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Wstrzasnienie mézgu.
Co to jest wstrzasnienie mézgu ?

Wstrzasnienie moézgu jest przejsciowym uszkodzeniem mézgu, ktére zostato
spowodowane przez uraz glowy. Czesto jest to jedyny objaw urazu, ale moze
wspolistnie¢ np.: z rang glowy, z krwiakiem - zwanym popularnie guzem, czy réwniez ze
ztamaniem kosci czaszki.

Objawy

Podstawowym objawem wstrza$nienia mozgu jest utrata przytomnosci. Utrata
przytomnos$ci moze trwac od kilku sekund do kilku dni. Poniewaz istniejg zaleznosci
pomiedzy dtugoscig okresu nieprzytomnosci a ciezkosciq uszkodzenia mézgu, istotne
jest aby poinformowac doktadnie lekarza, jak dtugo dziecko byto nieprzytomne. Statym
objawem wstrzaénienia mézgu jest niepamie¢ wsteczna tzn. wygaszenie w pamigci
momentu wypadku. Czasem niepamiecia objete sq wydarzenia poprzedzajace uraz.
Niepamigé trwa réznie dtugo i zwykle nie przekracza jednej godziny. Wystepuje réwniez
niepamieé pourazowa, jest to okres od urazu do odzyskania petnej i trwatej
Swiadomosci. Okres niepamieci pourazowej ma znaczenie dla oceny stopnia uszkodzenia
mobzgu. Ponadto moze wystapi¢ obnizenie ci$nienia krwi, wiotko$¢ kornczyn, bladosé
skéry i zwolnienie tetna, w ciezszych przypadkach moze wystapi¢ zaburzenie oddechu.

Wystepowanie
Wstrzas$nienie mézgu wystepuje u dzieci w kazdym wieku u obojga ptci.
Dlaczego leczymy wstrzaénienie mézgu

Uszkodzenie centralnego ukladu nerwowego zwane wstrza$nieniem mézgu stanowi
zagrozenie zycia dziecka i jest potencjalnym zrédtem powiktan.

Postepowanie diagnostyczne

Podstawa rozpoznania wstrza$nienia mézgu jest wywiad zebrany od $wiadkéw
zdarzenia. Ze wzgledu na uraz glowy wykonuje sie badanie radiologiczne czaszki, aby
ocenic¢ rozlegto$¢ urazu i wykluczy¢ ewentualne uszkodzenia koéci czaszki.

Leczenie

Kontrola po leczeniu w szpitalu

Kamica nerkowa.
Co to jest kamica nerkowa ?

Choroba ta jest zespotem objaw 6w wynikajacych z wytworzonych w drogach
moczowych kamieni /ztogéw/. Moga one pojawia¢ sie w kielichach, miedniczce nerkowej,
moczowodach i pecherzu moczowym. Wyrdznia si¢ dwa zasadnicze typy kamicy
nerkowej: a. pierwotna kamica nerkowa, idioptatyczna /samoistna/ b. wtérna kamica
nerkowa /jako skutek wad wrodzonych ukfadu moczowego, lub jako wynik uformowania
sig ztogu na ciele obcym. Kamie powstaje w uktadzie moczowym z organicznych i
nieorganicznych substancji, ktore sa sktadnikami moczu. Ze wzgledu na swéj sklad
chemiczny ztogi dzielg sie¢ na: a.szczawianowo-wapniowe /kamica samoistna/,
b.fosforanowo-magnezowo-amonowe /kamica towarzszaca zakazeniom drég
moczowych, c.moczanowe /niewidoczne na zdjeciach rentgenowskich/, d.cystynowe.

Wystepowanie

Na kamice nerkowg moga chorowad dzieci w kazdym wieku. Nalezy podkresli¢, ze wbrew
obiegowym opiniom schorzenie pojawia si¢ nawet u niemowlat i matych dzieci.
Obserwowano takze obecno$é ztogéw w nerkach u ptodow. Pomiedzy 1 a 15 rokiem
zycia, w kazdym przedziale wieku, choroba pojawia sie réwnie czesto. Natomiast
zdecydowanie czeéciej zapadaja na nig chtopcy.

Objawy

Czesto pierwszym objawem choroby jest bél. U starszych dzieci niekiedy gwattowny,
potaczony z wymiotami i przypominajacy typowa kolke nerkowa u dorostych. Niekiedy
pojawia sie krwinkomocz lub krwiomocz obserwowane w postaci zmiany zabarwienia
moczu. Moga pojawic sie trudnosci w oddawaniu moczu, podwyzszona ciepfota ciata i
brak taknienia. Kamieh w pecherzu moczowym moze uniemozliwia¢ oddanie moczu w
pozycji stojacej. Czesto towarzysza mu zylaki odbytu lub wypadanie $luzéwki odbytu. U
niemowlat i matych dzieci kamica moczowa czesto przebiega bezobjawowo. Ich nasilenie
uzaleznione jest od stopnia zablokowania odptywu moczu poprzez kamien tkwigcy w
drogach moczowych. Najczesciej zt6g blokuje potaczenie miedniczki nerkowej z
moczowodem lub utyka w uj$ciu pecherzowym moczowodu. Prowadzi to do
gwaftownego poszerzenia miedniczki nerkowej lub moczowodu, co wywotuje kolke
nerkowa. Szybko moze rozwinac¢ sie ostre zakazenie drog moczowych. Proces ten moze
doprowadzi¢ do zniszczenia migzszu nerkowego. Stad leczenie kamicy nerkowej nalezy
podja¢ natychmiast po rozpoznaniu, a w zwigzku z mozliwos$cig nawrotow choroby,
prowadzi¢ profilaktyke i obserwacje dziecka przez diugie lata. Powszechnie dostepnym
badaniem rozpoznajacym kamice jest ultrasonografia /USG/. Badanie to nie jest
szkodliwe ani przykre dla dziecka. Na jego podstawie mozna ustali¢ obecno$¢ kamienia,
jego potozenie, wielko$¢ oraz ocenié nastepstwa, jakie spowodowatw drogach
moczowych.

Przyczyny choroby

Przyczyna choroby jest dotad niejasna. U czesci dzieci kamica wspdtistnieje z wadami
wrodzonymi drég moczowych . Kolejng przyczyng moga by¢ wrodzone nieprawidlowosci
czynnosci nerek /metabolizmu nerkowego/. Niekiedy dtugotrwate unieruchomienie
dziecka w gipsie odgrywa istotng role w tworzeniu kamieni nerkowych. Przewlekfe
zakazenia dr6g moczowych bakteriami z rodzaju Proteus sp. moze réwniez prowadzi¢ do
powstania kamicy. W niektérych przypadkach choroba ta wystepuje rodzinnie, co
sugerowalo by istnienie czynnika dziedzicznego. Najczesciej sa to chorzy, u ktérych
przyczyna kamicy lezy w nieprawidtowym metabolizmie nerkowym. Utworzenie sie ztogu
w drogach moczowych daje objawy w réznym okresie od poczatku choroby. Ich
powstanie zwigzane jest albo z towarzyszacym zakazeniem drég moczowych, albo/i z
zablokowaniem odptywu moczu.

Leczenie

Leczenie kamicy nerkowej uzaleznione jest od potozenia i wielkosci kamienia. Niewielkie
zfogi nie blokujace odptywu moczu z nerki, rokujace swobodne ich przej$cie przez drogi
moczowe leczy sie zachowawczo. Leczenie takie polega na stosowaniu tzw."uderzen
wodnych", czyli dozylnej podazy duzej ilosci ptynéw w skojarzeniu z lekami
rozkurczowymi, przeciwbdlowymi, moczopednymi i przeciwzapalnymi. Strumien moczu
przepycha zt6g do pecherza. Niektore kamienie umiejscowione w moczowodzie mozna
probowac éciggnac petla lub koszyczkiem. Wszystkie wigksze kamienie wymagaja
leczenia zabiegowego. U starszych dzieci istnieje mozliwo$¢é nieoperacyjnego usuniecia
ztogu w nerce przez rozbicie go falg uderzeniowg /ESWL/. Metoda ta znajduje jednak u
dzieci ograniczone zastosowanie. Nadal podstawowym sposobem leczenia kamicy
nerkowej jest zabieg operacyjny. Dotyczy to ztogédw duzych /powyzej 1 cm/,
powodujacych zastdj moczu, zakazenie migzszu nerki, krwiomocz i state ataki kolki




nerkowej. Te ostatnie przy$pieszaja konieczno$¢ wykonania zabiegu. Bezwzglednym
wskazaniem do operacji jest kamica odlewowa nerki. Decyzje o leczeniu operacyjnym
podejmuje sie po wykorzystaniu innych mozliwosci usunigcia ztogu. Po zakoriczeniu
leczenia szpitalnego kazdy pacjent wymaga diugoletniej obserwacji. Konieczne jest
stosowanie odpowiedniej diety, regularne powtarzanie badan laboratoryjnych /badanie
ogdélne i posiew moczu/, systematyczne leczenie ewentualnych zakazen oraz
wykonywanie badania ultrasonograficznego co 3 - 6 miesiecy. Postepowanie takie
zapobiega utworzeniu sie kolejnych kamieni, a w przypadku nawrotu choroby umozliwia
podjecie wczesnego leczenia.

UWAGA KONCOWA:

U dzieci, u ktérych powtarzajq sie béle brzucha, nalezy podejrzewac kamice drog
moczowych i w pierwszym rzedzie wykona¢ badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej
oraz badanie ogdlne moczu.

Whnetrostwo.
Co to jest wnetrostwo ?

Whnetrostwo jest wada wrodzong jedno lub obustronng polegajaca na niezstapieniu
jadra do moszny. Rozrézni¢ nalezy: a. wnetrostwo prawdziwe - jadro nie pozwala
sprowadzi¢ si¢ do moszny, b. wnetrostwo rzekome - okresowo jadro pozwala sie
sprowadzi¢ do moszny, c. ektopie jadra - jadro potozone poza prawidlowa droga
zstepowania jadra. Brak jest jednoznacznej odpowiedzi na pytanie co wywotuje
niezstapienie jader. Najprawdopodobniej sg to: a. zaburzenia hormonalne wystepujace
jeszcze w czasie zycia ptodowego, b. wadliwa budowa kanatu pachwinowego, c.
wspotistniejaca przepuklina pachwinowa, ktéra nie pozwala prawidiowo
uksztattowanemu jadru na zstapienie do moszny , d. zbyt krétki powrézek nasienny na
ktérym jest zawieszone jadro.

Objawy.

Staty lub okresowy brak jadra (lub obu jader) w mosznie. Wystepowanie. Wnetrostwo
wystepuje u okoto 3% chiopcdw urodzonych o czasie oraz u okoto 30% urodzonych
przedwczes$nie. W pierwszym roku zycia dochodzi u cze$ci niemowlat z wnetrostwem do
zstapienia jader. W wadzie tej jadro najczesciej znajduje sie¢ w kanale pachwinowym,
zatrzymuje sie wigc na pewnym etapie drogi prowadzacej do moszny. Niekiedy jadro
znajduje sie poza kanatem tzn. w jamie brzusznej lub w okolicach kanatu
pachwinowego, te postacie sg bardziej skomplikowane i wymagajq czesto
wieloetapowego leczenia operacyjnego w czasie ktérego jadro jest stopniowo
sprowadzane na swoje miejsce. W niektérych przypadkach jadro okresowo pojawia sie
w mosznie, a pod wplywem zimna czy dotykania okolicy moszny, cofa sig. Jest to
najlzejsza postac tej wady. Jak juz wspomniatem wyzej wnetrostwu moze towarzyszy¢
przepuklina pachwinowa, ktéra jest rozpoznawana przed leczeniem operacyjnym lecz
zdarza sie, ze z powodu swoich niewielkich rozmiaréw rozpoznaje sie ja w czasie
zabiegu operacyjnego. W ten sposéb wydiuza sie zabieg i moze by¢ zmodyfikowane
postepowanie pooperacyjne. Dlaczego leczymy wnetrostwo ? Poza efektem
kosmetycznym, ktéry jest oczywisty, motywacja do leczenia i to do$¢é wczesnego
(optymalny wiek leczenia 2-3 rok zycia) jest to, ze jadro znajdujac sie w warunkach
odmiennych od tych jakie panujg w mosznie, rozwija si¢ znacznie gorzej. Wystepuja z
tym zwigzane zaburzenia funkcji, az do utraty mozliwosci plemnikotw 6rczych wiacznie.
Dodatkowo jadro niezstapione moze niekorzystnie wptywaé na jadro prawidtowe o
wiaéciwym umiejscowieniu uszkadzajac czesciowo lub catkowicie jego czynno$é. Inne
schorzenia jader takie jak skret czy przemiana nowotworowa moga we wnetrostwie
rozwijac sie skrycie i przez dluzszy czas pozostac niezauwazone.

Diagnostyka.

Najczeséciej brak jadra w mosznie zauwazany jest przez rodzicéw lub podczas badan
okresowych i wymaga potwierdzenia przez chirurga dzieciecego. Badaniem pomocnym w
stwierdzeniu gdzie znajduje sie jadro jest ultrasonografia, ktéra moze nam dodatkowo
udzieli¢ informacji czy nie mamy do czynienia z rzadko wystepujacym wrodzonym
brakiem jadra.

Leczenie.

