktorych
wystepuja objawy dysfagii, aby zapobiec zaburzeniom wzrastania i odzywania, wytwarza si¢ dostep
zywieniowy- czasowy lub permanentny, ktéry umozliwia regularne podawanie pokarmu.

Opis przypadku: 11 lutego 13-letnia pacjentka z MPDz, wrodzonym wodoglowiem, padaczka,
encefalopatia i gastrostomig odzywcza zostata przywieziona z DPS przez ZRM z powodu 3-krotnego
napadu drgawek (jeden skutkowat incydentem zsinienia i spadkiem saturacji do 50 %) oraz wymiotow,
ktore trwaja nieprzerwanie od pazdzierniku zesztego roku, jednak w ciagu ostatnich kilku dni znacznie
zwigkszyla si¢ ich intensywno$¢. Od urodzenia chora przebywa w placowkach opiekunczo-
leczniczych, nie potrafi samodzielnie zmieni¢ swojego ulozenia, ma uloZenie przymusowe
z przykurczonymi konczynami goérnymi i dolnymi, okresowo wokalizuje, ma niedobory wzrostu
1 masy ciata. W ostatnim MRI z 2012 r. widoczny znaczny niedorozwdj obu potkul.
W czasie kilkumiesigecznej hospitalizacji w WSSD pacjentka przebywata na kilku r6znych oddziatach,
gdzie mimo wykorzystania szerokiej diagnostyki, nie udato si¢ ustali¢ przyczyny wymiotow.
Prezentowane przez pacjentke objawy utrzymywaly si¢, pomimo wielu préb modyfikacji sposobu
karmienia (pozycja ciata, obje¢to$¢ positku, tempo podazy, wlew ciagly, zmiana diety z przemystowe]
na oligomeryczng) 1 wykonania licznych zabiegdbw w tym wszczepienia zastawki komorowo-
otrzewnowej, wymianie PEG’a 1 probie wytworzenia gastrojejunostomii, Kilkumiesigczne,
nieprzerwane wymioty doprowadzity do wyniszczenia chorej, dlatego podjeto decyzje o zywieniu
dozylnym i zaplanowano kolejna prob¢ zatozenia gastrojejunostomii.

Whioski: U pacjentow z nicodwracalng chorobg neurologiczng mozliwe jest pojawienie si¢ objawow,
ktorych przyczyny nie udaje si¢ ustalic mimo wykonania szerokiego panelu badan, a zastosowanie
réznych mozliwosci terapeutycznych nie przynosi oczekiwanych efektow. Lekarze podczas opieki
nad takimi pacjentami mogg zadawac sobie pytanie nad sensownoS$cig dalszego leczenia.
Dodatkowo moze pojawi¢ si¢ dylemat o to jak postgpowaé w czasie kontaktu z takich chorym
1 rozmyslania nad aspektem finansowym podejmowanych dziatan. Jednak nalezy si¢ zastanowic,
czy podejmowanie wszystkich tych rozwazan jest w ogdle moralne.
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1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Weronika Kozak
Adres email osoby prezentujacej: weronikakozak@op.pl

PIRS — laparoskopowa operacja przepukliny pachwinowej u dzieci
- metaanaliza oparta na 2134 przypadkach

Weronika Kozak?!

Opiekun: dr hab. n.med. Marcin Polok, prof. UZ?

1Studenckie Koto Naukowe Chirurgii i Urologii Dzieciecej Uniwersytetu Zielonogérskiego,
Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Zielonogorski

2Kliniczny Oddziat Chirurgii i Urologii Dzieciecej, Szpital Uniwersytecki im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze

Wstep: Przepuklina pachwinowa to jedno z najczgstszych schorzen chirurgicznych, wystgpujacych
w wieku dziecigcym. Wystepuje u 1-5% dzieci, 8-10 razy czg¢sciej u chtopcow. Najczestsza metoda
leczenia stosowang u dzieci jest klasyczna metoda otwarta zwana herniotomig. Istnieja jednak
alternatywne, laparoskopowe techniki operacyjne, w tym migdzy innymi matoinwazyjna technika
wprowadzona przez Patkowskiego w 2006 roku. Operacja-PIRS (Percutaneous internal ring suturing)
to technika laparoskopowa, polegajaca na przezskérnym zamknigciu pierscienia pachwinowego
glebokiego szwem wprowadzonym przez igle¢ iniekcyjna, z dostgpu przez jeden Smm
port laparoskopowy umiejscowiony w pepku. Technika ta sukcesywnie zyskuje zwolennikow zaréwno
w Europie jak i na innych kontynentach, czego dowodzg kolejne doniesienia publikowane w ostatnich
latach. Wsérod zalet tej metody operacyjnej podaje si¢ minimalng rang, a tym samym blizne
pooperacyjna, stosunkowa prosta technike operacyjng oraz mozliwo$¢ oceny i1 jednoczasowego
zaopatrzenia przepukliny po stronie przeciwnej. W przypadku dziewczynek technika ta umozliwia
takze ocene macicy 1 przydatkow.

Cel pracy: Celem tej pracy jest ocena skutecznosci leczenia przepuklin pachwinowych u dzieci
metodg PIRS (Percutaneous internal ring suturing) ze szczegdlnym uwzglednieniem odsetka
nawrotow.

Materialy i metody: Do metaanalizy zakwalifikowano 9 badan opublikowanych w serwisie Pubmed
w ktorych oceniano skutecznos$¢ operacji technikg PIRS u dzieci.

Whyniki: Lacznie zabiegi przeprowadzono u 2134 pacjentow. Biorac pod uwage wyniki tgcznie
z badaniem z Chin, ktore znacznie rdzni si¢ liczbg operowanych pacjentow od pozostatych osrodkow,
nawroét wystapit u 2,06%. Wylaczajac prace z Chin odsetek nawrotow wyniost 3,83%.
Najwigkszy odsetek nawrotow zaobserwowano w pracy z Litwy - 18,57%. W przypadku uzycia
szwow polifilamentowych odsetek nawrotow (1,11%) byt 2,17 razy nizszy niz w przypadku uzycia
szwOw monofilamentowych (2,41%).Zaobserwowano znaczny odsetek pacjentow u ktorych
srédoperacyjnie wykryto ,,niema” przepukling po stronie przeciwnej. Podczas zabiegow u czesci
dziewczynek uwidoczniono niezdiagnozowane wczesniej wady przydatkow. Najpowazniejszym
powiklaniem, ktore wystapito u 1 pacjenta, byta niedrozno$¢ z zadzierzgnigcia, ktéra wymagata
resekcji czesci jelita. Innymi powiktaniami jakie pojawialy si¢ na skutek zabiegow byly krwiaki
(0,37%), naktucia naczyn biodrowych (0,37%) przemijajace wodniaki (0,23%) oraz ropnie (0,14%).

Whnioski: Metoda PIRS jest skuteczng metodg leczenia przepuklin pachwinowych u dzieci
ze stosunkowo niskim odsetkiem nawrotow. Po zabiegu wystepuje znakomity efekt kosmetyczny.
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1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Hanna Kubik
Adres email osoby prezentujacej: hbkubik@gmail.com

Bronchoskopie wsrod pacjentow pediatrycznych - badanie jednoosrodkowe
Hanna Kubik?!, Mikolaj Herba', Katarzyna Gérny!
Opiekun: dr n.med. Andrzej Grabowski

YStudenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologi,
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Techniki endoskopowe obejmujg zabiegi, w ktorych wykorzystuje si¢ naturalne otwory ciata
lub niewielkie nacigcia powlok w celu wprowadzenia narzedzi do wnetrza organizmu.
W pierwszej grupie wyr6zni¢ mozna bronchoskopi¢, w trakcie ktorej endoskop wprowadzany jest
przez jamg ustng do tchawicy i oskrzeli.

Cel pracy: Celem badania byto dokonanie analizy poréwnawczej bronchoskopii wykonanych
u pacjentéw pediatrycznych w okresie ostatnich 5 lat w wybranym osrodku.

Materialy i metody: Retrospektywnie przeanalizowano dane 49 pacjentow, ktorzy zostali poddani
bronchoskopii w latach 2017-2021 w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 w Zabrzu.
Scharakteryzowano chorych biorac pod uwage ich wiek, pte¢, BMI 1 wystgpujace objawy.
Ponadto oceniono parametry dotyczace zabiegu: czas trwania, rodzaj bronchoskopu, znaleziska
w drzewie oskrzelowym (m.in. zmiany =zapalne, cialo obce, zwezenia, przetoki),
zastosowane procedury (m.in. pobranie materialu do badan, ewakuacja ciala obcego, intubacja,
wprowadzenie rurki tracheotomijnej, podaz surfaktantu), powiklania.

Wyniki: W przeciaggu 5 lat wykonano tacznie 58 bronchoskopii u 49 pacjentow: 21 dziewczat
i 28 chtopcow. Najmtodszy pacjent miat zaledwie 8 dni w dniu zabiegu, a najstarszy - niemal 17 lat.
BMI wynosito 8,84-25,82. Objawem wystepujacym u najwigkszej liczby chorych byt kaszel.

Bronchoskopia trwata zwykle 15 min. Korzystano z odpowiednio dobranego bronchoskopu sztywnego
w rozmiarach 2,5-7. Najczestszym znaleziskiem byly zmiany zapalne. W trakcie 15 zabiegdéw
zidentyfikowano cialo obce. Najczesciej byl to orzeszek zlokalizowany po stronie prawej drzewa
oskrzelowego, znacznie rzadziej rodzynek lub klocek lego. Zwezenie drog oddechowych odnotowano
u 6 pacjentéw, u 2 - niewielkie uniesienie czg¢$ci btoniastej tchawicy, a u 3 - obecno$¢ przetoki.
W wynikach popluczyn oskrzelowych wsrod bakterii najezesciej zidentyfikowano: S. mitis, E. coli
i N.lactamica, a wsrod grzybow stwierdzono tylko 2 gatunki: C. lusitaniae i C.albicans.
Przy 4 zabiegach wykonano przyrzadowe udroznienie drog oddechowych. Jednemu pacjentowi
podano surfaktant.

W badanej grupie powiktania stwierdzono tylko u 3 o0s6b w postaci podraznienia S$luzowki
przy wprowadzaniu bronchoskopu lub nieznacznego krwawienia po usuni¢ciu ciata obcego.

Whioski: Bronchoskopia to skuteczna i bezpieczna metoda wykorzystywana w diagnostyce
i leczeniu dzieci niezaleznie od pici i wieku. Pediatryczne pracownie endoskopowe powinny by¢
zaopatrzone w narzedzia w wielu rozmiarach, by udzieli¢ pomocy takze najmniejszym pacjentom.
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1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Cezary Miedziarek
Adres email osoby prezentujacej: cezary.miedziarek@gmail.com

Biopsje watroby u dzieci — analiza wskazan, technik, powiklan i wynikow

Cezary Miedziarek?!, Dajana Danielewicz!, Maria Mitkowska®

Opiekunowie: dr n. med. Patrycja Sosnowska-Sienkiewicz?, prof. dr hab. Przemyslaw
Mankowski?

IStudenckie Koto Naukowe Chirurgii Dzieciecej, Wydzial Lekarski, Uniwersytet Medyczny im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2 Klinika Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Biopsja watroby jest uwazana za bezpieczne i pomocne narzedzie diagnostyczne w przypadku
wielu schorzen watroby. Moze by¢ stosowana zaréwno w celach diagnostycznych, leczniczych,
jak 1 w celu monitorowania przebiegu choroby. Obecnie stosuje si¢ kilka technik biopsji,
z czego wszystkie cechuja si¢ niska czgstoscia powiktan.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza biopsji watroby w populacji pediatrycznej pod katem wskazan,
stosowanych technik, wynikoéw oraz powiktan.

Materialy i metody: Przeprowadzono retrospektywne jednoosrodkowe badanie obejmujace
63 pacjentow pediatrycznych poddanych biopsji watroby w latach 2000-2020. Wykorzystane dane
obejmowaty: wiek, ple¢, technike biopsji, wskazanie do biopsji, wynik histopatologiczny
oraz powiktania zabiegu. Pacjentow podzielono na 5 grup wiekowych (<1 r.z., 2-5 r.z., 6-10 r.z,,
11-15r.z., 16-17 r.z.).

Wyniki: Wykonano tacznie 65 biopsji watroby. 51 (78%) stanowily biopsje gruboiglowe tru-cut,
5 (8%) biopsje cienkoigtowe aspiracyjne, 4 (6%) biopsje gruboiglowe aspiracyjne, 3 (5%) biopsje
otwarte 1 2 (3%) biopsje laparoskopowe. Najczestszymi wskazaniami do biopsji byly wirusowe
zapalenie watroby (32%), zmiana ogniskowa/guz watroby (27%), autoimmunologiczne zapalenie
watroby (14%) oraz niewyjasniona hiperaminotransferazemia (11%). Do najczestszych wynikow
histopatologicznych nalezaly: WZW C (n=12), autoimmunologiczne zapalenie watroby (n=8),
zapalenie watroby o nieznanej etiologii (n=8), watrobiak zarodkowy (n=7) i niealkoholowe
sttuszczeniowe zapalenie watroby (n=5). W przypadku dwoéch pacjentoéw wystapito powiklanie
w postaci krwiaka, w obydwu przypadkach po biopsji gruboigtowe;j tru-cut.

Whioski: Biopsja watroby odgrywa wazng role w diagnozie i podejmowaniu decyzji terapeutycznych
w przypadku schorzen watroby. W zaleznosci od podejrzewanej diagnozy, stanu klinicznego pacjenta
oraz doswiadczenia operatora, biopsja watroby moze by¢ wykonywana przy uzyciu réznych technik.
Biopsja watroby jest zabiegiem bezpiecznym bez wzgledu na zastosowang technike.
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1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Kinga Brawanska
Adres email osoby prezentujacej: kinbraw2@gmail.com

Roéznorodnosé leczenia naczyniakow dzieci — opis dwoch przypadkow

Kinga Brawanska!, Agata Boczar?!, Patryk Dryja’

Opiekun: prof. dr hab. Maciej Baglaj

Studenckie Koto Naukowe Chirurgii Dzieci przy Klinice chirurgii i Urologii
Drziecigcej, Wydzial Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu.

Wstep: Naczyniaki sg grupa roznorodnych i powszechnie wystepujacych, tagodnych nowotworéw
drobnych naczyn krwiono$nych u dzieci. Sa to guzy pojawiajace si¢ w 1 roku zycia,
wiekszos$¢ zlokalizowana jest na twarzy i szyi . Rozwijaja si¢ z komorek §rodbtonka 1 zwykle ulegaja
samoistnej regresji. Zmiany te sa roznorodne, a leczenie zalezy od rodzaju, lokalizacji oraz rozlegtosci
zmiany.

Opis przypadku: Szesciomiesieczny chtopiec z duzym naczyniakiem zlokalizowanym w okolicy
wargowej oraz oObejmujacy Sluzoéwke jamy ustnej, znajdowal si¢ pod kontrolg pediatry.
Zaktadano samoistng remisj¢ zmiany. Naczyniak mimo uplywu czasu nie ulegl regresji,
powickszyt si¢ i grozil przysztymi powiktaniami m.in. owrzodzeniem, oraz zaburzeniami mowy
1 potykania. Zdecydowano si¢ na wizyte w klinice Chirurgii i Urologii dziecigcej] we Wroctawiu,
gdzie zastosowano doustne leczenie propranololem. Terapia byla kontynuowana przez 8 miesigcy.
Doszto do catkowitej remisji zmiany. Nie u wszystkich dzieci, propranolol bedzie tak dobrze wptywat
na regresj¢ zmian 1 ostateczne wyleczenie. Sze§ciomiesi¢czna dziewczynka zglosita si¢ do kliniki
Chirurgii 1 Urologii dziecigcej, z powodu duzej zmiany naczyniowej zajmujacej 2/3 gornej wargi
oraz przestrzeh pomigdzy wargg a nosem. Poczatkowo, od 2 ms. z. zastosowano leczenie
propranololem, co nie spowodowalo poprawy. Zmieniono leczenie na ostrzykiwanie preparatami
steroidowymi. Terapia spowodowata obrzmienie wargi. Po pot roku, dziewczynka zglosita sie
ponownie z przerostem czg¢sci Srodkowej wargi gornej, w % zajgte] przez naczyniaka,
zarOWno po stronie zewnetrznej jak 1 po stronie blony sluzowej. Pacjentka byla operowana 3 krotnie
w zwiazku z nawrotowym charakterem zmiany. Po operacjach udato si¢ uzyskac bardzo dobre wyniki
kosmetyczne bez zaburzen ruchomosci tej okolicy twarzy. Nastepnie wykonano korekte laserowa
resztkowej zmiany, z ostatecznym bardzo dobrym efektem

Whnioski: Naczyniaki, pomimo klasyfikacji jako nowotwory tagodne oraz schorzenia ulegajace
samoistnej regresji, moga by¢ bardzo ucigzliwe dla pacjentow. Szczegédlnie naczyniaki w obrebie
btony $luzowej jamy ustnej i czerwieni wargowej wymagaja konsultacji chirurga dziecigcego.
Leczenie naczyniakéw wymaga od lekarzy specjalistow, szerokiej wiedzy dotyczacej dostepnych
metod leczenia, (propranolol, sterydy, operacje, laser) aby podja¢ odpowiednie decyzje.
Leczenie moze trwa¢ latami 1 wymaga¢ wielu zabiegdw oraz pomocy specjalistOw medycyny
estetycznej.
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1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Natalia Cybulska
Adres email osoby prezentujacej: natalia.cybulska@stud.umed.lodz.pl

Krwiopochodne zapalenie kosci u 10-letniego chlopca

Natalia Cybulskal

Opiekunowie: Magdalena Wawrzyk? , Renata Szmigielska?, Przemystaw Przewratil®

! Koto Chirurgii i Onkologii Dzieciecej przy Klinice Chirurgii i Onkologii Dzieciecej, Wydziat
lekarski, Uniwersytet Medyczny w L.odzi

2Klinika Chirurgii i Onkologii Dzieciecej, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci
Uniwersyteckie Centrum Pediatrii im. M. Konopnickiej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wstep: Zapalenie kosci 1 szpiku pozostaje jedng z najtrudniejszych do wyleczenia chorob
infekcyjnych i1 prowadzi do postepujacej degradacji kosci. Drobnoustroje moga dotrze¢ do kosci
przez ciagglo$¢ z przylegajacych tkanek, wnikna¢ droga krwiono$na albo zostaé przeniesione
w konsekwencji urazu lub zabiegu chirurgicznego. Osteomyelitis czgsciej wystgpuje u dzieci
ze wzgledu na niedojrzalos¢ uktadu odpornosciowego. Bogate unaczynienie przynasad sprzyja
rozwijaniu si¢ stanu zapalnego w tych miejscach, co moze skutkowa¢ uszkodzeniem blisko
potozonych chrzastek wzrostowych.