Jak pisatem wyzej wiek pomiedzy 2 a 3 rokiem zycia jest okresem, w ktérym wnetrostwo
powinno zostac usuniete ze wzgledu na to, ze efekt leczniczy jest w tym czasie
najwiekszy. Dlatego stwierdzenie braku jadra w mosznie po urodzeniu powinno
zobowigzywac do okresowych wizyt w specjalistycznych poradniach chirurgicznych.
Wnetrostwo mozna leczy¢ zachowawczo lub operacyjnie. O wyborze sposobu leczenia
decyduje lekarz specjalista po uprzednim zbadaniu dziecka. Leczenie zachowawcze-
polega na podawaniu w zastrzykach domie$niowych preparatu hormonalnego dwa razy
w tygodniu przez okres 5 tygodni. Preparat dziata pobudzajaco na jadro i moze
doprowadzi¢ do petnego zstapienia jadra do moszny. Stosowany jest réwniez inny
preparat takze hormonalny, ktéry podaje sie¢ donosowo. Skutki sq podobne, jest on
jednak niedostepny na polskim rynku mozna go jedynie naby¢ poza granicami naszego
kraju. Leczenie operacyjne obejmuje tych chtopcdw, u ktérych leczenie zachowawcze nie
przyniosto efektu i tych ktérzy sa zakwalifikowani na podstawie badania bezposrednio
do zabiegu. Operacja jest wykonywana w znieczuleniu ogdélnym, polega na otwarciu
kanatu pachwinowego, odszukaniu jadra, wprowadzeniu go do moszny oraz ustaleniu w
worku mosznowym tak, aby nie bylo mozliwos$ci powrotu jadra do kanatu
pachwinowego. Pobyt dziecka w szpitalu liczac od zabiegu operacyjnego wynosi okoto
tygodnia lecz moze by¢ modyfikowany przez lekarza leczacego w zaleznosci od postaci
wady i przebiegu pooperacyjnego. Kontrola pooperacyjna Po zabiegu operacyjnym
dziecko wymaga okresowej kontroli w Poradni Chirurgii Dzieciecej oraz zmniejszenia
aktywnosci (unikanie duzego wysitku, jazda na rowerku). W przebiegu pooperacyjnym
nalezy unikaé pokarméw wzdymajacych, nie jest wymagana specjalna dieta. Niekiedy
jadro po pewnym czasie od zabiegu operacyjnego cofa sie do kanatu pachwinowego na
skutek zmian bliznowatych. Jest to powiktanie wystepujace sporadycznie, ale
wymagajace ponownego leczenia.

Tetrologia Fallota.
Co to jest zesp6t czworaczy Fallota ?

Zespdt czworaczy Fallota, zwany réwniez tetralogig Fallota (ToF) jest wrodzong wada
serca. Na wade ta sktadajq sie dwa gtéwne elementy. 1) typowy, duzy nie stawiajacy
oporu dla przeplywu krwi ubytek w przegrodzie miedzykomorowej, 2) zwezenie drogi
wyptywu prawej komory, wskutek czego wystepuje wyrdwnanie ciséniert w obu
komorach. Czy aorta ma postac "jezdzca" (3 element wady) i "siedzi okrakiem" (w 50%)
nad przegroda miedzykomorowa, czy tez nie, z hemodynamicznego i chirurgicznego
punktu widzenia ma mate znaczenie. Przerost prawej komory (4 element wady) jest
wtérny do stanu hemodynamicznego i jako taki nie jest wrodzonym uszkodzeniem.
Wrodzone elementy zespotu opisanego 1888 roku przez Fallota sa wynikiem
embriologicznego (rozwojowego) odchylenia niedorozwoju czesci prawej komory
(stozka). W 1/3 przypadkéw, rdwniez gtéwne tetnice ptucne sa waskie i stabo
wyksztatcone. Z hemodynamicznego punktu widzenia mamy do czynienia jakby z jedng
komora ttoczaca, majaca do pokonania dwa opory: - krazenia systemowego, - zwezonej
drogi wyptywu do ptuc. Im wigkszy jest ten drugi, tym wiekszy jest przeciek (z prawej do
lewej komory) powracajacej zylnej krwi do systemowego, tetniczego uktadu krazenia z
pominieciem ptuc. O nasileniu zwezenia $wiadczy stopien sinicy i wtérny niedorozw 6j
lewej potowy serca. Adaptacja nastepuje droga wytworzenia kragzenia obocznego -
oskrzelowego, rzadziej przez przetrwaly przewdd tetniczy (przewdd faczacy aorte z
tetnica ptucng). Gdy przewdd tetniczy (Botalla) jest otwarty, naptyw krwiz aorty do
drzewa naczyniowego ptuc (przez ten przew6d ponad miejscem zwezenia) jest zwykle
wystarczajacy do podtrzymania prawidtowego przeptywu krwi przez ptuca. Gdy przewéd
sie zamyka, przezycie noworodka jest zalezne od minimalnego przeptywu przez
zwezong droge wyplywu prawej komory do ptuc oraz od potaczen pomiedzy kragzeniem
ptucnym i oskrzelowym.

Objawy

Stan kliniczny i nasilenie objaw6éw u noworodkéw i niemowlat z zespotem Fallota zalezy
od stopnia niedorozwoju drogi wyptywu z prawej komory. U wigkszosci pacjentow
wyptlyw jest ograniczony na tyle silnie, ze wyraznie widoczna jest sinica. Nawet we
wczesnym niemow lectwie niedotlenienie jest ewidentne i nasila sie. Poliglobulia i
pateczkowatos¢ palcdw rak i nég zwiekszaja sie rownolegle do nasilajacej sie sinicy.
Napady omdlen (napady anoksemiczne) z towarzyszeniem intensywnej sinicy, drgawek i
utraty przytomnosci wystepuja zwykle po przebudzeniu oraz w okresie stresu i wysitku
(np.: w okresie krzyku, karmienia, infekcji drog oddechowych). Sa one wynikiem nagtego
dodatkowego obnizenia przeptywu ptucnego, ktéry wydaje sie by¢ wtdrny do kurczu
stozka podptucnego. Nasilenie sinicy nie wykazuje $cistej wspotzaleznosci z napadami
omdlen. Czesto wzglednie bezsinicze, dobrze rozwiniete niemowle ma alarmujace
napady anoksemiczne. Niewydolno$¢ krazenia zdarza sie rzadko. Wystepowanie Jest to
pospolita wada wystepujaca w ok. 15% wszystkich wrodzonych choréb serca leczonych
w Klinice Chirurgii Dzieciecej A.M. w Poznaniu. Tetralogia Fallota jest odpowiedzialna w
75% za wystepowanie sinicy, bedacej wynikiem zmniejszonego przeptywu ptucnego.
Wada ta wystepuje 2 razy czesciej u chtopcéw niz u dziewczynek.

Dlaczego leczymy te wade serca ?
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Nie leczona wada jest narastajacym (w czasie) zagrozeniem dla zycia dziecka. Niewiele
dzieci przezywa wczesne dziecinstwo. Ponad pofowa noworodkéw z ta wada nie
przezywa 1 r. zycia. U pozostatych dzieci wzrost i rozw6j sq stabsze, a kolejne etapy
rozwoju opdznione. Ponizej drugiego roku zycia statymi zagrozeniami sg zatory
skrzyzowane, zakrzepy tetnic i zyt mézgu, zwtaszcza w stanach odwodnienia.
Bakteryjne zapalenie wsierdzia wskutek bezposredniego naptywu systemowej krwi
zylnej do aorty (z pominigciem ptuc) moze doprowadzaé¢ do powstawania ropni mézgu.
Postepowanie diagnostyczne W naszej Klinice rutynowo wykonuje sie badania
elektrokardiograficzne, radiologiczne klatki piersiowej (charakterystyczny obraz - serca
sabot i skapy rysunek naczyniowy) oraz echokardiografi¢ dwuptaszczyznowgq. Ponadto
przeprowadzamy cewnikowanie serca.celem ustalenia rozpoznania i uzyskania
precyzyjnego obrazu anatomopatologicznego. Leczenie Leczeniem z wyboru jest
postepowanie operacyjne. Polega albo na catkowitym usunieciu wady (leczenie
radykalne) albo ztagodzeniu jej skutkéw (leczenie paliatywne). 1. Leczenie paliatywne. U
niemowlat ze spoczynkowym wysyceniem tlenu krwi tetniczej ponizej 75% leczeniem z
wyboru jest operacja paliatywna. Zespolenie systemowo-ptucne (tetnicy systemowej z
tetnica ptucng) musi by¢ wytworzone aby zabezpieczy¢ dziecko przed efektami zbyt
matego przeplywu ptucnego. Doswiadczenie wskazuje, ze najlepsze rokowanie daje
zespolenie tetnicy podobojczykowej z tetnica ptucng (zespolenie Blalock-Taussing).
Uzyskane $wiatfo zespolenia w tetnicy ptucnej nie zmiejsza sig, za$ dtugosé i
wewnetrzny przekréj tetnicy podobojczykowej rzadko prowadzi do nadmiernego
przeplywu przez zespolenie i ewentualnej niewydolnosci krazenia z powodu zbyt
matego przeplywu ptucnego. Niekiedy niemowleta z zespotem Fallota - z kraficowo
niskim utlenowaniem krwi tetniczej sa tak mate (zwykte ponizej 4 kg masy ciata), ze
tetnica podobojczykowa nie moze by¢ uzyta do zabiegu modo Blalock-Taussing. Majac
zbyt mate $wiatto nie moze ta tetnica zapewni¢ wystarczajacego przeptywu ptucnego, a
ponadto ulega samoistnej zakrzepicy. W tych przypadkach wykonuje sie niekiedy
centralne zespolenie systemowo-ptucne uzywajac protezy z Gore-Texu o $rednicy 4-5
mm. 2. Leczenie radykalne. Jesli dziecko przezywa krytyczny okres pierwszego roku
zycia bez potrzeby wykonania zabiegu paliatywnego, mozna skorygowa¢ wade
jednoetapowo (z uzyciem krazenia pozaustrojowego) Kontrowersyjnym pozostaje
kierowanie niemowlat do catkowitej naprawy wady. W naszej Klinice, w takiej sytuacji,
ze wzgledu na mniejszg $miertelno$¢ okotooperacyjng zaleca sie dwuetapowa korekcje
wady. Najkorzystniejszym okresem do wykonania zabiegu radykalnego jest wiek 2-3
roku zycia. W $rednicigezkich postaciach wady zwykle wystarcza wycigcie miesniowego
zwezenia w drodze wyplywu prawej komory, wykonanie valvotomii zastawki tetnicy
ptucnej i zamkniecie ubytku w przegrodzie miedzykomorowej. Ciezsze postacie
wymagajq oprécz zamknigcia ubytku migdzykomorowego, réwniez poszerzenia drogi
wyptywu prawej komory czesto z przecieciem piercienia zastawki i pnia tetnicy ptucnej
az do jej rozdwojenia. U pacjentéw z catkowitym niedorozwojem tetnicy ptucnej
ostateczna korekcja jest odraczana do 5-6 roku zycia, aby mozna byto zastosowad
odpowiedniej wielkosci conduit (proteza z zastawka). Smiertelno$¢ okotooperacyjna
niemowlat u ktérych wykonano zespolenie systemowo-ptucne wynosi ponizej 5%.
Pdzniejsza catkowita korekcja wady wykonana po 2 roku zycia jest obarczona 3-5%
$miertelnoscia. Pierwotna korekcja catkowita wykonana pomiedzy 2-4 rokiem zycia
konczy sige niepomysinie w okoto 5% przypadkow.

L w przebiegu pooperacyjnym

1. Powiktania bezposrednie:

a. niewydolno$¢ krazenia,

b. catkowity blok serca,

c. bakteryjne zapalenie wsierdzia.

2. Powiktania odlegte - po radykalnej korekcji wady wyjatkowo rzadko spostrzega sie

czesciowe oderwanie fatki zamykajacej ubytek miedzykomorowy (np.: w wyniku
zapalenia wsierdzia) lub tetniak rzekomy wokdt taty poszerzajacej droge wyptywu z
prawej komory.

Kontrola po leczeniu operacyjnym Dziecko pozostaje pod statq opieka Poradni
Kardiochirurgicznej przez okres zalezny od stopnia zaawansowania wady i wtdérnych
zmian ustrojowych. Pod okresowgq kontrolg badan elekrtokardiograficznych,
radiologicznych i echokardiograficznych kontynuowane jest leczenie zachowawcze.

Przepuklina przeponowa.
Co to jest przepuklina brzuszna ?

Przepuklina brzuszna jest wypuklaniem sie pod skdre otrzewnej wraz z narzadami jamy
brzusznej. Spowodowane jest to nieprawidlowym stanem $ciany brzucha, wrodzonym
(przepuklina wrodzona) albo nabytym. Okreélenie przepuklina wrodzona nie oznacza
istnienia przepukliny zaraz po urodzeniu, lecz okre$la wrodzona wade $ciany brzucha
usposabiajaca do powstania przepukliny. Spotyka sie réwniez tzw. przepukliny
wewnetrzne, w ktérych brak jest uwypuklania sie $ciany brzucha. Sa to bardzo rzadkie
przypadki.

Ze wzgledu na miejsce "wychodzenia" przepukliny poza obreb jamy brzusznej dzielimy
je - gtéwnie - na pachwinowe, udowe, pepkowe. U chtopcéw przepuklina pachwinowa
moze schodzi¢ do worka mosznowego i taka nazywamy przepukling mosznowa.
Przepukliny moga by¢ odprowadzalne, gdy zawarto$¢ worka przepuklinowego da sie
odprowadzi¢ do jamy brzusznej Ilub nieodprowadzalne, gdy zawarto$¢ worka
przepuklinowego nie moze byé przemieszczona na swoje prawidlowe miejsce. Czasami
mamy do czynienia z przepukling nieodprowadzalng, powodujaca bdle brzucha, nieraz
bardzo silne. Takg przepukling nazywamy uwieznietg (uwigzta). Jest to stan wymagajacy
pilnego zgloszenia sie do chirurga.

Objawy

Przepukliny brzuszne wystepuja w postaci uwypuklenia (guza) najczesciej w okolicy
pachwin lub pepka. Pojawienie sie guza zwigzane jest czesto ze zwiekszonym
napieciem mies$ni brzucha, co wystepuje w czasie ptaczu, kaszlu, przy zaparciach lub
trudnym oddawaniu moczu. Kiedy dziecko sie¢ uspokaja, przestaje kaszle¢, przepuklina
sama odprowadza sig¢ do jamy brzusznej. Przepuklina uwieznigta, oprdcz objawu guza,
daje béle, gtéwnie w okolicy worka przepuklinowego. Ponadto moga wystapi¢ wymioty
lub nudnosci, a chory nie moze oddac stolca lub gazéw. Brzuch staje sie wzdety i
wzmaga sie bél przy jego dotykaniu.