Opis przypadku: 10-letni chtopiec zglosit si¢ do izby przyje¢ z powodu bolu lewego kolana
utrzymujacego si¢ od kilku dni. Chlopiec negowatl uraz tej okolicy, wystapit jednorazowy epizod
goraczki do 38°C. W badaniu RTG nie uwidoczniono zmian patologicznych, w badaniu USG
zobrazowano obszar ptynowy 3x8mm przylegajacy do przynasady kosci piszczelowej. Pomimo
zaleconego leczenia przeciwzapalnego w ciggu dwoch dni doszto do drastycznego pogorszenia stanu
miejscowego 1 ogdlnego, w wyniku czego chlopiec trafit do SOR. Dziecko nie goraczkowalo,
ale skarzylo si¢ na bardzo silny bol konczyny, uniemozlwiajacy poruszanie si¢. Wykonane badania
obrazowe wykluczyly zakrzepice zyt glgbokich i sugerowaly obecno$¢ zbiornika ptynowego
pod okostng kosci piszczelowej. Ze wzgledu na wysokie wskazniki ostrej fazy u chtopca wtaczono
szerokowidmowg antybiotykoterapi¢, pobrano posiewy krwi 1 przyjeto do oddziatu chirurgii dzieciece;j
z podejrzeniem posocznicy. Mimo stosowanego leczenia stan chlopca si¢ pogorszyt.
Wykonano badanie NMR, w ktorym potwierdzono ropien okolicy przynasady kosci piszczelowej
lewej, a nastgpnie w trybie pilnym przeprowadzono zabieg drenazu ropnia. Z posiewu krwi
wyhodowano metycylinoopornego gronkowca ztocistego. Po zabiegu chlopiec w cigzkim stanie
ogélnym trafit do OIT, gdzie w trakcie miesigcznego pobytu byt zaintubowany,
kontynuowano antybiotykoterapi¢, wykonano drenaz przeptywowy kosci. Chtopca poruszajacego si¢
samodzielnie o kulach wypisano do domu po prawie 2-miesigcznym pobycie w szpitalu.
Aktualnie chlopiec pozostaje pod opieka poradni ortopedycznej, a w badaniach obrazowych
nie stwierdza si¢ istotnych zmian degeneracyjnych w kosci.

Whioski: Zapalenia koéci wystepuja u dzieci coraz rzadziej, ale nalezy o nich pamigta¢ w diagnostyce
roznicowej. W leczeniu osteomyelitis bardzo wazne jest wczesne rozpoznanie 1 wlasciwe leczenie,
co pozwala ograniczy¢ szkody w kosci wywotywane procesem zapalnym. Bardzo istotne jest,
aby dzieci po zapaleniu kosci pozostawaty pod opieka ortopedyczng do zakonczenia wzrostu,
ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia chrzastki wzrostowej i zaburzen wzrostu konczyny.
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1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Aleksandra Salamon
Adres email osoby prezentujacej: salamonaleksandra@outlook.com

Trichobezoar jako rzadka przyczyna wymiotow u dzieci

Aleksandra Salamon?, Joanna Wrobel!

Opiekunowie: lek. Aneta Piotrowska-Gall?3, dr n. med. Przemystaw Wolak??3

YStudenckie Koto Naukowe ,, Eskulap” przy Klinice Chirurgii Dzieciecej, Urologii i Traumatologii
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, Collegium Medicum Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach

2Collegium Medicum, Instytut Nauk Medycznych, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

SKlinika Chirurgii Dzieciecej, Urologii i Traumatologii Swietokrzyskiego Centrum Pediatrii im. W.
Buszkowskiego, Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach

Wstep: Wymioty sg czestym powodem zgloszen dzieci do szpitala. Wsrod ich przyczyn nalezy
wymieni¢ tak niewinne jak btad dietetyczny, ale tez zagrazajace zyciu, jak niedroznos$¢ przewodu
pokarmowego. Rzadkg przyczyng wymiotow jest bezoar, czyli konglomerat niestrawionych substancji
- potknietych cial obcych oraz $luzu i resztek pokarmu, ktore formuja zbite struktury, najczesciej
w zoladku pacjenta. Moze to prowadzi¢ do groznych dla zycia powiktan.

Opis przypadku: Trzynastoletnia dziewczynka zglosita si¢ na Izbe Przyje¢ z powodu wystepujacych
od trzech dni fusowatych wymiotéw. W wywiadzie od sze$ciu miesiecy pogorszenie apetytu — spadek
masy ciata o 9 kg. Przy przyjeciu pacjentka w stanie ogdlnym S$rednim, blada, apatyczna.
W badaniu fizykalnym brzuch migkki, niebolesny z wyczuwalnym twardym oporem w nadbrzuszu
srodkowym. Przeprowadzono diagnostyke obrazowg. W wykonanym na Izbie Przyje¢ USG
jamy brzusznej zaobserwowano powigkszony zarys zotadka oraz pogrubienie jego S$ciany.
W celu wykluczenia niedroznosci i perforacji przewodu pokarmowego zlecono RTG jamy brzusznej,
w ktorym uwidoczniono tukowaty cien ciala obcego w zotadku lub jelicie cienkim oraz zacienienie
1 rozciggniecie catego zotadka. Diagnostyke poszerzono o TK jamy brzusznej: obecno$¢ rozlegtej
struktury o niejednorodnym wspodtczynniku pochtaniania promieniowania wypetniajacej niemal cate
swiatto zotadka oraz poczatek dwunastnicy, podejrzenie bezoaru. Wykonano badania laboratoryjne:
morfologie krwi z rozmazem, parametry watrobowe i nerkowe, elektrolity, parametry stanu zapalnego,
uktad krzepnigcia oraz oznaczono grupe krwi. Wyniki dziewczynki uwidocznily nieznaczng
niedokrwisto$¢ 1 nieco podwyzszone ptytki krwi. Pacjentke zakwalifikowano do usunigcia
ciala obcego z zotadka. W przedoperacyjnej gastroskopii nie uwidoczniono $wiatla zoladka,
poniewaz wypelniajgca go masa uniemozliwila wejScie endoskopem do narzadu.
Zadecydowano o laparotomii posrodkowej oraz gastrotomii. Usuni¢to odlewowy trichobezoar
wypetniajacy $§wiatlo Zotadka oraz dwunastnicy. Ze wzgledu na wystepujaca u pacjentki trichofagie
objeto ja pomoca psychologiczna.

Whnioski: Dyskretne objawy czgsto nie zostaja zauwazane przez otoczenie pacjenta,
przez co opdzniajg zgloszenie si¢ do lekarza, a w konsekwencji postawienie diagnozy.
Moze to czesto prowadzi¢ do groznych dla Zycia powiklan. Nalezy zwraca¢é uwage
nawet na najdrobniejsze nieprawidlowosci, gdyz czgsto trafnie zinterpretowane mogg nie$¢ za sobg
korzysci, chociazby w postaci mniej inwazyjnego leczenia.
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1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Aleksandra Bruciak
Adres email osoby prezentujacej: aleksandra.bruciak@gmail.com

Kazuistyka w praktyce ostrodyzurowej- udzial bakterii flory przyzebia

w rozwoju ropniaka oplucnej
Aleksandra Bruciak!

Opiekun: prof. dr hab. Dariusz Patkowski?

YStudenckie Koto Naukowe Chirurgii Dzieci przy Katedrze i Klinice Chirurgii i Urologii Dzieciecej
we Wroctawiu, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slgskich we Wroctawiu

2 Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej we Wroctawiu

Wstep: Ropniak optucnej jest przyczyng hospitalizacji do 6% maloletnich pacjentow.
W ostatnich latach odsetek ten jednak rosnie. Wiodacymi patogenami sa Staphylococcus aureus
I Streptococcus pneumoniae; Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli w warunkach szpitalnych.
W 2016 roku opisano pierwsza izolacj¢ Streptococcus gordonii, bakterii znanej z zapalenia wsierdzia,
z ropniaka oplucnej dorostego. Czy lekarze dzieciecy tez powinni zachowaé te czujnos¢ wzgledem
paciorkowcow?

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek 14- letniej dziewczynki, operowanej z powodu
zaawansowanego ropniaka prawej jamy optucnej, stwierdzonego w obrazie RTG i1 TK klatki
piersiowej. W momencie przyjecia u pacjentki od dwoéch tygodni utrzymywaty si¢ objawy infekcji
drég oddechowych, leczone przez tydzien cefuroksymem, niedokrwisto$¢ i kacheksja. Wobec
powaznego obrazu klinicznego przeprowadzono torakoskopig¢- odessano blisko 2 litry ropnej tresci
oraz uwidoczniono ropowiczo, miejscami martwiczo zmieniong i optaszczong wioknikiem oplucna
plucna 1 $cienng, zapadnigte ptuco prawe. Pobrano wycinki do badania histopatologicznego,
TBC (wynik ujemny) oraz wprowadzono dwa dreny. Dziewczynke przekazano na Intensywna Terapi¢
Dziecigcg. Leczac pacjentke zachowawczo, stosowano diete wysokobiatkowg 1 kilkukrotnie
modyfikowano antybiotykoterapi¢ parenteralna- za rada specjalisty chorob zakaznych ostatecznie
utrzymano terapi¢ penicyling krystaliczng. Posiewy zdrenowanej treSci wykazaly obecno$¢
Streptococcus gordonii, i kontrolnie, Prevotella oralis i Prevotella buccae, co typowato jamg¢ ustng
na miejsce wyjscia infekcji. Po dodatkowej konsultacji chirurga twarzowo- szczekowego usunigto
zmienione prochniczo cztery zeby trzonowe. Stopniowo osiaggnigto spadek parametréw zapalnych.
Dziewczynka, opuszczajac oddziat, dobrze tolerowala wysitek, ale szmer pecherzykowy
przy podstawie prawego ptuca pozostawat ciszony.

Whioski: Streptococcus gordonii to bakteria komensalna jamy ustnej, 0 wptywie modulujgcym
aktywno$¢ patogenow prochnicotworczych. Pomimo rzadkiej etiologii ropniaka, niegrozna
dla immunokompetentnych bakteriemia, przy zaawansowanym wyniszczeniu, anemii i istotnym
czynniku ryzyka, tj. prochnicy zebow, czgsto niedoleczonej i bagatelizowanej wsrod najmtodszych,
zagraza zyciu chorego. Ponadto, opisany przypadek dowodzi, jak niezawiniona niewiedza limituje
dziatania specjalistow- brak dotychczas udokumentowanych w literaturze przypadkéw udzialu
S. gordonii w patogenezie ropniaka optucnej u dzieci, uniemozliwil dobor skutecznej,
szerokospektralnej farmakoterapii i wczesng eradykacje bakterii, zanim interwencja chirurgiczna
byla konieczno$cig. Poprawa kliniczna nastgpita dopiero po zaangazowaniu w proces leczenia
specjalistow roznych dziedzin, co dodatkowo podkresla istotno$¢ wspotpracy konsylium
wielospecjalistycznego, gdy pacjent nie reaguje na leczenie standardowe.
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Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Aniela Figiel
Adres email osoby prezentujacej: figielaniela@gmail.com

Macica podwdjna i hematocolpos jako przyczyna boléw brzucha i zaburzen
oddawania moczu u 14-letniej dziewczynki — opis przypadku

Aniela Figiel®, Pawel Zaborek!
Opiekun: dr n. med. Michal Pulinski

YStudenckie Koto Naukowe przy klinice Chirurgii Dzieciecej w WSSD, Wydziat Lekarski,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wstep: Wrodzone malformacje zenskich narzadéw piciowych wystepuja u 4-6% populacji ogdlne;.
Za ich gléwna przyczyne uznaje si¢ nieprawidtowy rozwdj embriologiczny przewodow Miillera.
Czesto stanowig przypadkowe odkrycia z uwagi na ich bezobjawowy charakter. U mniej niz polowy
pacjentek pojawiaja si¢ objawy kliniczne takie jak: nieregularne krwawienia z pochwy,
bolesne przedtuzajace si¢ miesigczki, bol w jamie brzusznej, dyskomfort podczas stosunku
czy poronienia nawykowe.

Opis przypadku: Celem pracy jest prezentacja przypadku 14-letniej dziewczynki, ktora zostala
przyjeta z powodu bolow brzucha i1 zaburzeh oddawania moczu o niewyjasnionej etiologii.
W wywiadzie nawracajace, napadowe bodle brzucha utrzymujace si¢ od okolo 6 miesigcy,
wystepujace z czestoscig raz na 2-3 tygodnie i1 trwajace kilka godzin. Dodatkowo od okoto
3-4 miesigcy problemy z oddawaniem moczu, szczegdlnie z rozpoczeciem mikcji.

Podczas hospitalizacji wykonano USG jamy brzusznej. W linii posrodkowej ciata, w miednicy
mniejszej, uwidoczniono zbiornik gestego ptynu (148x90mm), torbiel grubo$cienng (6,5mm) jajnika
prawego (41x26mm) oraz przemieszczenie macicy w stron¢ lewa bez uchwytnych zmian
ogniskowych. Janik lewy byl niedostgpny w badaniu. Na podstawie badania przedmiotowego
1 podmiotowego oraz dostepnej dokumentacji medycznej rozpoznano torbiel prosta jamy brzuszne;j,
najprawdopodobniej wychodzaca z lewego jajnika i zakwalifikowano pacjentke do laparoskopii
I resekcji torbieli w trybie planowym.

Przed zaplanowanym zabiegiem wykonano badanie kontrolne USG. Uwidoczniono cechy
macicy dwuroznej. Zobrazowano takze opisywany wczesniej zbiornik ptynu w dolnej wspolnej czgsci
trzonu macicy. Odnotowano zmniejszenie wymiardw zbiornika do 64x70mm w przeciagu okoto
5 miesiecy. Pacjentke skierowano na badanie MRI w celu oceny narzadu rodnego.

Badanie MRI ukazalo macice podwojna, bez zmian ogniskowych oraz pochwe wypetniong ptynem
bogatobiatkowym, laczaca si¢ z prawag jamg macicy. Oba jajniki, uwidocznione w badaniu,
nie wykazywaly zmian ogniskowych. W konsultacji ginekologicznej stwierdzono zdwojenie macicy,
wraz ze zdwojeniem pochwy oraz hematocolpos. Pacjentke po konsultacji ginekologicznej
zakwalifikowano do histeroskopii, z udroznieniem pochwy, w trybie planowym.

Whioski: Ze wzgledu na problemy z interpretacjg badan obrazowych — USG przy diagnozowaniu
etiologii bolow brzucha i1 zaburzen oddawania moczu, nalezy bra¢ pod uwage, oprocz najczestszej
torbieli jajnika, takze inne przyczyny patologii, takie jak: malformacje zenskich narzadow piciowych
czy hematocolpos. W takich przypadkach, warto pogtebi¢ diagnostyke o MRL
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Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Wiktoria Porwot
Adres email osoby prezentujacej: wiktoriaporwol@gmail.com

Laparoskopowa nefrektomia lewostronna gorna
w ektopii skrzyzowanej z fuzja

Wiktoria Porwol!, Barbara Filipiak?

Opiekun: dr hab. n.med. Marcin Polok, prof. UZ

! Studenckie Koto Naukowe Chirurgii i Urologii Dzieciecej, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Zielonogorski

Wstep: Ektopia skrzyzowana nerek jest rzadka wada wrodzona, szacuje si¢ ze wystgpuje w populacji
z czestoscig od 0,05 do 0,1%. Nieprawidlowos¢ polega na tym, ze obie nerki sa obecne jednostronnie,
a moczowod skrzyzowanej nerki uchodzi do pgcherza po stronie przeciwnej. W 90% nerki sg ze soba
zro$nigte, co okreslane jest mianem fuzji. Wiasnie taki rodzaj wady zdiagnozowano w prezentowanym

przypadku.