Wystepowanie

Przepukliny brzuszne wystepuja w kazdym wieku, zaréwno u chlopcow jak i u
dziewczynek. Z tym, ze przepukliny pachwinowe wystepuja czesciej u chiopcow, a
przepukliny udowe czesciej u dziewczynek.

Dlaczego leczymy przepukline ?

Przepukling uwieznieta leczymy, bo jest to stan zagrazajacy zyciu. Natomiast
przepukling wolna (nieuwieznietq) nalezy leczy¢, aby nie dopusci¢ do wystapienia stanu
zagrozenia zycia. Dziecko, u ktérego rozpoznano przepukling, powinno mie¢ ustalony
termin leczenia operacyjnego. Rodzice powinni zadbaé, aby dziecko zgtosito sie do
leczenia w Klinice wolne od infekcji i innych choréb utrudniajacych przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego lub znieczulenia.

Postepowanie diagnostyczne

Rozpoznanie przepukliny stawia sie na podstawie badania klinicznego wykonanego
przez lekarza. Nie sa potrzebne zadne dodatkowe badania diagnostyczne. Jedynie w
przypadku decyzji o leczeniu operacyjnym wykonuje sie badania laboratoryjne,
potrzebne dla bezpiecznego przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Zwykle jest to
analiza krwi i badanie ogéine moczu.

Leczenie

Przepukliny leczy si¢ operacyjnie. W przypadku przepukliny wolnej, dziecko zgtasza sie
w wyznaczonym terminie do Kliniki. W znieczuleniu ogdlnym (dziecko $pi w czasie
operacji) wykonuje sie zabieg operacyjny, polegajacy na chirurgicznym odtworzeniu
prawidtowej budowy $ciany brzucha. Kiedy chory zgtasza sie w czasie ostrego dyzuru z
powodu przepukliny uwieznietej i zostanie to potwierdzone przez lekarza dyzurnego,
jest natychmiast przyjety do Klinikii przygotowany do zabiegu operacyjnego. Zabieg
ten, oprdcz odtworzenia prawidfowejbudowy éciany brzucha, polega na kontroli
narzadéw w jamie brzusznej i ocenie ich stanu na skutek uwigzniecia. Wynikiem tej
oceny moze by¢ decyzja usunigcia np.: fragmentu jelita zmienionego martwiczo oraz
zagrazajacego przedziurawieniem i wylaniem sie katowej tresci jelita do jamy brzusznej.
Czyni to zabieg trudniejszym i pogarszajacym rokowanie.

Leczenie pooperacyjne

Przebieg pooperacyjny zalezny jest od stanu pacjenta w chwili operacji. Jesli leczona
jest przepuklina wolna pacjent pozostaje w Klinice 1-2 dni, a nastepnie w 7 dniu po
zabiegu zgtasza sie do Poradni Chirurgicznej celem kontroli i wyjecia szwéw. W dniu
operacji wieczorem otrzymuje do picia herbate, a od nastepnego dnia otrzymuje
karmienie dieta lekka.

Przebieg pooperacyjny pacjenta z przepukling uwieznietg zalezy od rodzju uwigznietego
narzadu, zakresu uszkodzenia i nastepowej resekcji, wieku dziecka. W takim wypadku
karmienie dziecka zalezv od poprawy jeqo stanu oadlnedo, powrotu prawidtowei funkcii




przewodu pokarmowego, itd.

Kontrola po leczeniu w szpitalu

Kontrola po leczeniu operacyjnym przepukliny nastepuje z reguty w 7 dniu po wypisie z
Kliniki. Powrdt do normalnej diety i aktywnosci fizycznej zalezny jest od zabiegu
operacyjnego i przebiegu pooperacyjnego. Dla dzieci operowanych z powodu
przepukliny wolnej powrét do diety normalnej trwa okoto 1 tygodnia, a od cwiczen np.:
wychowania fizycznego nalezy powstrzymac dziecko przez 3 miesiace.

Spodziectwo.
Co to jest spodziectwo ?

Spodziectwo (hypospadiasis) jest wadq wrodzong meskich narzadéw piciowych, ktérej
istotg jest brak koricowego odcinka cewki moczowej. Ujscie cewki moczowej
usytuowane jest od dotu (po stronie brzusznej pracia). Czesto ujécie cewki moczowej
jest zwezone, powodujac trudnosci podczas oddawania moczu. W miejscu brakujacego
odcinka cewki moczowej znajduje si¢ podiuzne zagtebienie, a pracie w tym odcinku jest
przygiete w kierunku do krocza. To skrzywienie pracia nasila si¢ podczas wzwodu i jesli
jest duzego stopnia, w przyszto$ci moze uniemozliwi¢ normalny stosunek piciowy.
Jednoczesnie napletek ma typowy dla tej wady wyglad: przykrywa jedynie zotadz pracia
od gdry, a nie otacza zofedzi - jak to ma miejsce w warunkach normalnych. Posta¢
spodziectwa, a zarazem ciezko$¢ wady uwarunkowana jest potozeniem uj$cia cewki.
Rozrézniamy spodziectwo: zotedziowe, rowkowe, praciowe przednie, Srodkowe, tylne,
katowe tj. praciowo-mosznowe, spodziectwo mosznowe lub kroczowe. Im diuzszego
odcinka cewki brakuje, tym wada jest powazniejsza. Warto tutaj podkresli¢, ze typ
spodziectwa nie powinien by¢ w zasadzie okreslany na podstawie pierwotnego
potozenia uj$cia cewki, gdyz nawet przy bardzo znacznym przygigciu pracia, ujscie moze
by¢ potozone niedaleko szczytu zotedzi. W najciezszych postaciach wady narzady
piciowe maja wyglad obojnaczy, to znaczy niecharakterystyczny dla zadnej pici.

Wystepowanie

Czestos¢ wystepowania w Polsce oceniano na 3-4 na 1000 noworodkéw pici meskiej co
oznacza, ze wystepuje raz na 200 do 300 noworodkédw. Z postaci spodziectwa,
najczesciej, bo w 70% spotyka sie spodziectwo przednie, w 10% $rodkowe, a
najciezsze przypadki spodziectwa tylnego stanowia 20%.

Objawy

Rozpoznanie spodziectwa stawia sie po urodzeniu na podstawie wygladu pracia.
Napletek jest rozdwojony i przykrywa tylko zotqdz lecz jej nie otacza. Brak tez
wedzidetka napletka. W zasadzie sam nietypowy wyglad napletka powinien sktoni¢ do
doktadniejszego badania i nasuna¢ podejrzenie tej wady u noworodka. Mocz oddawany
jest "pod siebie", stad polska nazwa wady. Ten objaw moze nie by¢ istotny u
niemowlecia pieluszkowanego, jednak pézniej staje sie oczywiste, ze dotkniety ta wada
chiopiec oddaje mocz inaczej niz inni chtopcy. Przy wspotistniejacym zwezeniu ujscia
cewki strumief moczu jest cienki i osiaga duze odlegtosci. Pracie ma ksztatt zakrzywiony,
zwtaszcza jest to widoczne podczas wzwodéw, kiedy pracie zamiast by¢ wyprostowane
jest mniej lub bardziej przygiete w kierunku krocza.

Postepowanie

Leczenie spodziectwa jest chirurgiczne. Po pierwsze nalezy oceni¢ ujScie cewki
moczowej i w przypadku stwierdzenia jego zwezenia dokonuje sie plastyki ujscia. Do
chirurgicznej korekcji wady chtopcy kierowani sa w kazdym wieku, jednak nalezy tu
podkresli¢, ze najkorzystniejszym okresem dla przeprowadzenia leczenia jest wiek okoto
2-go roku zycia. Przeprowadzenie operacji radykalnej w tak wczesnym wieku
umozliwiaja postepy w technice chirurgicznej i w anestezjologii, a nie bez znaczenia
wydaje sie byé zakonczenie leczenia przed wyksztatceniem sie u dziecka $wiadomosci
odrebnosci pici, wyrazajacej sie tutaj w sposobie oddawania moczu. Zatozeniem leczenia
jest uzyskanie normalnego ksztattu pracia, umozliwiajacego normalne czynnosci ptciowe
oraz wytworzenie brakujgcego odcinka cewki moczowej. Badania przedoperacyjne maja
na celu: potwierdzenie rozpoznania, ocene uktadu moczowego i rozpoznanie
ewentualnych wad towarzyszacych. Potwierdzenie rozpoznania konieczne jest w
ciezkich postaciach spodziectwa, w przypadku stwierdzenia narzadéw piciowych o
cechach obojnaczych. Chodzi tu o ustalenie pici dziecka, spodziectwo dotyczy pici
meskiej, a podejmowanie korekgji chirurgicznej obojnaczych narzadéw ptciowych w
kierunku meskich u dziecka pici zefskiej bytoby nieporozumieniem. W yk je si
badanie kariotypu, niekiedy chromatyny ptciowej. W razie zwezenia uj$
moczowej nalezy oceni¢ czynno$¢ i stan drog moczowych. Dziecko kieruje sie¢ do badania
USG, a w razie Przepuklina brzuszna jest wypuklaniem si¢ pod skdére otrzewnej wraz z
narzadami jamy brzusznej. Spowodowane jest to nieprawidtowym stanem $ciany
brzucha, wrodzonym (przepuklina wrodzona) albo nabytym. Okres$lenie przepuklina
wrodzona nie oznacza istnienia przepukliny zaraz po urodzeniu, lecz okre$la wrodzong
wade s$ciany brzucha usposabiajacq do powstania przepukliny. Spotyka sie rowniez tzw.
przepukliny wewnetrzne, w ktérych brak jest uwypuklania sig $ciany brzucha. Sa to
bardzo rzadkie przypadki. Ze wzgledu na miejsce "wychodzenia" przepukliny poza obreb
jamy brzusznej dzielimy je - gtdwnie - na pachwinowe, udowe, pepkowe. U chiopcow
przepuklina pachwinowa moze schodzi¢ do worka mosznowego i takg nazywamy
przepukling mosznowa. Przepukliny moga byé odprowadzalne, gdy zawarto$¢ worka
przepuklinowego da sie¢ odprowadzi¢ do jamy brzusznej lub nieodprowadzalne, gdy
zawarto$é worka przepuklinowego nie moze by¢ przemieszczona na swoje prawidtowe
miejsce. Czasami mamy do czynienia z przepukling nieodprowadzalng, powodujaca bole
brzucha, nieraz bardzo silne. Taka przepukling nazywamy uwieznigta (uwigzta). Jest to
stan wymagajacy pilnego zgtoszenia sie do chirurga. Objawy Przepukliny brzuszne
wystepuja w postaci uwypuklenia (guza) najczesciej w okolicy pachwin lub pepka.
Pojawienie sie guza zwigzane jest czesto ze zwiekszonym napieciem mieéni brzucha, co
wystepuje w czasie ptaczu, kaszlu, przy zaparciach lub trudnym oddawaniu moczu. Kiedy
dziecko sie uspokaja, przestaje kaszle¢, przepuklina sama odprowadza sige do jamy
brzusznej. Przepuklina uwieznieta, oprécz objawu guza, daje béle, gtdwnie w okolicy
worka przepuklinowego. Ponadto moga wystapi¢ wymioty lub nudnosci, a chory nie
moze oddac stolca lub gazéw. Brzuch staje sie wzdety i wzmaga sie bél przy jego
dotykaniu. Wystepowanie Przepukliny brzuszne wystepuja w kazdym wieku, zaréwno u
chiopcéw jak i u dziewczynek. Z tym, ze przepukliny pachwinowe wystepujq czesciej u
chtopcéw, a przepukliny udowe czesciej u dziewczynek. Dlaczego leczymy przepukling ?
Przepukline uwieznietg leczymy, bo jest to stan zagrazajacy zyciu. Natomiast
przepukling wolng (nieuwieznieta) nalezy leczy¢, aby nie dopusci¢ do wystapienia stanu
zagrozenia zycia. Dziecko, u ktérego rozpoznano przepukling, powinno mie¢ ustalony
termin leczenia operacyjnego. Rodzice powinni zadbac, aby dziecko zgtosito sie do
leczenia w Klinice wolne od infekcji i innych chordb utrudniajacych przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego lub znieczulenia. Postepowanie diagnostyczne Rozpoznanie
przepukliny stawia sie na podstawie badania klinicznego wykonanego przez lekarza. Nie
sg potrzebne zadne dodatkowe badania diagnostyczne. Jedynie w przypadku decyzji o
leczeniu operacyjnym wykonuje sie badania laboratoryjne, potrzebne dla bezpiecznego
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Zwykle jest to analiza krwi i badanie ogdine
moczu. Leczenie Przepukliny leczy sie operacyjnie. W przypadku przepukliny wolnej,
dziecko zgtasza sie w wyznaczonym terminie do Kliniki. W znieczuleniu ogéInym (dziecko
$piw czasie operacji) wykonuje sie zabieg operacyjny, polegajacy na chirurgicznym
odtworzeniu prawidtowej budowy $ciany brzucha. Kiedy chory zgtasza sie w czasie
ostrego dyzuru z powodu przepukliny uwieznietej i zostanie to potwierdzone przez
lekarza dyzurnego, jest natychmiast przyjety do Kliniki i przygotowany do zabiegu
operacyjnego. Zabieg ten, oprécz odtworzenia prawidlowej budowy $ciany brzucha,
polega na kontroli narzadéw w jamie brzusznej i ocenie ich stanu na skutek uwiezniecia.
Wynikiem tej oceny moze by¢ decyzja usunigcia np.: fragmentu jelita zmienionego
martwiczo oraz zagrazajacego przedziurawieniem i wylaniem sie kalowej treéci jelita do
jamy brzusznej. Czyni to zabieg trudniejszym i pogarszajacym rokowanie. Leczenie
pooperacyjne Przebieg pooperacyjny zalezny jest od stanu pacjenta w chwili operacji.
Jesdli leczona jest przepuklina wolna pacjent pozostaje w Klinice 1-2 dni, a nastepnie w 7
dniu po zabiegu zgtasza sie do Poradni Chirurgicznej celem kontroli i wyjecia szwow. W
dniu operacji wieczorem otrzymuje do picia herbate, a od nastepnego dnia otrzymuje
karmienie dietq lekka. Przebieg pooperacyjny pacjenta z przepukling uwieznieta zalezy
od rodzju uwieznietego narzadu, zakresu uszkodzenia i nastepowej resekcji, wieku
dziecka. W takim wypadku karmienie dziecka zalezy od poprawy jego stanu ogdlnego,
powrotu prawidtowej funkcji przewodu pokarmowego, itd. Kontrola po leczeniu w
szpitalu Kontrola po leczeniu operacyjnym przepukliny nastepuje z reguty w 7 dniu po
wypisie z Kliniki. Powrét do normalnej diety i aktywnosci fizycznej zalezny jest od
zabiegu operacyjnego i przebiegu pooperacyjnego. Dla dzieci operowanych z powodu
przepukliny wolnej powrdt do diety normalnej trwa okoto 1 tygodnia, a od cwiczen np.:
wychowania fizycznego nalezy powstrzyma¢ dziecko przez 3 miesigce. koniecznos$ci do
innych badan diagnostycznych. Niekiedy konieczna moze by¢ cystoskopowa ocena cewki
moczowej. Z reguly w przednich i $rodkowych postaciach wady rozpoznanie najczesciej
nie budzi watpliwosci i nie wymaga potwierdzenia przy pomocy badan dodatkowych,
natomiast w przypadkach wad wysokich, gdy narzady piciowe zewnetrzne maja cechy
obojnacze i w razie nieobecnosci jader w mosznie konieczne jest ustalenie pici przy
pomocy oceny kariotypu i cystoskopii.