Opis przypadku: 14-letni chtopiec z przepukling oponowo-rdzeniows, pgcherzem neurogennym,
wodoglowiem wewnetrznym zostat przyjety do Klinicznego Oddzialu Chirurgii 1 Urologii Dziecigcej
SU w Zielonej Gorze. W USG wykazano zdwojenie jedynej nerki lewej. Chlopiec cewnikowany
przez cewke CIC. Obserwowano nawracajace infekcje uktadu moczowego. W cystografii mikcyjnej
brak cech odplywu pecherzowo-moczowodowego. W scyntygrafii nerek wykazano brak funkcji
gornego bieguna nerki. Diagnostyke poszerzono o tomografie¢ komputerowa, w ktorej opisano ektopie
skrzyzowang nerek z fuzjg. U pacjenta obie nerki znajdowaty si¢ po stronie lewej, gérna nerka (lewa)
byta nieczynna (zmieniona wodonerczowo) 1 zro$ni¢ta dolnym biegunem z géornym biegunem nerki
dolnej (prawej). Zdecydowano o leczeniu operacyjnym. W znieczuleniu ogélnym wykonano
cystoskopie uwidoczniono dwa uj$cia moczowodowe potozone w obrebie trojkata pecherza.
W pielografii wstgpujacej potwierdzono anatomi¢ wady. Wykonano laparoskopie 3D, uzywajac portu
1 optyki 10mm oraz 3 portdow roboczych Smm. Po moczowodzie gornej (prawej nerki) dotarto do nie;j.
Uwidoczniono znacznie poszerzong miedniczke oraz moczowdd oraz brak typowego migzszu
nerkowego. Wypreparowano, zaklipsowano a nastgpnie przecigto naczynia tej nerki oszcze¢dzajac
ukrwienie nerki lewej. Za pomoca LigaSure odcieto nerke lewa od prawej 1 usunigto
wraz z moczowodem w EndoBagu. Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany. Pacjent w 5-tej dobie
po zabiegu w stanie ogdlnym dobrym zostal wypisany do domu. Kontrola pooperacyjna wynosi
obecnie 6 miesiecy. Nie obserwowano powiktan, infekcje uktadu moczowego ustapity.

Whnioski: Ektopia skrzyzowana nerek z fuzja jest rzadka jednostka chorobowa i wymaga
zindywidualizowanego podejscia terapeutycznego. Leczenie operacyjne bywa nietatwe z uwagi
na nietypowa anatomi¢. Laparoskopia wydaje si¢ by¢ metoda z wyboru.
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Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Wiktoria Maria Izdebska
Adres email osoby prezentujacej: izdebskawiktoria@gmail.com

Przypadek pi¢tnastolatka z wrodzonym znamieniem kapielowym leczonym
macierzg regeneracyjng Integra

Wiktoria Maria lzdebska?

Opiekunowie: dr n. med. Marta Komarowska? prof. dr hab. n. med. Ewa Matuszczak?,
prof. dr hab. n. med. Adam Hermanowicz?, prof. dr hab. n. med. Wojciech Debek?

YStudenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii i Urologii Dzieciece, Wydzial Lekarski,
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

2Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, Uniwersytecki
Kliniczny Szpital Dzieciecy w Bialymstoku

Wstep: Leczenie chirurgiczne znamion kapielowych stanowi duze wyzwanie. Sposéb postepowania
jest uzalezniony od wielkos$ci oraz lokalizacji zmiany. Istniejg r6zne opcje terapeutyczne wrodzonych
olbrzymich zmian melanocytowych. Sa nimi miedzy innymi peellingi chemiczne, dermabrazja,
laseroterapia, chirurgiczne wycigcie. Operacja rekonstrukcyjna z uzyciem matrycy regeneracyjnej
Integra jest jedna z alternatywnych metod leczenia.

Opis przypadku: Prezentujemy przypadek pigtnastoletniego chtopca z olbrzymim wrodzonym
znamieniem melanocytowym, tzw. znamieniem kapielowym. Zmiana barwnikowa obejmowata
niemal catg przedniej czesci klatki piersiowej. Pierwsza operacja polegata na subtotalnej resekcji
znamienia z jednoczasowym uzyciem matrycy regeneracyjnej Integra. Trzy tygodnie pdzniej
wykonano przeszczep skorno-naskorkowy posredniej grubosci. Gojenie rany przebieglo prawidtowo.
W trakcie wizyty kontrolnej stwierdzono prawidlowg regeneracj¢ przeszczepu, bez oznak infekcji
oraz akceptowalny estetyczny i funkcjonalny efekt

Whnioski: Integra wydaje si¢ by¢ bezpieczng i wiasciwag opcja leczenia wybranych wrodzonych
olbrzymich znamion melanocytowych.
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Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Anita Labrzycka
Adres email osoby prezentujacej: anitalabl1l@gmail.com

Powiklania po cholecystektomii u 15- letniej pacjentki

Anita Labrzycka?l

Opiekun: dr n. med. Patrycja Sosnowska-Sienkiewicz

1Studenckie Koto Naukowe Chirurgii Dzieciecej przy Klinice Chirurgii, Traumatologii i Urologii
Drzieciecej, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Cholecystektomia jest szosta najczesciej wykonywang operacja chirurgiczng u dorostych
pacjentdw. Objawowa choroba pecherzyka zotciowego wiodaca do cholecystektomii jest najczesciej
spowodowana kamieniami zotciowymi. W przesztosci uwazano, ze problem ten bardzo rzadko
dotyczy populacji pediatrycznej. Nowsze badania wykazuja, ze czesto$¢ wystepowania kamicy
z6tciowej wérod dzieci siega nawet 1,9% do 4%. Chorobowos$¢ stale rosnie i jest proporcjonalna
do wskaznika otylos$ci.

Opis przypadku: Pigtnastoletnia pacjentka zostala przyjeta do pediatrycznej izby przyje¢ z powodu
objawOw ostrego zapalenia pgcherzyka zolciowego. W badaniu ultrasonograficznym wykazano
poziom zaggszczonej tresci, poszerzenie przewodu pecherzykowego oraz liczne ztogi w pecherzyku.
Do tej pory dziewczynka nie chorowala. W wywiadzie rodzinnym u mamy pacjentki odnotowano
udar mézgu okoto trzydziestego roku zycia oraz stwierdzono niedobory biatek C 1 S odpowiedzialnych
za zaburzenia krzepnigcia. Podczas operacji laparoskopowej potwierdzono rozpoznanie ropowiczego
zapalenia pecherzyka zotciowego. Wykonana cholecystektomia zostala powiktana martwica kikuta
przewodu pecherzykowego, co skutkowato nieszczelno$cia przewodu pecherzykowego
oraz z6lciowym =zapaleniem otrzewnej. Po czterech dniach pacjentka wymagata reoperacji.
Poprzez laparotomi¢ wykonano zaszycie perforowanego kikuta oraz drenaz okolicy wngki watroby
w celu odprowadzenia duzej ilosci zotci. Ze wzglegdu na wykrzepianie wewnatrznaczyniowe
konieczne bylo przetoczenie pacjentce $wiezo mrozonego osocza. Stan pacjentki ulegt normalizacji.
Zostata wypisana w stanie dobrym z zaleceniem zgloszenia si¢ do szpitala w celu diagnostyki
zaburzen krzepnigcia.

Whioski: Okoto 80% pacjentow z kamicg zotciowa pozostaje bezobjawowych. Istnieje udowodnione
ryzyko wystapienia powiktan w nastgpstwie opozniania operacji. Ponad 70% przypadkow przyjetych
nagle staje si¢ objawowymi po odroczeniu operacji o Sredni czas 38. miesigcy. Chociaz u dorostych
stosuje si¢ wiele przedoperacyjnych systeméw oceny punktowej, u dzieci nie istnieje uzyteczna
klasyfikacja do przewidywania rokowania i wyniku operacji. ldentyfikacja przedoperacyjnych
wynikow badan przedmiotowych i ultrasonograficznych dedykowanych dla wieku pediatrycznego,
ktore pozwalaja przewidzie¢ cigzko$¢ choroby, powinna umozliwi¢ optymalizacje czasu zabiegu.
W zwigzku z rosnacg iloscig wykonywanych cholecystektomii w populacji pediatrycznej zaistnieje
konieczno$¢ uzywania takich. Warto pamigtac, ze problem kamicy zotciowej tak jak u tej pacjentki
moze ukierunkowa¢ na inne S$ciezki diagnostyczne 1 moze by¢ obarczony powazniejszymi
konsekwencjami. Zaréwno lekarz jak i pacjent powinni by¢ $wiadomi wystgpienia ewentualnych
powiktan.
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Imie¢ i nazwisko osoby prezentujgcej: Joanna Wrdbel
Adres email osoby prezentujacej: awrobel97@gmail.com

Wstrzas u 15-letniej dziewczynki z torbiela jajnika- prezentacja przypadku

Joanna Wrébel', Aleksandra Salamon?

Opiekunowie: lek. Aneta Piotrowska-Gall?3, dr n. med. Przemystaw Wolak??3

IStudenckie Koto Naukowe "Eskulap" przy Klinice Chirurgii Dzieciecej, Urologii i Traumatologii
w Kielcach, Collegium Medicum Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
2Collegium Medicum Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
8Klinika Chirurgii Dzieciecej, Urologii i Traumatologii SCP im. W. Buszkowskiego, WSzZ
w Kielcach

Wstep: Do czgstych przyczyn ostrego bolu podbrzusza u miodych kobiet mozna zaliczy¢
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, uwieznigcie przepukliny pachwinowej, progresje guzow
jamy Dbrzusznej, kamicg¢ nerkowa, skret gonad lub peknigcie cigzy pozamaciczne;.
Kazda z wymienionych jednostek moze dawaé podobne objawy kliniczne, jednak postgpowanie
diagnostyczno-lecznicze w przedstawionych sytuacjach jest inne. Ponadto nieprawidlowosci
mogg naktadac si¢ na siebie, co zwigksza trudno$ci diagnostyczne.