Sposoby leczenia

Jak juz nadmieniono, leczenie spodziectwa jest chirurgiczne. Jednak nie wszystkie
przypadki kwalifikujg sie do operacji. Nie wymagaja leczenia chtopcy z najnizszymi
postaciami wady, z praciem prostym podczas wzwodu i z ujSciem cewki moczowej o
normalnej szerokosci. Istnieje caly wachlarz technik operacyinych stosowanych w




leczeniu spodziectwa. Stosuje sie operacji jednoczasowe lub wieloetapowe, w
zaleznosci od typu wady. Z zasady planuje sie zastosowanie konkretnej techniki przed
operacja, jednak decyzje wyboru pozostawia sie na czas operacji, gdyz wywotany
$rédoperacyjnie sztuczny wzwéd daje najpewniejszy wglad na stan pracia i cewki
moczowej i determinuje zakres wymaganej korekcji chirurgicznej.

Przebieg pooperacyjny

Podczas operacji zaklada sie cewnik do pecherza moczowego celem odprowadzenia
moczu i pozostawienia nowo wytworzonej cewki moczowej w trakcie gojenia bez
kontaktu z moczem w trakcie wczesnego okresu pooperacyjnego, co zwykle trwa od 6
do 10 dni. Zabieg operacyjny konczy zatozenie jatowego opatrunku hemostatycznego,
ktéry zmieniamy po 5 dniach. Ze wzgledu na konieczne dla dobrego gojenia sie ran
operacyjnych unieruchomienie operowanej okolicy, dziecko pozostaje w t6zku do czasu
pierwszego oddania moczu nowa cewka moczowa. Z lekéw stosuje sie $rodki
przeciwbdlowe i odkazajace mocz.

Powikfania

Wymienione zatozenia leczenia pooperacyjnego majq na celu wyeliminowanie czynnikéw
sprzyjajacych powstawaniu powiktar. Tym nie mniej najczestszym powiktaniem jest
przetoka cewki moczowej. Jest to dodatkowy kanat wytworzonej cewki moczowej, przez
ktéry wydobywa sie mocz w czasie oddawania moczu. Ujawnia sie zwykle podczas
pierwszych préb oddawania moczu, niekiedy nieco pézniej. Moga jej pojawienie sie
poprzedzi¢ dolegliwosci bélowe. Wymaga prawie zawsze zamkniecia operacyjnego, co
dokonuje sie po uzyskaniu catkowitego zagojenia, zwykle po 6-ciu miesigcach po
operacji. Kontrola po leczeniu szpitalnym Przy wypisie dziecka rodzice uzyskuja
informacje o przeprowadzonym leczeniu i o uzyskanych wynikach. Uzyskuja
jednoczesnie szczegdtowe zalecenia dotyczace postepowania i zasad pielegnacji, ustala
sie tez termin kontroli. Celem kontroli w Poradni Przyklinicznej jest dokonczenie leczenia.
Oceniane sq: ksztaft pracia, blizna pooperacyjna, nowe ujécie zewnetrzne cewki
moczowej oraz strumien moczu w czasie oddawania. W miare konieczno$ci dokonaé
mozna kalibracji nowo wytworzonej cewki moczowej. Przy braku powiktan, po paru
wizytach leczenie uznaje sie za zakonczone i zaleca sie kontrole okresowa.

Oparzenia.
Co to jest oparzenie - choroba oparzeniowa ?

Oparzenie jest to uszkodzenie skéry, bton $luzowych, w wyniku dziatania wysokiej
temperatury, Srodkéw chemicznych (jak kwasy, tugi), energii elektrycznej,
promieniowania jonizujacego. Najczestsza jednak przyczyna oparzen jest dziatanie na
tkanki wysokiej temperatury. Zrédta jej moga byc¢ rézne: wrzatek, ptomien, gorgca para
wodna, gorgce przedmioty, zelazko, kuchenka. Rozlegto$¢ i gteboko$¢ rany oparzeniowej
zalezy od temperatury i czasu ogrzewania oraz stygniecia tkanek. Oparzenie cieplne
wywotuje juz temperatura 420 C, dziatajaca okoto 6 godzin. Cieptota 700 C wywotuje
uszkodzenie tkanek juz po 1 sekundzie. Zespdt objaw 6w ogdinych spowodowanych
oparzeniem, okre$lamy choroba oparzeniowa.

Jak dochodzi do oparzenia termicznego ?

Przyczyny oparzen s wielorakie. Mate dzieci siadaja na naczynia z goraca woda albo
$ciqgaja ja na siebie, stad tez oparzenia beda miaty do$¢ typowe umiejscowienie. W
pierwszym przypadku uszkodzone beda posladki, plecy, narzady piciowe, tylna
powierzchnia bioder, w drugim za$ - glowa, twarz, szyja, klatka piersiowa, brzuch i
gérne konczyny (ryc.1). Najczestsze sa oparzenia gorgcymi ptynami - wrzatek, zupa,
herbata, kawa, mleko. Oparzenia raczki powstaja w wyniku dotkniecia rozgrzanych
przedmiotéw, jak zelazko do prasowania, piecyk. Termofor, zbyt gorgca woda
przygotowana do kapieli powoduje nieraz gtebokie oparzenia u niemowlat. Ryc.1

Objawy oparzenia - choroby oparzeniowej .

W zaleznosci od gfebokosci uszkodzenia, oparzenia dzieli si¢ na 4 stopnie: Io-
zaczerwienienie-rumien, zachowane poczucie bélu, Ilo- pecherze o wilgotnym, rézowym
podiozu i czesciowa martwica skory z mozliwoscia regeneracji naskérka od dna,
zachowane poczucie bdlu, Illo- suche, szare, biatawe podioze, catkowita martwica skory
i tkanki podskdrnej, brak czucia bélu, IVo- martwica narzadéw gitebiej potozonych.
Oparzenie dotyczace ok. 10% powierzchni ciata u dzieci, a 5 do 8% u matych dzieci
wywotuje powazne zaburzenia ogélnoustrojowe, nazywane chorobg oparzeniowaq.
Obraz kliniczny choroby oparzeniowej zalezny jest nie tylko od gtebokosci, ale rowniez
od rozlegtosci oparzenia. Przebieg choroby oparzeniowej mozna podzieli¢ na 3 okresy
kliniczne: 1) okres wstrzasu ( okres zaburzen ogdlnoustrojowych spowodowany utratg
objetosci krwi krazacej), trwajacy zwykle 1-2 doby; 2) okres kataboliczny, trwajacy 2-4
tygodnie - okres szybkiego zuzywania rezerw biatkowych, narastajacej niedokrwistosci;
3) okres anaboliczny ( odnowy), kiedy rany oparzeniowe ziarninuja w$réd
utrzymujacego sie ropienia; ustréj buduje nowa tkanke kosztem dalszego zuzywania
wiasnego biatka, pogtebia si¢ niedokrwisto$¢, postepuje wyniszczenie, wystepuja
powikfania. Przy obecnym stanie wiedzy z tym okresem w chorobie oparzeniowej
spotykamy sie bardzo rzadko.

Pierwsza pomoc w oparzeniu.
Udzielanie pierwszej pomocy w oparzeniu polega na:
1.) Usunigciu czynnika powodujgacego oparzenie.

2.) Natychmiastowym ozigbieniu powierzchni oparzonej tylko zimna wodq przez okres
min. 5 minut. Bledem jest stosowanie innych substancji jak np.: spirytus, olej, biatko jaja
kurzego, ktére pogtebiaja stopier oparzenia.

3.) Odstonieciu rany oparzeniowej, ktére w wielu przypadkach polega na rozebraniu
dziecka.

4.) Zatozeniu jatowego opatrunku na oparzong skére.

Po udzieleniu pierwszej pomocy nalezy natychmiast zgtosi¢ sie u chirurga dzieciecego,
ktéry oceni stopien oraz powierzchnie oparzenia i zadecyduje o dalszym leczeniu.
Wazne jest by rodzice pamietali o koniecznos$ci zabrania ze soba ksiqzeczki zdrowia
dziecka z aktualnym wpisem szczepieri, gdyz moze to uchroni¢ dziecko przed
dodatkowym szczepieniem przeciw-tezcowym. W przypadku: oparzenia matego dziecka,
duzej powierzchni oparzenia, oparzenia twarzy, krocza, duzej odlegtosci od szpitala,
wskazane jest wezwanie karetki pogotowia

Czym grozi nieleczone oparzenie?

Nie ozigbienie natychmiast powierzchni oparzonej, moze pogtebié stopief oparzenia, i
zaprzepasci¢ szanse na samoistne zagojenie. Brak jatowego zaopatrzenia oparzonej
skéry powoduje wnikanie do rany bakterii, i w rezultacie zakazenie rany oparzeniowej.
Niemow e i malutkie dziecko, u ktérego powierzchnia oparzenia przekracza 5%
powierzchni ciata, oparzenia twarzy, krocza, oparzenia okrezne koriczyn nalezy przyjaé
do szpitala. Oparzenia te moga powodowac ciezkie objawy ogdlne. Brak zgody rodzicéw
na leczenie moze te objawy jedynie pogorszy¢, narazajac dziecko na ciezka chorobe
oparzeniowgq czesto kofczacy sie $miercig oparzonego dziecka.

Sposoby leczenia oparzenia.

Leczenie niewielkich oparzen, tzn. mato rozlegtych i powierzchownych, polega na
stosowaniu lekéw przeciwbdélowych, oczyszczeniu powierzchni oparzonej, miejscowym
stosowaniu $rodkéw przeciwbakteryjnych, zatozeniu jalowego opatrunku z gazy
oparzeniowej. We wszystkich oparzeniach obowigzuje podanie dawki przypominajacej
anatoksyny przeciwtezcowej, jezeli minat rok od ostatniego szczepienia. Leczenie
rozlegtych oparzen w kazdym przypadku zwigzane jest z przyjeciem dziecka do szpitala,
gdzie natychmiast wigqcza sie leczenie przeciwwstrzasowe, leczenie zaburzen
narzadowych. Istniejg dwie metody miejscowego leczenia oparzenia. W metodzie
otwartej polegajacej na leczeniu bez opatrunku - stosowanej z wyboru w oparzeniach
krocza i okolicy odbytu, twarzy, szyii karku. W metodzie zamknietej stosuje sie
wielowarstwowy opatrunek, zmieniany co 2-4 dni. Wczesne leczenie chirurgiczne polega
na oddzieleniu tkanek martwiczych i pokryciu ubytku przeszczepem skéry, stosowane w
klinice przy matych powierzchniach oparzenia. Wtérne leczenie przeszczepami skéry
stosowane przy duzych powierzchniach oparzenia IIlo przeprowadza si¢ po samoistnym
oddzieleniu tkanek martwiczych. Skére do pokrycia rany oparzeniowej pobiera sig z
miejsc nieoparzonych (najczesciej z ud) w warunkach sali operacyjnej, w znieczuleniu
ogdinym.

Rokowanie

Smiertelno$¢ z powodu oparzen wsérdd dzieci waha sie w granicach 1,5-2,5%, i dotyczy
dzieci o duzej powierzchni oparzenia ( w granicach 30-50% powierzchni ciata). W
przypadku gtebokich oparzen, moga po leczeniu powstaé blizny, czesto znieksztatcajace,
kwalifikowane do leczenia rekonstrukcyjnego.

Kontrola po leczeniu.

Kazde dziecko po leczeniu oparzenia powinno by¢ po kontrolg Poradni Chirurgii
Dzieciecej. Miejsce po oparzeniu nie powinno by¢ narazane na promieniowanie




stoneczne. W wielu przypadkach stosuje sie dalsze leczenie w postaci opatrunkéw
uciskowych, i odpowiednich masci, ktére maja zapobiec powstaniu szpecacej blizny.

Zapobieganie oparzeniom.

Dom, ktéry kojarzy sie z poczuciem bezpieczenstwa niestety nie zawsze je zapewnia.
Przyczyna tego najczesciej jest brak odpowiedzialnosci dorostych. Rodzice i opiekunowie
zapominaja, iz mate dziecko pozbawione wyobrazni narazone jest na wiele
niebezpieczenstw i tylko ich opieka i uwaga moze je przed nimi uchroni¢. Dlatego
najlepszym zapobieganiem przed oparzeniem u dzieci jest i bedzie odpowiedzialno$¢
dorostych za pozostawione pod ich opieka dzieci! ! !