Opis przypadku: Dziewczyna 15-letnia zglosita si¢ na Pediatryczng Izbg Przyje¢ z powodu silnego
boélu w prawym podbrzuszu, ktéory wystagpit ok. 30 minut przed przyjeciem.
W badaniu USG na Izbie stwierdzono torbielowata zmian¢ w miednicy malej oraz wolny ptyn
w jamie brzusznej. Pacjentke przyjeto na oddziat chirurgii dziecigcej celem obserwacji
w Kierunku skretu jajnika prawego. W wykonanych badaniach laboratoryjnych, w tym badaniu
marker6w  nowotworowych, nie  wystgpowaly  istotne  odchylenia ~ od  normy.
W drugim dniu hospitalizacji powtdrzono badanie USG, w ktéorym stwierdzono progresj¢ zmiany
torbielowatej oraz narastanie wolnego ptynu. To moglo odpowiada¢ ewolucji torbieli krwotocznej
jajnika  prawego, ktéra zaczeta si¢  podkreca¢. Kilkadziesiat minut po  badaniu
u dziewczynki pojawity si¢ objawy wstrzasu 1 silny bdl brzucha. Z powodu znaczacego pogorszenia
stanu pacjentki wykonano zabieg operacyjny metodg laparoskopowa w trybie pilnym.
Srédoperacyjnie stwierdzono duza ilo$é zhemolizowanej krwi i wykluczono skret jajnika.
Odessano tres¢ krwista z zatoki Douglasa i uwidoczniono miejsce po peknieciu torbieli krwotocznej
bez cech swiezego krwawienia. Wykonano hemostazg¢ jajnika przy uzyciu koagulacji monopolarne;j.
Skutkiem krwotoku do jamy brzusznej widocznym w badaniach laboratoryjnych wykonanych
po operacji byl spadek poziomu hemoglobiny ponizej normy, zaburzen krzepnigcia
nie stwierdzono. Pacjentka zostata wypisana do domu w stanie dobrym.

Whioski: Stwierdzenie w badaniu USG obecnos$ci patologii w obrebie gonady oraz zaznaczonej
obrony mig¢sniowej w badaniu fizykalnym powinny wzbudzi¢ szczegdlng czujno$¢ lekarza.
Torbiel krwotoczna jajnika moze przebiegad w Sposob nietypowy
1 gwaltowny. Pegknigcie duzej torbieli krwotocznej moze wigzaé si¢ z istotng utratg krwi
1 konieczno$ciag pilnej interwencji chirurgicznej. Ostateczne rozpoznanie jest mozliwe
tylko w trakcje operacji, poniewaz obraz kliniczny i badania obrazowe nie sg wystarczajgce
do postawienia diagnozy. Zalecane jest wykonanie kontrolnych badan laboratoryjnych w celu
monitorowania poziomu hemoglobiny oraz diagnostyki ewentualnych zaburzen krzepniecia,
ktore sg czgstg przyczyng powstania torbieli krwotocznych.
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Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Marcin Sawczuk
Adres email osoby prezentujacej: marcin.sawczuk@gumed.edu.pl

Przypadek 15-letniego pacjenta z rozpoznaniem rozleglej malformacji
limfatycznej Srédpiersia (Central Conducting Lymphatic Anomaly - CCLA)

Marcin Sawczuk?

Opiekun: dr n. med. Stefan Anzelewicz

Kierunek lekarski, Wydzial Lekarski, Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Chirurgii i Urologii
Drzieci i Mlodziezy Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego, Gdanski Uniwersytet Medyczny.

Wstep: Malformacje limfatyczne $rédpiersia  stanowig bardzo rzadkie rozpoznanie
stanowigce wyzwanie zarOwno diagnostyczne, jak terapeutyczne. W zwiazku z tym chciatbym
zaprezentowac role wielospecjalistycznego zespotu w procesie leczenia pacjenta z uogdlniong
anomalig limfatyczng.

Opis przypadku: Przypadek dotyczy 15-letniego, dotychczas zdrowego chtopca, ktory zostat przyjety
do Szpitala Klinicznego z powodu dusznosci, ostabienia, podejrzenia tamponady osierdzia
i stwierdzenia znacznej ilo$ci ptynu w jamach oplucnowych - dzienne utraty chtonki z klatki piersiowe;j
siegaly 6-7 litrow. Postaram si¢ przyblizy¢ kolejne etapy postgpowania diagnostycznego,
proby leczenia zachowawczego, zastosowania technik radiologii zabiegowej oraz radykalnego
postepowania chirurgicznego. Zaprezentuj¢ efekty powyzszych dzialan oraz trudnosci w postawieniu
prawidtowej diagnozy 1 doborze odpowiedniego leczenia.

Whioski: Mnogo$¢ zastosowanych procedur diagnostycznych oraz terapeutycznych, zaréwno tych
inwazyjnych, jak i nieinwazyjnych wykonywanych przez lekarzy wielu roznych specjalnosci
oraz ocena aktualnego stanu pacjenta, bedacego efektem wspomnianych dziatan,
bardzo wyraznie pokazuja istotng role holistycznego spojrzenia na pacjenta z tak rzadkim schorzeniem
jak malformacja limfatyczna Srodpiersia, w celu sprawnego zdiagnozowania 1 dobrania
najbardziej efektywnej formy leczenia.
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Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Paulina Gisman
Adres email osoby prezentujacej: gismanp@gmail.com

Zaaspirowane cialo obce na 8 lat

Paulina Gisman?

Opiekun: dr n. med. Michal Pulinski

Studenckie Koto Chirurgii Dzieciecej przy Klinicznym Oddziale Chirurgii i Urologii Dzieciecej,
Wydzial Lekarski, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wstep: Aspiracja ciata obcego jest czgstym problemem w populacji pediatrycznej. 89,4% przypadkow
dotyczy dzieci w wieku ponizej 5 lat. Jest to glowna przyczyna $mierci wsrod niemowlat.
Klasyczna triada objawow to kaszel - ktory jest najczestszym objawem - $wiszczacy oddech
oraz $ciszony szmer oddechowy. Mimo to aspiracja ciata obcego moze przebiega¢ w sposéb podostry,
a nawet bezobjawowo, dlatego najwazniejszym narzedziem diagnostycznym jest wywiad zebrany
z pacjentem lub opiekunem.

Opis przypadku: 16-letni pacjent zostal przyjety na oddziat chirurgii dziecigcej z powodu
narastajgcego bolu w klatce piersiowej po stronie prawej, goraczki i kaszlu od 2 tygodni.
W badaniu przedmiotowym stwierdzono bolesno$¢ palpacyjng w okolicy topatki prawej, nad polami
ptlucnymi szmer oddechowy pecherzykowy S$ciszony po stronie prawej od poziomu 1 cm
pod poziomem kata topatki. Dodatkowo sttumiony odglos opukowy przykregostupowo
1 do kata topatki. W badaniu laboratoryjnym podwyzszone byty poziom neutrofili i CRP.
W wykonanym badaniu radiologicznym ptuc uwidocznione zostato ciato obce, pacjent zglosit
zaaspirowanie czeSci obcinacza do paznokci 8 lat wczedniej. Zostalo to potwierdzone
w tomografii  komputerowej pluc dodatkowo zobrazowano zmiany o charakterze
niedodmowo-zapalnym oraz wolny ptyn. Ze wzgledu na pogarszajacy si¢ stan pacjenta wykonano
drenaz jamy ophlucnej. Odessany plyn mial charakter surowiczo-krwisty. Po trzech dniach
w badaniu USG klatki piersiowej uwidoczniono obszary o cechach plastra miodu, co wskazywato
na utworzenie si¢ ropnia ptuca. Wykonano bronchoskopi¢, w ktorej nie uwidoczniono ciata obcego.
Przeprowadzona zostata torakotomia, cialo obce =zostalo wusunigte, nastgpnie wykonano
czesciowy lobektomie. Przebieg pooperacyjny byt niepowiktany.