Odptyw pecherzowo - moczowodowy.
Co to jest refluks ?

Odptyw pecherzowo-moczowodowy (zwany z faciny refluksem) jest cofaniem sie moczu z
pecherza moczowego do moczowodu i nerki. Jest to zjawisko nieprawidiowe, gdyz
normalnie u cztowieka istnieje w koicowym odcinku moczowodu tzw. mechanizm
zastawkowy (antyrefluksowy) uniemozliwiajacy cofanie sie wydalonego z nerek moczu.
Uszkodzenie mechanizmu zastawkowego moze wystapi¢ na skutek istnienia wady
wrodzonej lub w wyniku procesu zapalnego w pecherzu moczowym. Proces zapalny
wprowadzony do pecherza moczowego z zewnatrz w pierwszym rzedzie atakuje jego
btone $luzowa. W wyniku procesu zapalnego ulega uszkodzeniu mechanizm
zastawkowy utworzony m. in. ze $luzéwki pecherza. W tej sytuacji zakazony mocz bez
problemu przedostaje sie¢ do moczowodu a nastepnie nerki powodujac w niej zapalenie
odmiedniczkowe. Na szcze$cie refluks spowodowany jedynie procesem zapalnym
uszkadza przejéciowo mechanizm zastawkowy i po prawidtowym, diugotrwatym leczeniu
ustepuje. Wiele z dzieci, u ktdrych refluks wykryto wczesnie, wykazuje obecno$¢ wady
wrodzonej w miejscu potgczenia moczowodu z pgecherzem moczowym, takiej jak zupetny
brak mechanizmu zastawkowego lub uchytki okolomoczowodowe, ktére prace tego
mechanizmu wrecz uniemozliwiaja. W tych przypadkach kazda ilo$¢ nagromadzonego w
pecherzu moczu swobodnie przemieszcza sie miedzy pecherzem a nerka i to zarébwno w
w dotjak iw gore. Wyrdznia sie pie¢ stopni refluksu w zaleznoséci od stopnia
zaawansowania zmian w moczowodach i nerkach.

Objawy

Dzieci z refluksem sg zwykle ospate, blade, z podkragzonymi oczami. Cechuje je brak
apetytu, niedowaga i niedob6r wzrostu. Skarzg sig na koniecznos$¢ czestego oddawania
moczu, béle podbrzusza (nad spojeniem tonowym) oraz bdle w czasie oddawania moczu
odczuwane w cewce moczowej i okolicy ledzwiowej (plecy). Popuszczajg mocz w dzien i
moczga sie nocy. Nalezy podkresli¢ ze zaden z tych objawdw nie jest charakterystyczny
tylko dla refluksu.

Wystepowanie

Refluks wystepuje wielokrotnie czesciej u dziewczynek niz chtopcdw. Tlumaczy sie to
krotka cewka moczowq u dziewczynek, ktéra stanowi stabg bariere przed wstepujacym
zakazeniem z zewnatrz. Niekiedy zwezenie uj$cia cewki moczowej powodujac
utrudnienie w opréznieniu pecherza u dziewczynek sprzyja zakazeniu i wystapieniu
refluksu.

Dlaczego leczymy refluks ?

Nie leczony, badz nieprawidtowo leczony refluks, przechodzi w proces przewlekty ktéry
trwale uszkadza mechanizm zastawkowy. Prowadzi to do mechanicznego niszczenia
migzszu nerki az do jego catkowitego zaniku. Szczegdlnie dotyczy to matych dzieci, u
ktérych migzsz nerkowy jest kruchy. Tak wiec konsekwencja nieleczonego refluksu jest
przewlekie zapalenie nerki oraz stopniowy zanik i wtdknienie migzszu (marsko$¢).
Obustronny zaawansowany refluks moze prowadzi¢ do niewydolnos$ci nerek i
nadci$nienia tetniczego. U niektérych z tych chorych zachodzi konieczno$¢ uzycia
sztucznej nerki, a nawet przeszczepienia nerki.

Postepowanie diagnostyczne

Reguta winno byé¢, by po dwu udokumentowanych zakazeniach w drogach moczowych u
dziewczat i jednym u chtopcow wykonac¢ peing diagnostyke drog moczowych. Winna ona
obejmowaé: a. badanie ogéine moczu, b. badania moczu na posiew i
antybiotykoopornos$é, c. ultrasonografie jamy brzusznej (USG), d. cystouretrografie
mikcyjng (CUM). a. Badanie ogdine moczu to pobranie petnej porcji moczu z nocy (po
umyciu ujscia cewki moczowej rumiankiem) do wygotowanego naczynia szklanego (nie
po syropie!). b. Badanie moczu na posiew to pobranie paru mililitrow moczu z tzw.
strumienia $rodkowego, po uprzednim umyciu ujécia cewki, do specjalnego naczynia
wysterylizowanego w laboratorium. Badanie to jest niezmiernie czute stad wykonanie
pobrania moczu winno by¢ precyzyjne, gdyz w przeciwnym wypadku badanie trzeba
powtarzaé. c. Ultrasonografia jamy brzusznej jest nieszkodliwym badaniem ktére daje
zasadniczy wglad w aktualny stan narzadéw w niej sie znajdujacych w tym nerek oraz
pecherza moczowego. Nieprawidtowoséci stwierdzone w tym badaniu w drogach
moczowych wymagaja wykonania urografii dozylnej, ktéra daje wiecej danych o
czynnosci nerek. d. Cystouretrografia mikcyjna jest badaniem rentgenowskim dolnych
drég moczowych. Polega ona na wprowadzeniu (w znieczuleniu miejscowym zelem
lignokainowym) jatowego cewnika przez cewke moczowa do pecherza i powolnym
podaniu przez niego $rodka cieniujacego (tzw kontrastu). Zdjecia wykonuje sie gdy
dziecko odczuwa parcie na mocz, w czasie oddawania moczu i po jego zakonczeniu. W
tym badaniu mozna wykry¢ refluks wzglednie podejrzenie zwezenia ujscia cewki
moczowej u dziewczat, a takze wiele innych zmian w drogach moczowych. Wymagaja
one konsultacji urologa dzieciecego. Kolejne kroki diagnostyczne to: - kalibracja cewki
moczowej (u dziewczat), - cystoskopia. Kalibracja polega na wprowadzeniu w
znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym (tzw. narkoza) w uj$cie zewnetrzne cewki
moczowej metalowych rurek (kalibratoréw) i pomiarze szerokos$ci ujScia wg uznanych
norm. Stwierdzenie zwezenia wymaga przyjecia dziecka do Kliniki, zastosowania
narkozy, operacyjnego naciecia ujécia cewki z zeszyciem brzegéw rany i wprowadzeniem
do pecherza cewnika samoutrzymujacego sie (tzw Foley'a) na okres 7 dni. Cystoskopia
jest konieczna szczegdlnie w refluksach, ktére maja by¢ zakwalifikowane do operacji lub
w przypadkach podejrzenia o przewlekty stan zapalny. W niektérych postaciach
zapalenia btony $luzowej pecherza (tzw. cystitis cystica) mimo stwierdzenia refluksu nie
kwalifikuje si¢ czasowo chorych do zabiegu. Cystoskopie w narkozie wykonuje sie u
wszystkich chlopcodw,a u dziewczat jedynie do 4-5 r zycia. Badanie to jest niebolesne
stad u starszych dziewczat przeprowadza sie je w znieczuleniu miejscowym. Dzieci
zakwalifikowane do cystoskopii w narkozie winny by¢ na czczo (nic do jedzenie i picia od
péinocy poprzedzajacej badanie) oraz nie wykazywac infekcji w drogach oddechowych
(kaszel, katar, goraczka itp). Cystoskopia stanowi ostatni krok diagnostyczny przed
podjeciem decyzji o sposobie leczenia.

Leczenie

Dziecko zakwalifikowane do operacji zostaje przyjete do Kliniki w ustalonym terminie.
Przed operacjqg ma wykonane badania krwi, a jego stan zdrowia pod wzgledem wskazan
do narkozy ocenia anestezjolog. Operacje przeprowadza sie z poprzecznego ciecia
skéry dtugosci ca 8-10 cm tuz nad spojeniem fonowym. Zasadg operacji jest
wytworzenie mechanizmu zapobiegajacego refluksowi (tzw. przeszczepienie
moczowodu).

Leczenie pooperacyjne

Po operacji refluksu jednostronnego (rzadko wykonywane sg jednoczasowo
przeszczepienia obu moczowodoéw) z ciata dziecka wyprowadzone sa dwa dreny. Jeden
wychodzacy przez rang, ktéry tkwi w operowanym moczowodzie, oraz drugi cewnik
wychodzacy przez cewke moczowa. Dreny te wyjmuje sig¢ na 7 i 9 dzien po operacji, a
dziecko zwykle opuszcza Klinike dzien pdzniej. W przebiegu pooperacyjnym konieczne
jest podawanie dziecku duzej iloci plyndw do picia. Potrzebne jest to w celu wyptukania
tworzacych sie po operacji skrzepéw w pecherzu moczowym. Tu rodzice moga wykaza¢
sie inicjatywq poprzez dostarczanie dziecku ré6znorodnych ptynéw (gtdwnie kompotéw i
sokéw). Napoje gazowane sa po operacji niewskazane.

Kontrola po leczeniu w szpitalu

Po zwolnieniu z Kliniki dziecko winno pozostawa¢ pod $cista kontrolg specjalistyczng
urologa, ktéry w trakcie intensywnego leczenia odkazajacego wykona konieczne do
kontroli badania (USG i CUM).

Uwaga koncowa:

do skutecznego leczenia reflukséw u dzieci konieczna jest $cista wspéipraca rodzicow z
lekarzem leczacym.

Wole guzowate.
Co to jest wole?

Wolem (struma ) nazywamy kazde powiekszenie gruczotu tarczowego, bez wzgledu na
przyczyne i charakter. Wolem migzszowym nazywamy wole o jednorodnej strukturze i




gtadkiej powierzchni. Jesli w obrebie tarczycy wyczuwa sie guzki pojedyncze lub mnogie
méwimy o wolu guzowatym. Pod postacia wola guzowatego kryja sie zaréwno zmiany
nowotworowe jak i nienowotworowe. Przyczyny wola guzowatego sg trudne do
ustalenia. Najcze$ciej wymienia sie nastepujace czynniki: - pobudzanie tarczycy przez
TSH / hormon stymulujacy tarczyce / - niedobory jodu w pozywieniu - spozywanie
substancji wolotwdrczych /np. kapusta / - leki hamujace biosynteze i wydalanie
hormonéw tarczycy / np.sulfonamidy / - uwarunkowania genetyczne.

Wystepowanie

Wole wystepuje u okoto 5 % dzieci i mlodziezy. Choroba pieciokrotnie czesciej dotyczy
dziewczat niz chlopcdw.

Objawy

Pierwszym objawem choroby jest powiekszenie tarczycy. Wyczuwalny w obrebie
tarczycy guzek lub guzki jest oceniany wg miedzynarodowej kwalifikacji klinicznej. Ptat
tarczycy uznaje sie za powiekszony jesli jest on wigkszy od koricowego paliczka kciuka
badanego dziecka. Kwalifikacja wola wg WHO: O-A - nie ma wola O-B - wole wykrywalne
tylko przy badaniu palpacyjnym i niewidoczne przy maksymalnym odgieciu szyi I - wole
wyczuwalne, widoczne przy maksymalnym odgieciu szyi II - wole widoczne w normalnej
pozycji szyi III - wole bardzo widoczne ze znacznej odlegtosci

Rozpoznanie

Rozpoznanie takiej zmiany w obrebie tarczycy powinno by¢ poddane wnikliwej
diagnostyce, na ktérg powinno sie sktada¢: a) oznaczenie pozioméw hormondéw tarczycy
we krwib) badanie ultrasonograficzne tarczycy c) scyntygrafaia tarczycy d) biopsja
tarczycy Po wykonaniu tych badan nastepuje ustalenie wskazan do leczenia
operacyjnego:

duszno$¢ z powodu ucisku wola
przemieszczenie tchawicy

wole zamostkowe

wole zatchawicze

guzki mnogie w wolu

guzek pojedynczy

nawrotowe torbiele

kazda zmiana podejrzana o proces ztosliwy
jesli leczenie zachowawcze jest nieskuteczne

WENOUAWN

Leczenie operacyjne

Dziecko jest operowane w znieczuleniu ogdlnym. Technika operacji tarczycy u dzieci jest
nieco zmodyfikowana w poréwnaniu z podobnym zabiegiem wykonywanym u dorostych.
Ciecie skory przebiega symetrycznie, tukowato na szyi, ponad wcigciem mostka. W
czasie zabiegu operacyjnego chirurg zawsze ocenia caly gruczot tarczowy i w zaleznosci
od rodzaju zmiany wybiera jedno z nastepujacych postepowan: wytuszcza torbiel,
wycina pojedynczy guzek wraz z otaczajacym go migzszem, wycina ptat tarczycy, wycina
ptat tarczycy wraz z wezing, wycina oba pfaty tarczycy. Powiktania po operacji tarczycy -
krwawienie pooperacyjne do lozy po usunigeciu wola, - pooperacyjna chrypka i
zaburzenia potykania, - uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego, - przetom
tarczycowy, - niedoczynnos$é przytarczyc z tezyczka, - pooperacyjna niedoczynno$é
tarczycy

Leczenie pooperacyjne

Po zabiegu na gruczole tarczowym z rany wychodzi dren, ktéry lezy w lozy po usunietym
wolu. Dren pozostaje w ranie do 2-3 doby po zabiegu. W pierwszej dobie po operacji
dziecko otrzymuje kropléwki, od drugiej doby otrzymuje pokarmy ptynne, a od trzeciej
doby obowigzuje dieta lekkostrawna. W siédmej dobie po operacji wyjmujemy szew
$rodskérny. Z reguty w dziewiatej dobie po zabiegu dziecko jest wypisane do domu.

Kontrola pooperacyjna

Po wypisaniu z Kliniki Chirurgii Dzieciecej IP AM w Poznaniu dziecko jest , z reguty,
kontrolowane dwukrotnie: po siedmiu i czternastu dniach. Podczas drugiej kontroli
konieczne jest odebranie w sekretariacie Kliniki / IV pietro / wyniku badania

histopatologicznego. Dalsze kontrole odbywaja sie w Poradni Endokrynologicznej.

Wodogtowie.
Co to jest?

Plyn mézgowo - rdzeniowy jest wytwarzany i krazy w wewnatrzmézgowych
przestrzeniach nazywanych uktadem komorowym, dalej wyptywa do przestrzeni
zewnatrzmézgowych, gdzie jest wchfaniany. Przeszkoda utrudniajaca lub zupetnie
zamykajaca krazenie i wchianianie ptynu mézgowo - rdzeniowego powoduje jego
gromadzenie sig¢ pod ci$nieniem w uktadzie komorowym i czasami w przestrzeniach
zewnatrzmézgowych, co doprowadza do ich stopniowego poszerzania. W ten sposéb
powstaje wodoglowie.

Objawy.

Objawy wodogtowia zalezg od wieku dziecka. U noworodkéw i niemowlat ko$ci czaszki
sq luzno ze soba zwigzane i wodogtowie bedzie powodowato powiekszanie sie wielko$ci
glowy, napigcie ciemienia, a takze opéznienie rozwoju dziecka. Starsze dzieci, u ktérych
czaszka uformowata sie juz ostatecznie, beda skarzyly sie na nasilajace sie bdle glowy,
pdézniej pojawiaja sie wymioty, zaburzenia przytomnosci. Sq to zawsze objawy
oznaczajace zagrozenie zycia dziecka i wymagaja pilnego zgtoszenia sie¢ do lekarza.

Kiedy i u kogo wystepuje ?

Przyczyny powstania wodogtowia sg bardzo réznorodne( wrodzone, pourazowe, po
zapaleniu opombzgowo - rdzeniowych, z powodu nowotworéw mézgu), dlatego tez
wodogtowie moze pojawi¢ sie w kazdym wieku i niezaleznie od pici.

Czym grozi nie leczone?

Wodoglowie moze powodowac trwate uszkodzenie mézgu z jego zanikiem i réznego
stopnia op6znienie rozwoju dziecka.W niektérych przypadkach narastanie wodogtowia
zagraza bezposrednio zyciu dziecka.

Sposoby leczenia.

Narastajace wodogtowie, nazywane czynnym, moze byé leczone tylko operacyjnie.
Ustalenie, czy wodogtowie narasta wymaga doktadnego, powtarzanego badania
klinicznego i wykazania poszerzania uktadu komorowego przy pomocy ultrasonografii
przezciemigczkowej u matych dzieci lub tomografii komputerowej u starszych. Leczenie
wodogtowia polega na ciqgtym przetaczeniu ptynu mézgowo - rdzeniowego z
poszerzonych przestrzeni wewnatrzmézgowych do innej przestrzeni w ciele dziecka.
Uzywa sie do tego specjalne uktady zastawkowe, pozwalajace kontrolowa¢ obnizenie
ci$nienia w uktadzie komorowym lub objeto$¢ przeptywajacego ptynu. Najczesciej
stosuje sie odprowadzenie ptynu mézgowo - rdzeniowego do jamy otrzewnowej,
rzadziej do pecherzyka zdtciowego i prawego przedsionka.

Przebieg pooperacyjny.

Stosowana w leczeniu wodogtowia metoda przetaczania potynu mézgowo -
rdzeniowego nie jest wolna od powiktan. Niedrozno$¢ uktadu zastawkowego. Fragmenty
tkanek, odktadajace sie¢ w uktadzie zastawkowym biatko, skrzepliny krwi, czy
nieprawidtowe potozenie koricow drenéw doprowadzajacych i odprowadzajacych ptyn
mézgowo - rdzeniowy moga powodowac zamknigcie uktadu zastawkowego. Takze z
uptywem czasu mechanizm zastawki staje sie mniej sprawny. Pojawiaja sie wtedy w
sposéb nagty lub powolny objawy ponownego narastania wodogtowia,( powiekszanie
sie gtowy, napiecie ciemienia, bdle glowy, wymioty, zaburzenia prztomnosci)
wymagajace czesto pilnego naprawienia zle dziatajacego uktadu zastawkowego.
Zakazenie. Zaktadanie uktadéw zastawkowych wigze sie z ryzykiem wprowadzenia
bakterii do wnetrza uktadu zastawkowego i osrodkowego uktadu nerwowego. Nie
leczone zakazenie zagraza zyciu dziecka. Jezeli wiec u dziecka z zatozong zastawka w
czasie kilku miesigcy po operacji pojawia sie goraczka, trzeba podejrzewaé zakazenie
uktadu zastawkowego i pilnie leczy¢ w oddziale opiekujacym sie dzieckiem . Odlezyny .
Mechanizm zastawki wszczepia sie pod skére glowy, najczesciej w okolicy skroniowej lub
czotowej po prawej stronie. Jakikolwiek ucisk na skére w tej okolicy (np. utozenie gtowy,
czapeczka) moze jg uszkodzi¢, obnazy¢ zastawke., czego konskwencja bedzie
zakazenie uktadu nerwowego.

Rokowanie.
Celem leczenia wodogtowia jest zapewnienie mozliwie petnego rozwoju dziecka, a w

chorobie nowotworowej mézgu wspomozenie zasadniczego leczenia guza mézgu. Na
ostateczny wynik leczenia, co mozna oceni¢ po latach, wptywa kilka czynnikow.




1. Czesto czynnik powodujacy wodogtowie, niezaleznie od niego, rozlegle uszkadza
o$rodkowy uktad nerwowy i to decyduje przede wszystkim o mozliwos$ciach rozwoju
dziecka.( np uraz mézgu, nowotwor, zapalenie mézgu)

2. Dzieci moga rodzi¢ sie juz z daleko zaawansowanym wodogtowiem i rozpoczecie
leczenia po przyjsciu na $wiat nie zawsze stwarza wystarczajace warunki dla ich
rozwoju.

3. Pojawienie sie powiktan leczenia wodogtowia, o czym wspomniano powyzej, w
réznym stopniu wptywa na stan leczonych dzieci. Trzeba sie niestety liczy¢ z
pogorszeniem mozliwos$ci rozwoju u czesci z nich.

4. Akceptacja dziecka z wodogtowiem leczonym zastawka przez rodzine i rowie$nikéw
stwarza normalne warunki dla jego rozwoju. Dotyczy to zwtaszcza dzieci ze znacznie
powiekszonymi wymiarami glowy. Cze$¢ dzieci z powodzeniem uczy sie w normalnych
szkotach, cze$¢ wymaga pewnej pomocy w nauce , sg niestety i nieliczne takie, ktére nie
beda mogty zy¢ samodzielnie.

Kontrola po leczeniu.

Od sprawnego dziatania ukltadu zastawkowego zalezy zycie i mozliwosci rozwoju
leczonego dziecka. Konieczna jest okresowa wymiana elementéw zastawki wykonywana
w sposéb planowany lub w razie nagtej niesprawnoéci ukladu zastawkowego. Zeby
ograniczy¢ do minimum niespodziewne przypadki ztego dziatania uktadu zastawkowego,
czesto zagrazajace zyciu, konieczne sa regularne kontrole w poradni oddziatu, ktéry
uktad zastawkowy zatozyt. Na ocene dziecka skfadaja sie : badanie neurologiczne,
psychologiczne, zdjecia radiologiczne czaszki, klatki piersiowej i jamy brzusznej,
ultrasonografia przezciemigczkowa lub tomografia komputerowa (wg. mozliwosci i
potrzeb). Wigkszo$¢ zastawek zakladanych w Polsce posiada specjalne komory do
sprawdzania dziatania zastawki, o czym powiniem poinformowa¢ rodzicéw i odpowiednio
poinstruowac lekarz leczacy dziecko. O czym trzeba pamietac ?

1. Postawowym, nowoczesnym sposobem leczenia wodoglowia jest mozliwie wczesne
zaktadanie uktadéw zastawkowych przetaczajgcych ptyn mézgowo - rdzeniowy z uktadu
komorowego do, najczesciej, jamy otrzewnowej, powodujacych zahamowanie rozwoju
wodogtowia.

2. Tylko sprawne dziatanie zatozonego uktadu stwarza mozliwos$ci rozwoju wigkszosci
leczonych dzieci.

3. Wszelkie objawy ztego dziatania uktadu zastawkowego musza by¢ pilnie wyjasnione,
najlepiej na oddziale leczacym dziecko, gdyz czesto szybkie operacyjne udroznienie
uktadu dziecka decyduje o jego rozwoju i zyciu.

Wodonercze.
Co to jest wodonercze ?

Wodonerczem nazywamy poszerzenie miedniczki nerkowej i kielichdw z towarzyszacym
zanikiem migzszu nerkowego spowodowanym przeszkoda w pofaczeniu miedniczkowo-
moczowodowym. Trudnoéci w odptywie moczu z nerki wodonerczowej moga
doprowadzi¢ do catkowitego zniszczenia nerki . Przyczyng wodonercza moga by¢ :

a ) zwezenie potaczenia miedniczkowo - moczowodowego
b ) ucisk moczowodu przez dodatkowa zyte lub tetnice
Objawy

Zwykle wodonercze wykrywane jest przypadkowo, gdyz przebiega bezobjawowo.
Objawy wodonercza sg niecharakterystyczne. U noworodkdw i niemowlat najczesciej
pierwszym objawem wielkiego wodonercza jest stwierdzenie guza w jamie brzusznej. U
dzieci starszych obserwuje sie bdle brzucha, czesto przypominajace kolke nerkowga z
wymiotami i parciem na mocz. Niekiedy pojawia sie krwiomocz. Czesto wodonerczu
towarzyszy zakazenie uktadu moczowego. Moze ono takze imitowac zapalenie wyrostka
robaczkowego.

Wystepowanie

Wodonercze wystepuje czesciej u chfopcéw niz u dziewczat . Dotyczy czesciej lewej
nerki. Dlaczego leczymy wodonercze ? Nieleczone wodonercze prowadzi do stopniowego
uszkodzenia migzszu az do jego catkowitego zaniku i jest zwigzane z postepujacym
uposledzeniem funkcji nerki. Tak wigc konsekwencjg nieleczonego wodonercza, moze
by¢ catkowite zniszczenie migzszu i zupetne ustanie pracy nerki.

Diagnostyka

Obecnie podstawowym badaniem wykrywajacym wodonercze jest USG - ultrasonografia
jamy brzusznej. USG w przypadku dzieci, a zwtaszcza niemowlat powinno byé wykonane
przez doswiadczonego lekarza radiologa dziecigcego przy pomocy odpowiedniej
aparatury. USG jest badaniem nieszkodliwym. Dziecko powinno by¢ do tego badania
przygotowane (przeczyszczone) i na czczo (bez jedzenia i picia od pdtnocy
poprzedzajacej badanie lub przez co najmniej 6 godzin) . Kolejnym badaniem w
przypadku wodonercza jest urografia dozylna (URO). Jest to badanie obrazujace
czynno$¢ nerek i budowe drég moczowych. Dziecko musi by¢ dobrze przygotowane do
urografi (na czczo i oczyszczone doodbytniczym wlewem przeczyszczajacym). Pierwsze
zdjecie jest tzw. zdjeciem pustym pozwalajacym oceni¢ migdzy innymi prawidtowe
przygotowanie do badania. Nastepnie podaje sie dozylnie $rodek cieniujacy tzw.
kontrast (60 % Uropolina lub Ultravist) i wykonuje zdjecia po 5, 10 , 20 min.
Wodonerczowo zmieniona nerka najcze$ciej wypetnia sie kontrastem z op6znieniem i
stad wykonuje sie dalsze zdjecia (po 60, 180, 360 minutach czasami nawet po 24
godzinach). Nastepnym badaniem jest cystoureterografia mikcyjna (CUM). Jest to
badanie czynnos$ciowe dolnych drég moczowych .Kontrast wprowadza sie przez cewnik
do pecherza moczowego i nastepnie wykonuje sie zdjecia przy petnym pecherzu, w
czasie oddawania moczu i po opréznieniu pecherza. Dziecko przed tym badaniem moze
co$ wypi¢, ale nie powinno byé najedzone i musi by¢ przeczyszczone. Badanie to
wyklucza wodonercze spowodowane odptywem pecherzowo-moczowodowym czyli tzw.
refluksem. W przypadku watpliwoséci co do funkgcji nerki lub charakteru przeszkody w
odptywie moczu z nerki, wykonuje sie scyntygrafie lub renografie diuretyczna. Sa to
badania izotopowe, gdzie izotop podaje sie pacjentowi dozylnie, a w przypadku
renografii diuretycznej wymusza sie zwiekszony przeptyw przez podanie furosemidu. Z
powodu czestego wspolistnienia zakazen uktadu moczowego z wodonerczem nalezy
wykona¢ réwniez badania moczu: badanie ogélne moczu - nalezy pobra¢ peing porcje
moczu z nocy (po umyciu ujécia cewki moczowej roztworem rumianku lub kwasem
bornym) do wygotowanego naczynia. posiew moczu - nalezy pobra¢ pare mililitréw
moczu z tzw. strumienia $rodkowego (po uprzednim umyciu uj$cia cewki) do specjalnego
sterylnego naczynia pobranego z laboratorium.

Leczenie

W wodonerczu wykonuje sie operacje polegajaca na wycieciu przeszkody utrudniajacej
odptyw moczu z nerki. Wycina si¢ zwezony odcinek moczowodu w potaczeniu
miedniczkowo - moczowodowym lub przektada moczowdd nad naczyniem dodatkowym.
Dziecko jest operowane w znieczuleniu ogdlnym, a ciecie przebiega pod fukiem
Zzebrowym.