Whnioski: Niezwykle wazne jest, zeby w sytuacji aspiracji ciala obcego wdrozy¢ jak najszybsza
diagnostyke 1 usunigcie ciata obcego. Pdzna interwencja ciggnie za sobg wigksze ryzyko powiktan.
Najczesciej wystepuje niedodma, zapalenie pluc 1 oskrzeli oraz ropien ptluca.
Znaczaca wigkszo$¢ zaaspirowanych cial obcych moze zosta¢ usunigtych podczas bronchoskopii.
Jednak podczas opdznionej diagnostyki czesto jest konieczne przeprowadzenie torakotomii
W celu jego usunigcia.
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Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Michal Matecki
Adres email osoby prezentujacej: michal.matecki99@gmail.com

Operowac czy obserwowac? Opis przypadku pacjenta z kurzg klatka piersiowa

Michal Matecki'

Opiekun: dr n. med. Michal Pulinski

1Studenckie Koto Chirurgii Dzieciecej przy Klinicznym Oddziale Chirurgii i Urologii Dzieciecej,
Wydzial Lekarski, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wstep: Klatka piersiowa kurza jest wrodzong deformacja przedniej $ciany klatki piersiowe;.
Wada ta charakteryzuje si¢ wysuni¢tym do przodu mostkiem wraz z przylegajacymi koncami zZeber,
natomiast dalsze odcinki lukow zeber sg zapadnigte. Jest to wada stanowigca 5-10% wszystkich wad
klatki piersiowej. Deformacja wystepuje symetrycznie lub jednostronnie, najczgsciej z prawostronnym
nachyleniem mostka. W przeciwienstwie do piersiowej lejkowatej, klatka kurza zazwyczaj
nie jest diagnozowana wkrotce po urodzeniu, ale w wieku dojrzewania, gdy wzrost jest przyspieszony.
Deformacja moze by¢ zauwazalna juz w 10 roku zycia, zazwyczaj w wieku 18 lat u me¢zczyzn.
Stan jest czgsto bezobjawowy, pacjenci leczeni sa ze wzgleddow estetycznych.
Kiedy obecne sa objawy, zazwyczaj stanowia tylko wrazliwos¢ w miejscu deformacji.
Inne objawy sg zwigzane ze zmniejszong podatnoscia klatki piersiowe;.

Opis przypadku: Pacjent lat 16 z deformacjg asymetryczng klatki piersiowej - Klatki kurzej,
zostal przyjety do kliniki w trybie planowym celem torakoplastyki przedniej $ciany klatki piersiowe;.
Przy przyjeciu stan ogdlny dobry, nad polami plucnymi obecny szmer pecherzykowy prawidtowy.
Wykonano torakoplastyke przedniej $ciany klatki piersiowej. Poprowadzono cigcie poprzeczne
ponad tukiem zebrowym. Wypreparowano ptat skoérno-podskorny w celu odstonigcia migsni
piersiowych i prostego brzucha. Wyzej wymienione mig$nie wypreparowano odstaniajac chrzastki
1 zebra. Otwarto obustronnie ochrzestng chrzastek zebrowych zeber IIIVII. Odcinajagc uwolniono
wyrostek mieczykowaty. Zabezpieczajac szpatula przecigto mostek w poprzek tuz pod regkojescia.
W przecigty mostek wszyto uformowany klin z chrzastki wyrostka mieczykowatego,
stabilizujac go w pozadanej pozycji, dodatkowo zalozono szwy niewchtanialne. Zrekonstruowano loze
po usunigtych chrzastkach. Dolng cze$¢ mostka ustabilizowano plyta przyszyta do zeber. Wykonano
rekonstrukcje wczesniej wypreparowanych migs$ni. Pozostawiono dreny rurkowe. Po operacji
pacjent byt oddechowo i krazeniowo wydolny, skarzyt si¢ na bol 5/10 nasilajacy sie przy oddychaniu
wymagat leczenia przeciwbdolowego. Wykonano kontrolne RTG, uwidaczniajagce rozedme tkanek
miegkkich klatki piersiowej po stronie prawej. Zalecono unikanie wysiltku fizycznego przez 180 dni.
Zdjeto szwy skorne, rana wygojona prawidlowo. Pacjent nie zglaszat zadnych dolegliwosci.

Whioski: Kurza klatka jest wada, ktora glownie moze by¢ leczona nicoperacyjnie jednakze
w zalezno$ci od stopnia zaawansowania moze zosta¢ podjeta decyzja o wykonaniu operacji.
Wyniki leczenia operacyjnego sa satysfakcjonujace, a ryzyko powiktan lub nawrotow niskie.
W przypadku naszego pacjenta z sukcesem przeprowadzono korekcje wady klatki piersiowe;,
z dobrym efektem kosmetycznym.

36



1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Aleksandra Wochna
Adres email osoby prezentujacej: ola.wochna@gmail.com

Laseroterapia jako skuteczna metoda leczenia torbieli pilonidalnej

Aleksandra Wochnat

Opiekun: dr n. med. Tomasz Janowicz?

! Studenckie Koto Naukowe przy Oddziale Klinicznym Chirurgii i Urologii Dzieciecej, Wydziat
Lekarski, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

2 Kliniczny Oddzial Chirurgii i Urologii Dzieciecej z Osrodkiem Leczenia Zmian Naczyniowych w
Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie

Wstep: Torbiel pilonidana jest przewleklym procesem zapalnym, ktory rozwija si¢ w wyniku
powickszenia i zakazenia mieszkow wlosowych w okolicy krzyzowo-guzicznej. Zatoka pilonidalna
wystepuje ponad 2-krotnie czgdciej u mezczyzn niz u kobiet, zwykle pomiedzy 15, a 30 rokiem zycia.
Do czynnikéw ryzyka zalicza si¢ gleboka bruzde posladkows, otylos¢, siedzacy tryb zycia,
urazy 1 podraznienia oraz niewlasciwg higieng. W postaci ostrej przyjmuje postaé ropnia,
a w przewleklej przerywanego wycieku z zatoki. Leczenia opiera si¢ glownie o rdzne
techniki operacyjne, a wybranych przypadkach mozliwe jest leczenie zachowawcze.
Jedng z najnowszych, jest laserowa ablacja torbieli.

Opis przypadku: Pacjent 16-letni zostat przyjety do Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala
Dziecigcego w Olsztynie do Oddziatu Klinicznego Chirurgii 1 Urologii Dziecigcej w celu leczenia
operacyjnego zatoki pilonidalnej. Przed zabiegiem wykonano USG gdzie rozleglos¢ torbieli
zostata oceniona na 12x3 cm. Pacjenta zakwalifikowano do zabiegu w znieczuleniu ogdlnym
wykonanym przy uzyciu lasera radialnego. Wylyzeczkowano loz¢ torbieli usuwajgc znaczng ilo$¢
wlosow oraz ziarniny. Swiattowod wprowadzono kolejno przez wszystkie 7 przetok i wykonano
ablacj¢ cale; dostgpnej lozy. Dodatkowo zostala przeprowadzona epilacja wlosow tej okolicy.
Przebieg pozabiegowy byl niepowiklany, pacjenta wypisano w stanie dobrym do domu.
Rana zagoila si¢ bez powiktan, jedynymi dolegliwosciami byto skape, typowe saczenie z rany
trwajace trzy tygodnie po zabiegu. Okres obserwacji wynosi trzy miesigce, nie obserwuje si¢ nawrotu,
chlopiec nie ma dolegliwosci, kontynuowana jest profilaktyczna epilacja wlosow.

Whnioski: Planujgc leczenie torbieli pilonidalnej warto rozwazy¢ mniej inwazyjng metode jaka jest
ablacja laserowa. Charakteryzuje si¢ ona krotszym czasem gojenia, mniejszymi dolegliwosciami
bolowymi oraz lepszym efektem kosmetycznym w poréwnaniu do leczenia operacyjnego
polegajacemu na wycigciu zmiany.
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Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Anna Wysocka
Adres email osoby prezentujacej: wysockaannal2@gmail.com

Nawrotowe epizody wymiotow po urazie brzucha — opis przypadku

Anna Wysocka?, Wiktoria Butkiewicz!, Julia Gatniejewska?,

Opiekun: lek. Kacper Kroczek, dr n. med. Przemystaw Galgzka

1Studenckie Koto Naukowe Chirurgii Dzieciecej przy Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogélnej
| Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy, Katedra Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Wydziatl Lekarski,
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy

Wstep: Urazy jamy brzusznej stanowig 10-15% wszystkich urazow u hospitalizowanych dzieci.
Objawy takie jak bol brzucha, wymioty, nudnosci sg niespecyficzne. Szczegdlowa analiza przebiegu
klinicznego oraz odpowiednia diagnostyka obrazowa pozwalajg na wczesne postawienie rozpoznania,
co wplywa na zmniejszenie ryzyka wystgpowania powiklan wczesnych 1 poznych.
Przedstawiamy przypadek pacjentki z pourazowym krwiakiem dwunastnicy.