Leczenie pooperacyjne

Po zabiegu wodonercza z rany wychodzi dren, ktérego koniec tkwi w moczowodzie
szynujac go po jego zeszyciu. Ma on za zadanie odbarczac nerke i chroni¢ zespolenie
przed rozejsciem sie i zwezeniem. Dren usuwany jest w 14 dobie po zabiegu. W
pierwszych dobach po operacji dziecko otrzymuje kropléwki, aby zapobiec tworzeniu sie
skrzepdw w drenie. W nastepnych dniach bardzo wazne jest podawanie dziecku duzych
iloéci ptynéw do picia.

Kontrola poszpitalna

Po zwolnieniu z Kliniki dziecko musi by¢ pod $cistq kontrolg urologa dzieciecego. Wymaga
leczenia odkazajacego i oceny wynikéw operacji. Wykonuje sie kontrolng ultrasonografie
jamy brzusznej (po 3 miesigcach od operacji), urografie dozylna ( po 6 miesigcach) i
niejednokrotnie renografie. Przerwanie leczenia po operacji wodonercza moze
doprowadzi¢ do roponercza i utraty nerki.

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.
Co to jest ostre zapalenie wyrostka robaczkowego ?

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego jest ostrym stanem zapalnym toczacym sie w
jamie brzusznej. Rozpoczyna sie w $wietle wyrostka robaczkowego po wtargnieciu
drobnoustrojéw chorobotwérczych do blony $luzowej, pod$luzowej lub warstwy
mie$niowej. Powstaje obrzek, przekrwienie, naciek leukocytarny, przerost grudek
chionnych, zaczopowanie $wiatta wyrostka, obrzek zapalny jego krezeczki z nastepowa
zakrzepica naczyn, martwica i przedziurawieniem $ciany wyrostka robaczkowego.
Réwniez kamienie katowe poprzez zaczopowanie $wiatta i ucisk $ciany jelita moga
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przyczynia¢ sie do powstania ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego i pézniejszej
jego perforacji.

Objawy

1. Béle brzucha: Niekiedy w prawym dole biodrowym, innym razem w okolicy pepka,
najczesciej nieokreslone béle w catym brzuchu, ktére w miare postepu choroby
umiejscawiaja sie w prawym dole biodrowym . Nieprawitowe potozenie katnicy moze by¢
zrédtem omytek rozpoznawczych. Béle s réznego rodzaju i nasilenia. Trzeba jednak
pamigta¢, ze wyrostek ktory ulegt zgorzeli z nastepowym zniszczeniem jego unerwienia
nie daje objawéw bélowych.

2. Wymioty: Sa poprzedzone nudno$ciami i naglg utrata taknienia.

3. Zaburzenia pasazu jelitowego: U starszych dzieci wystepuje miernego stopnia
zaparcie, zatrzymanie wiatrow nie jest tak gwattowne jak u dorostych. Z biegunka mamy
do czynienia wowczas gdy wyrostek przylego do petli okreznicy esowatej, gdy jest
potozony w miednicy mniejszej lub jezeli zapalenie wyrostka naktada sie na inna
chorobe biegunkowa, réwniez wtedy, gdy podano dziecku érodek przeczyszczajacy.

4. Inne: Gdy wyrostek styka sie z moczowodem wystepuje czestomocz, uczucie parcia
na mocz, czasami nawet nietrzymanie moczu. U dziewczat nie mozna pomina¢ zapytania
o miesigczkowanie ( bdle w okresie migdzymiesigczkowym, bolesne miesigczkowanie),
ewentualnie o wydzieling z drég rodnych.

5. 0gdlne: Tetno szczegdlnie gdy jest niewspoéimiernie przyspieszone do cieploty ciata.
Oddech bywa bardzo powierzchowny, przyspieszony az do chwili przejécia zakazenia na
otrzewna, gdy zmiana w zachowaniu sie oddechu moze by¢ tak uderzajaca, ze mozemy
mylnie rozpoznac zapalenie ptuc. Cieplota ciata jest objawem niewiele méwigacym,
wysoka goraczka 39-40 st.C przewaznie, cho¢ nie zawsze, przemawia raczej przeciw ko
rozpoznaniu zapalenia wyrostka robaczkowego. Obserwacja dziecka ( czy przyszto do
szpitala samo, jak chodzi, czy nie utyka, w jakim stopniu robi wrazenie chorego) ma
réwniez duze znaczenie.

Wystepowanie

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego moze wystepowaé w kazdym wieku. U dzieci az
w 25% przypadkéw poprzedzone jest anging lub niezytem gérnych drég oddechowych.
Réwniez etiologia wirusowa odgrywa pewna role. Choroby zakazne nie maja
bezposredniego wplywu na powstawanie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. W
10% usunigtych wyrostkéw stwierdza sie¢ obecno$¢ owsikéw. Niewyjasniona jest rola
ciat obcych w $wietle wyrostka robaczkowego.

Dlaczego leczymy ostre zapalenie wyrostka robaczkowego ?

Nie podjeta w odpowiednim czasie wiasciwa decyzja co do leczenia moze spowodowac,
ze dojdzie do uogdinionego zapalenia otrzewnej w wyniku nasilenia si¢ procesu
zapalnego i perforacji wyrostka robaczkowego. Stan chorego ulega wtedy znacznemu
pogorszeniu, rokowanie jest powazniejsze, nie leczone w pore prowadzi do $mierci.
Konieczne jest leczenie operacyjne.

Réznicowanie:

1.0stre zapalenie weztéw chionnych krezki-poprzedza lub towarzyszy zakazeniu
gornych drég oddechowych. Béle brzucha maja charakter nieokreslony, sq niezbyt
intensywne, raczej rozlane bez wyraznego umiejscowienia, chociaz niekiedy najwigksze
ich nasilenie bywa w okolicy kretniczo-katniczej.Podejmuje sie decyzje o operacji gdyz
nie mozna wytgczy¢ sprawy chorobowej wyrostka.

2.Pierwotne zapalenie otrzewnej-jest od poczatku powazna choroba, przewaznie
wystepuje u dziewczynek. Wysoka temperatura do 40 st.C, biegunka, wymioty. W
odréznieniu od zapalenia otrzewnej na tle przedziurawienia wyrostka istnieje tu
rozbieznos$¢ miedzy ciezkim stanem ogdinym a nieznacznymi objawami miejscow ymi.
Jednak nie ma pewnosci co do wyjécia sprawy chorobowej, a zatem leczenie operacyjne.

3.Wgtobienie jelita-mogtoby naprowadzi¢ na mylne rozpoznanie ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego jedynie w przypadku bdlu o charakterze kolkowym. Obecnie
wgtobienie leczymy zachowawczo po wlewie doodbytniczym cieniujgcym. Ponadto
wglobienie jest choroba drugiej potowy pierwszego roku zycia.

4.Zapalenie uchytka Meckela- praktycznie nie rézni sie od zapalenia wyrostka
robaczkowego. Jedynie w przypadku jednoczesnego zapalenia i krwawienia z odbytnicy
mozna mysle¢ o zapaleniu uchytka Meckela.

5.Zapalenie koficowego odcinka jelita grubego (choroba Lesniowskiego-Crohna).
Klasyczna posta¢ odréznia sie okresowoscig (ostry bol, biegunka, niedroznosci).
Wiasciwe rozpoznanie ustala sie podczas operacji.

6.Choroby pecherzyka zdiciowego- wystepujg dopiero po 10 roku zycia. Béle z prawego
podzebrza promieniuja do topatki.

7.0sre zapalenie trzustki- rzadka choroba wieku dzieciecego, poczatek nagly z wysoka
goraczka, wymiotami. Rozpoznanie ustala sie na stole operacyjnym.

8. Zapalenie weztdw chlonnych bidrowych- rzadko wystepujq bdle brzucha, dziecko
goraczkuje, moze utykac. Brak nudnosci, wymiotéw. Istnieje mozliwo$¢ btednego
rozpoznania uwieznietej przepukliny pachwinowej.

9.0dmiedniczkowe zapalenie nerek: najwigeksza bolesno$¢ uciskowa wystepuje w
okolicy ledzwiowej. W razie watpliwosci lepiej operowac.

10.Skret torbieli jajnika, zapalenie przydatkéw, pojawienie sie pierwszej miesigczki,
bolesne miesigczkowanie- w tych przypadkach uwazne badanie moze zapobiec omyice.

11.0stry niezyt zotagdkowo-jelitowy - nie ma obrony mieéniowej, béle maja charakter
rozlany. W tych przypadkach stawiamy rozpoznanie badajac przez odbytnice.

Leczenie

W naszej Klinice po podjeciu decyzji operacji, w okresie przygotowawczym do zabiegu,
podajemy kazdemu dziecku jednorazowo antybiotyk o szerokim spektrum dziatania. W
ten sposdéb zapobiegamy powiklaniom wywotanym przez réznego rodzaju
drobnoustroje, ktére w czasie operacji mogq wydostac sie ze $wiatfa jelita lub z
otoczenia. Zwykle wykonujemy ciecie skérne sko$ne w punkcie Mc_Burneya ( 1/3
odlegtosci kolca biodrowego przedniego gérnego od pepka). Jedynie w przypadkach, gdy
stwierdzamy objawy rozlanego zapalenia otrzewnej robimy cigcie skdrne przyprostne
prawe (pionowo, bocznie i ponizej pepka). Po wycieciu wyrostka robaczkowego, przed
zaszyciem powtok, zawsze sprawdzamy okoto 100 cm jelita cienkiego, poszukujac
uchytka Meckela. Wystepuje on u okoto 2% populacji ludzkiej. Moze by¢ przyczyng
krwawien z przewodu pokarmowego, niedroznosci, moze ulega¢ zmianom zapalnym
dajac objawy podobne do tych, ktére wystepuja w ostrym zapaleniu wyrostka
robaczkowego. W przypadku odnalezienia uchytka Meckela usuwamy go. W trakcie
zabiegu ostatecznie przekonujemy sie co do stopnia zaawansowania procesu zapalnego
wyrostka robaczkowego.

Leczenie pooperacyjne

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego moze przyjmowa¢ jedna z trzech postaci:
niezytowa, ropna, zgorzelinowa (z perforacja lub bez). Jezeli mamy do czynienia z
postacia ropowicza lub zgorzelinowa (z perforacjg $ciany lub nie), w okresie
pooperacyjnym kontynuujemy antybiotykoterapie przez okoto tydzien. Po apendektomii
stosujemy odpowiednia diete.W pierwszej dobie po operacji dziecko otrzymuje petne
zapotrzebowanie energetyczne i ptynowe droga wlewdéw dozylnych, usta zwilza sobie
tzw. maczakiem. W drugiej dobie podajemy juz do picia herbate, ograniczamy stopniowo
podaz dozylng ptynéw. W trzeciej dobie dziecko otrzymuje do picia herbate z mlekiem(
tzw. bawarke).Okoto czwartej doby po zabiegu rozpoczynamy podaz diety ptynnej.W
piatej dobie nasi pacjenci otrzymuja diete papkowatg lub ptynno-papkowata, w
zaleznosci od stanu klinicznego. Mniej wigcej w széstej dobie po operacji dajemy diete
lekkostrawng, odpowiednig do wieku. W trakcie pobytu dziecka w Klinice niewskazane
jest podawanie innych pokarméw (w tym napoje) niz zlecone przez lekarza. Kazde
dziecko operowane w naszej Klinice z powodu ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego w pigtym dniu po zabiegu jest badane per rectum (palcem przez odbyt).
Badanie to jest niezastgpione w wykrywaniu naciekéw w jamie Douglasa, ktére sg
jednym z powiktan mogacych wystapi¢ po ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego. W
siédmej dobie po operacji wyjmujemy szwy. Nastepnie dziecko wypisujemy do domu.

Rokowanie i kontrola po leczeniu

Rokowanie w ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego jest zawsze dobre.W trakcie
operacji usuwamy przyczyne choroby Istnieje mozliwo$¢ wystapienia réznych powiklan
po ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego. Nalezg do nich:

- infekcja rany,

- niedroznos¢ porazenna

- ropnie miedzypetlowe

- rozlane zapalenie otrzewnej

- niedrozno$¢ mechaniczna spowodowana zrostami

- naciek lub ropien zatoki Douglasa




- posocznica

- ewentracja (rozejscie rany operacyjnej)

- nieptodno$¢ u dziewczynek Po wyjsciu ze szpitala kazdego leczonego obowigzuje
kontrola w Poradni Chirurgicznej.

Zaparcia.
Co to jest zaparcie?

Zaparciem nazywamy utrudnione oddawanie zbitego, twardego stolca. Pojecie zaparcia
odnosi sie przede wszystkim do konsystecji stolca, a nie czestosci jego oddawania.
Wypréznienia nawet co 3-4 dni, ale swobodne, o normalnej konsystencji mozna uzna¢
za prawidfowe. Natomiast codzienne wysitkowe oddawanie zbitego, wyschnigtego stolca
jest traktowane jako zaparcie. Jest to dolegliwo$¢ wystepujaca bardzo czesto tak u
dzieci, nawet w wieku niemowlecym, jak i u dorostych. Jednakze przyczny powstawania
zaparc u dzieci, zwtaszcza najmiodszych sg inne niz u dorostych.

Jakie s przyczyny zapar¢ u noworodkéw i niemowlat ?

Zaparcie u noworodka czy niemowlecia moze by¢ objawem powaznej wady wrodzonej
uktadu pokarmowego, a takze réwniez groznych zaburzen ogdlnoustrojowych. Oto
najczestsze przyczyny zaparé¢ w tym wieku :

1. wady wrodzone przewodu pokarmowego,

2. nieprawidtowe zywienie (niehumanizowane petne mleko krowie),

3. choroba Hirschsprunga,

4. niedrozno$¢ smétkowa w mukowiscydozie,

5. hyperkalcemia (nadmiar wapnia) na skutek przedawkowania witaminy D3, 6.
niedoczynnos$¢ tarczycy,

7.szczelina odbytu,

8. choroby neurologiczne.