Opis przypadku: 16-letnia pacjentka zostata przyjeta do Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogolnej
i Onkologicznej Dzieci i Mlodziezy Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy z powodu urazu
nadbrzusza wtornie do upadku z uderzeniem brzuchem o krawedz krzesta. Godzing po urazie wystapit
silny bol brzucha i uporczywe wymioty bez poprawy po lekach przeciwwymiotnych.
W 1. dobie hospitalizacji w badaniach laboratoryjnych, RTG i USG jamy brzusznej nie stwierdzono
nieprawidlowos$ci. Z uwagi na pogorszenie stanu pacjentki wykonano ponownie USG uwidaczniajgc
krwiaka dwunastnicy. Rozpoznanie potwierdzono w TK jamy brzusznej z Kkontrastem -
- krwiak $rodscienny zamykajacy Swiatlo dwunastnicy. Wlaczono Zywienie pozajelitowe
1 antybiotykoterapie. W 7. dobie stan pacjentki si¢ poprawit, dolegliwosci bolowe zmniejszyly sig,
obserwowano zmniejszenie krwiaka. Kontynuowano dotychczasowe leczenie i zalecono pojenie
malymi tykami. W 8. dniu Zywienie parenteralne zredukowano, wprowadzono diete poOlptynna.
W 11. dobie wypisano pacjentk¢ do domu w stanie ogolnym dobrym, bez dolegliwosci,
z dobrg tolerancja diety doustnej. Obserwacja pohospitalizacyjna trwa 9 miesigcy, nie stwierdzono
niepokojacych objawdw oraz powiktan.

Whnioski: Krwiaki $réd$cienne dwunastnicy sa rzadkie u dzieci, w ponad 70% przypadkow zwigzane
sa z urazem. Dwunastnica jest podatna na uszkodzenia w tepym urazie brzucha, z powodu
jej zaotrzewnowego potozenia, braku krezki oraz umiejscowienia blisko krggostupa.
Zwykle wystepuje bol brzucha i objawy niedroznosci jelit, mogace pojawiac si¢ kilka dni po urazie,
w wyniku zamknigcia $wiatta dwunastnicy na skutek postepujacego krwawienia $rodsciennego
z bogatego unaczynienia podsluzéwkowego. Diagnostyka krwiaka dwunastnicy jest czgsto opozniona,
poniewaz pacjent moze nie prezentowac petnych objawow dopoki krwiak nie spowoduje catkowitej
niedroznosci $wiatta dwunastnicy. Pomocne we wczesnym rozpoznaniu okazuje si¢ USG point-of-
-care. Rekomendowanym sposobem leczenia jest leczenie zachowawcze, w przypadku wystapienia
powiktan - operacyjne. W opisanym przypadku przedstawiono przebieg krwiaka dwunastnicy
w wyniku urazu. W przypadku urazu jamy brzusznej konieczno$¢ wykonywania kontrolnych badan
obrazowych jest niezbedna do prawidlowej diagnostyki i leczenia pacjenta pediatrycznego.

38



1 Ogélnopolska Studencka Konferencja Chirurgii Dziecigcej ,, Scalpellum”

Imie¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Barbara Filipiak
Adres email osoby prezentujacej: basia0098.bf@gmail.com

Operacyjne leczenie zZlamania pracia u siedemnastolatka

Barbara Filipiak!, Agnieszka Muchat!

Opiekun: dr hab. n. med. Marcin Polok, prof. UZ

! Studenckie Koto Naukowe Chirurgii i Urologii Dzieciecej, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Zielonogorski

Wstep: Urazy narzadéow plciowych u dzieci wystepuja rzadko. Moga by¢é wynikiem
wypadkow sportowych, komunikacyjnych, nieostroznych czynnosci seksualnych, a takze
wykorzystywania seksualnego. Ztamanie pracia polega na urazowym peknigciu ostonki biatawej,
ktére wystepuje w trakcie wzwodu pracia. Uraz moze doprowadzi¢ do trwatego uposledzenia funkcji
seksualnych. Leczenie polega na operacyjnym zszyciu ostonki biatawej. Wyniki leczenia
sa uzaleznione od wielu czynnikbw. Do najwazniejszych nalezy czas od urazu
do zabiegu operacyjnego, miejsce peknigcia ostonki biatlawej, uszkodzenie innych struktur pracia.

Opis przypadku: Siedemnastoletni pacjent zglosit si¢ do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
z powodu nagltego bolu a nastgpnie obrzeku pracia. W niejasnym wywiadzie zabranym od pacjenta
i rodzica pacjent podawal pojawienie si¢ bolu w trakcie obrotu na t6zku w trakcie potwzwodu.
W badaniu fizykalnym wykazano duzego krwiaka i obrzek pracia, moszny oraz skrzywienie pracia.
W wykonanym badaniu USG uwidoczniono przerwang ciagtos¢ ostonki bialawej u podstawy pracia
oraz rozleglego krwiaka. Mikcje byly swobodne, nie stwierdzono krwiomoczu.
W  znieczuleniu ogélnym wykonano zabieg operacyjny. Z dostepu u podstawy pracia
zrewidowano pracie, wyptukano krwiaka, zeszyto oslonke biatawg niewchtanialnymi
szwami polifilamentowymi. Przebieg pooperacyjny byl niepowiktany. W kontroli pooperacyjnej
w poradni przyklinicznej rana goita si¢ prawidlowo. Pacjent potwierdzal obecnosé
prawidlowych erekcji. Nie obserwowano powiklan.

Whioski: Diagnostyka ztamania pracia moze by¢ utrudniona ze wzglgdu na czesto niejasny
obraz kliniczny. Dobrym narzedziem diagnostycznym jest badanie USG wykonane
przez doswiadczonego radiologa. Dzigki szybkiemu podjeciu leczenia operacyjnego
z minimalnego dostepu osiggni¢to bardzo dobre efekty leczenia.
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Imi¢ i nazwisko osoby prezentujacej: Weronika Lebda
Adres email osoby prezentujacej: lebda.weronika@gmail.com

Leczenie nawracajacej odmy u 17- letniego chlopca

Weronika Lebdal

Opiekun: dr n. med. Michal Pulinski

IStudenckie Koto Naukowe Chirurgii Dzieciecej przy klinice Chirurgii Dzieciecej WSSD, Wydziat
Lekarski, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Wstep: Odma optucnowa to obecno$¢ powietrza w jamie optucnej. Ze wzglgdu na przyczyng dostania
sic powietrza do jamy oplucnej wyrdzniamy odme¢ samoistng, pourazowa i jatrogenna.
Liczba samoistnych odm optucnowych rosnie na przestrzeni lat. Obecnie czesto$¢ wystepowania
szacuje si¢ na 3/100000 przypadkow, a w grupie ryzyka znajduja si¢ m¢zczyzni o budowie astenicznej
w wieku 13-22 lat. Najczgéciej prezentowane objawy obejmuja duszno$é, bol w klatce piersiowej
oraz kaszel.

Opis przypadku: Celem pracy jest przedstawienie metod leczenia nawrotow odmy.
Pacjent zgtosit si¢ do szpitala z powodu bolu o charakterze klucia w lewej potowie klatki piersiowe;.
Badanie RTG ukazato odme optucnowsg lewostronng - grubos$¢ ptaszcza odmy wynosita okoto 5 cm.
Pacjenta zakwalifikowano do torakoskopowego usunig¢cia odmy. Podczas zabiegu stwierdzono
dwie torbiele podoptucnowe o $rednicy 1 cm, polozone na szczycie plata gornego lewego,
a w optucnej niewielkg ilo$¢ treSci ropnej, ktora odessano. Wycigto torbiele, rozprezono ptuco
i zalozono drenaz opadowy utrzymany przez 2 kolejne doby. W 3 dobie wykonano kontrolne RTG,
ktore wykazato sladowg lewostronng odme optucnowg o szeroko$ci Smm. Tego samego dnia pacjenta
wypisano do domu w stanie ogdélnym dobrym. Po 5 dniach chtopiec zglosil si¢ ponownie
z dolegliwo$ciami bolowymi okolicy grzbietu po stronie lewej. Badanie RTG ukazalo lewostronng
odme oplucnows. Leczono zachowawczo poprzez zalozenie drenazu ssgcego i zastosowano
antybiotykoterapie. Drenaz zostat usunigety w 8 dobie leczenia. Po 11 dniach hospitalizacji pacjent
wypisany w stanie ogélnym dobrym. W kontrolnym USG resztkowa lewostronna odma optucnowa
w okolicy szczytu pluca. Tego samego dnia pacjent zgtosit si¢ po raz trzeci z bolem lewej czgsci klatki
piersiowe]. W badaniu RTG znaleziono niewielkg odme, ktdra pozostawiono do samoistnego leczenia.
Po obserwacji chtopca i braku progresji odmy zostal wypisany. Pacjent zostal skierowany
do Poradni Chorob Pluc w celu dalszego leczenia. Po miesigcu w kontrolnym badaniu RTG
stwierdzono lewostronng odme optucnowa o szerokosci do 4 mm. Odma nie powodowata przesunigcia
struktur $rodpiersia na strone przeciwng. Pacjent zostat pod obserwacjg Poradni.

Whioski: Nawroty odmy samoistnej oplucnowej sg czestym zjawiskiem. Z tego wzgledu pacjenci
wymagaja dokladnej obserwacji po zastosowaniu leczenia pierwotnego oraz szczegodlnej uwagi.
Odme mozna leczy¢ zachowawczo, poprzez naklucie 1 aspiracje powietrza lub drenaz
jamy oplucnowej, a takZze operacyjnie metoda torakotomii lub torakoskopii.
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