W kazdym przypadku wystepowania zaparcia u noworodka, zwtaszcza gdy jest
karmiony piersia, nalezy zwrdci¢ sie do lekarza pediatry, gdyz moze by¢ ono pierwszym i
jedynym symptomem powaznej choroby. W przypadku gdy zaparciu towarzysza inne
objawy, a zwtaszcza wymioty, wzdecie brzucha z pogorszeniem stanu ogdlnego, nalezy
bezzwtocznie skierowac sie do chirurga dzieciecego. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage
na charakter wypréznien w pierwszych dobach zycia. Prawidtowo donoszony noworodek
oddaje smotke w ciagu pierwszych 24 godzin zycia. Opdznienie czy trudnosci w
oddawaniu smétki sa bardzo istotnym objawem choroby Hirschsprunga. U zdrowych
noworodkdéw karmionych piersia zaparcia wystepuja wyjatkowo rzadko i zwykle sa
zwigzane z nieprawidlowa dieta matki (nadmiar biatek i ttuszczéw). Z reguly stolce
noworodkdéw i niemowlat karmionych naturalnie, nawet jeslioddawane sg co 2 dzien,
zachowuja luzng konsystencje i sa wydalane z tatwoscia. Niektore noworodki wymagaja
niekiedy stymulacji oddania stolca - najlepiej zrobi¢ to delikatnie wprowadzajac
nawazalinowanga opuszke matego palca w odbyt dziecka. Nie nalezy w tym celu uzywaé
czopkéw glicerynowych ani termometru. Niemowleta karmione petnym mlekiem krowim
wykazuja sktonno$¢ do zapar¢. Jest to spowodowane znacznie wigkszg zawartoscia
kazeiny i wapnia w mleku krowim. W miare przewlekania sie takie zaparcie moze by¢
przyczyng powstania u niemowlecia kamieni katowych, ktére mechanicznie uszkadzaja
$luzéwke kanatu odbytu i moga stac sie powodem powstania szczeliny odbytu. Szczelina
z kolei powoduje bolesno$¢ przy oddawaniu stolca co doprowadza do odruchowego
wstrzymywania defekacji i pogtebienia zaparcia. Stosunkowo czesta przyczyng zaparé w
naszym kraju jest przedawkowanie podawanej profilaktycznie vitaminy D3. Szczegding
uwage nalezy zwracac na Sciste z zaleceniami pediatry dawkowanie preparatu Vigantol,
ktérego kazda kropla zawiera 1000j wysokoaktywnej witaminy D3.

Jakie sq przyczyny zaparc u dzieci starszych?

Zdecydowanie najczestsza przyczyna trudnosci w oddawaniu stolca u dzieci powyzej 2
roku zycia sg zaparcia nawykowe. W kazdym jednak przypadku przed rozpoznaniem u
dziecka zaparcia nawykowego nalezy wykluczy¢ inng, organiczna jego przyczyne.
Przyczyny zaparé u dzieci starszych przedstawiaja sie nastepujaco:

. zaparcia nawykowe,

choroba Hirschsprunga i jej postac tzw. achalazja odbytu,
stany zapalne, szczelina i przetoka odbytu,

zaburzenia neurologiczne,

zaburzenia psychiczne.
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Co to jest choroba Hirschsprunga?

Choroba Hirschsprunga jest zaburzeniem czynnosciowym przewodu pokarmowego
spowodowanym wrodzonym brakiem prawidlowego unerwienia w mniej lub bardziej
rozlegtym odcinku obwodowym jelita, najczesciej w odbytnicy i esicy. Brak prawidtowego
unerwienia koficowego odcinka przewodu pokarmowego powoduje, ze odcinek ten jest
obkurczony i niezdolny do prawidtowego przesuwania tresci katowej stanowiac
przeszkode mechaniczng w pasazu stolca. Stolec zalega powyzej nieprawidtowo
unerwionego odcinka jelita powodujac jego poszerzenie i rozdecie. Choroba manifestuje
sie najczesciej juz w wieku noworodkowym przewleklym, postepujacym zaparciem.
Nasilenie objaw 6w choroby zalezy od diugosci odcinka jelita pozbawionego
prawidiowego unerwienia. Jesli jest on rozlegly (moze obejmowac cate jelita grube i
czes$é cienkiego) to zaparciu towarzyszy wzdecie brzucha i wymioty oraz postepujace
zaburzenia ogdlnoustrojowe z szybkim pogorszeniem stanu dziecka. Jezeli odcinek
pozbawiony prawidtowego unerwienia jest stosunkowo krétki narastaja objawy
przewlektego zaparcia. Niemowle okresowo oddaje z pomocg bardzo obfite, cuchnace
stolce. Moze doj$¢ do bardzo groznych powiktan w postaci perforacji jelita i zapalenia
otrzewnej, wstrzasu septycznego bedacych bezposrednim zagrozeniem zycia. Przy
tagodnym przebiegu choroby przechodzi ona w posta¢ przewleklg. Objawia sie ona
przewleklym, stopniowo nasilajgcym sie zaparciem z okresowym oddawaniem
ogromnych iloéci bardzo cuchnacego stolca. Zaleganie stoleca powoduje
charakterystyczne powiekszenie obwodu brzucha i upos$ledzenie stanu ogdinego
dziecka z cechami niedozywienia. Rozwdj dziecka jest opézniony.

Jak leczy sie chorobe Hirschsprunga?

Leczenie choroby Hirschsprunga jest wytgacznie chirurgiczne. Jest to zwykle leczenie
dwuetapowe. W pierwszym okresie wytwarza sie tzw. kolostomig, czyli sztuczny odbyt.
Polega to na wyfonieniu zdrowego jelita grubego powyzej odcinka nieprawidtowo
unerwionego i wszyciu go w powtoki brzucha. Pozwala to na ewakuacje stolca, odtrucie
dziecka i zapewnienie mu normalnych warunkéw rozwoju, umozliwia jednoczes$nie
powrét przewodu pokarmowego do normalnego funkcjonowania. Po zagojeniu rany
dziecko powraca do domu. Po kilku miesigcach, w miare poprawy stanu dziecka
wykonuje sie tzw. operacje radykalng, ktéra polega na wycieciu nieprawidtowego
odcinka jelita i potaczeniu zdrowego jelita z odbytem. Zwykle w trakcie tego zabiegu
likwiduje sie kolostomie. Niekiedy mozna leczenie chirurgiczne przeprowadzié
jednoetapowo wykonujac od razu zabieg radykalny. Choroba Hirschsprunga powinna
by¢ rozpoznana w pierwszym roku zycia i w tym okresie nalezy rozpocza¢ leczenie.
Umozliwia to peine wyleczenie, uzyskanie normalnych wypréznien z zachowaniem
prawidlowego trzymania stolca. Leczenie chirurgiczne tej choroby powinno by¢
prowadzone jedynie w wyspecjalizowanych i posiadajacych duze doswiadczenie
osrodkach.

Co to jest achalazja odbytu?

Achalazja odbytu jest szczegdlng postacia choroby Hirschsprunga, w ktérej odcinek jelita
pozbawiony prawidtowego unerwienia jest bardzo krétki i zlokalizowany najbardziej
dystalnie tzn. lezy on w koficowym odcinku odbytnicy i rozciaga sie na przestrzeni
zaledwie kilku centymetrow. Powoduje to, Ze objawy tej choroby sa stabiej wyrazone,
wystepuja w pézniejszym wieku (kilka lat) i ograniczaja sie¢ zwykle jedynie do
przewleklych, uporczywych zaparé. Leczenie tej choroby jest chirurgiczne lecz nie
wymaga otwierania jamy brzusznej. Polega ono na wycieciu odcinka mig$niéwKki
nieprawidtowo unerwionej odbytnicy z dostepu przez odbyt.

Co nazywamy zaparciem nawykowym?

Wystapienie przewlektego zaparcia u dziecka, ktére rozwineto juz prawidtowa kontrole
odruchu oddawania stolca, a nastepnie wyrobito sobie nawyk wstrzymywania stolca jest
okreslane mianem zaparcia nawykowego. Dotyczy ono z reguty dzieci powyzej 3 roku
2ycia. Zaparcie nawykowe mozna rozpoznac¢ jedynie wtedy gdy wykluczy sie inne
wymienione uprzednio przyczyny zapar¢ w tym wieku.

Co jest przyczyna wystepowania zaparé¢ nawykowych u dzieci?

Przyczyny zapar¢ nawykowych sa réznorodne. Duze znaczenie majg warunki spoteczne
w jakich zyje dziecko. Prawidtowo po spozyciu porannego positku dochodzi do
fizjologicznego zainicjowania odruchu oddania stolca. Brak czasu, po$piech, brudna,
niezamykana toaleta w przedszkolu czy szkole, zaaferowanie zabawga z réwie$nikami
powoduja, ze dziecko ttumi ten odruch wstrzymujac stolec. Powtarzanie sie tych zjawisk
powoduje, ze dziecko stabiej odczuwa parcie co z czasem utrwala sie pod postacia
zaparcia. Rdwniez niesprzyjajaca atmosfera wokoét dziecka, narastajace sytuacje
stresowe w jego $rodowisku moga by¢ zrédtem zaparc. Rodzice powinni pamigtac o
konieczno$ci kontrolowania rodzaju i czestotliwoséci oddawania stolca przez dziecko oraz
zapewnienia mu wgrunkéw, najlepiej rano po spozyciu $éniadania, do spokojnego
zrobienia "kupki". Zrédtem powstania zaparé nawykowych moze byé réwniez zbyt
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rygorystyczne i zbyt wczesne wymaganie od dziecka opanowanie niezanieczyszczania
sie w pieluchy. Moze to doprowadzi¢ u dziecka pragnacego unikna¢ kary, czy zastuzy¢ na
nagrode do wytworzenie sie nieprawidlowego nawyku wstrzymywania katu. Wielka role
dla ksztattowania sie regularnych wypréznien ma rodzaj przyjmowanego pokarmu.
Spozywanie wytqcznie biatego pieczywa, duzej ilosci potraw macznych, stodyczy przy
jednoczesnym braku lub niewielkiej ilo$ci $wiezych owocdw ijarzyn, ciemnego,
petnoziarnistego pieczywa powoduje zmnieszenie objetosci stolca i jego zageszczenie
utrudniajac defekacje. Pewna role w powstawaniu zapar¢ nawykowych moze mieé
rébwniez wrodzona predyspozycja zwigzana z tzw. wrodzong bezwtadno$cia jelita
grubego. W praktyce u dzieci z zaparciem nawykowym obserwujemy czesto
wspolistnienie wymienionych przyczyn z ich wzajemnym nawarstwianiem sie.

Jakie objawy moga towarzyszy¢ zaparciu nawykowemu?

Przy przewlektym charakterze zaparcia stolec staje sie zbity i bardzo twardy przybierajac
charakter tzw. kamieni katowych. Moga one uszkodzi¢ btone $luzowga odbytu i
spowodowac powstanie w niej ubytkéw. Ubytki te zwane szczelinami odbytu sg zwykle
podtuzne, Zle sie goja i charakteryzuja sie duza bolesno$cig zwtaszcza przy prébie
oddawania stolca pogtebiajagc tym samym zaparcie. Kamienie katowe zalegajace w
odbytnicy powoduja rowniez uposledzenie odptywu krwi zylnej doprowadzajac z czasem
do poszerzenia znajdujacych sie tam splotéw zylnych czego efektem sg zylaki odbytu.
Wygladaja one jak ciemno fioletowe, sine guzki migkiej konsystencji, zwykle wielkosci
ziarna grochu i sq najlepiej widoczne bezpos$rednio po oddaniui stolca. Niekiedy przy
defekacji zylaki moga peka¢ powodujac krwawienie z odbytu. Krew jest wtedy jasna i
pokrywa z wierzchu stolec nie mieszajac si¢ z nim. Zaparciu nawykowemu moze
towarzyszyé rébwniez tzw. zanieczyszczanie si¢ z nadmiaru objawiajace sie statym
brudzeniem majteczek katem. Przewlektemu zaparciu nawykowemu towarzysza ponadto
béle brzucha, uposledzenie taknienia a takze poranne mdtosci.

Jak zapobiegac zaparciu u dziecka?

Zapobieganie zaparciu nawykowemu sprowadza si¢ do wyeliminowania przyczyn je
wywotujacych. Niestety stresy dnia powszedniego, nerwowy tryb zycia, staty po$piech i
brak czasu, a takze poblemy materialne sprzyjaja powstawaniu tej choroby. Nalezy
zwracad uwage jak czesto dziecko robi kupke i okresowo przynajmniej skontrolowac jej
wyglad. Nalezy dazy¢ do wyrobienia w dziecku odruchu rannego oddania stolca po
spozyciu $niadania i umozliwi¢ mu zrobienie tego bez pospiechu. Jesli jest to niemozliwe
nalezy znalez¢ na to czas wieczorem po odpowiednio wczesnej kolacji. Nigdy nie nalezy
u matego dziecka nadawac ponadnaturalnego znaczenia problemowi zanieczyszczania
sie w pieluchy i zbyt energicznie naktania¢ go do korzystania z nocnika. Absolutnie nie
wolno stosowac w tym celu kar cielesnych. Trzeba pamieta¢, ze sytuacje stresowe
sprzyjaja hamowaniu odruchu defekacji. Wszelkie zmiany trybu zycia (p6j$cie do
przedszkola, narodziny rodzefstwa, konflikty w rodzinie) moga moga stanowi¢ podioze
powstania zaparcia. Ogromne znaczenie ma rowniez rodzaj diety. Dieta powinna by¢
urozmaicona i zawieraé wszystkie niezbedne sktadniki pokarmowe. Zaparciu sprzyjaja
pokarmy obfitujace w weglowodany a wiec kluski, makarony, ryz, kasza manna, biate
pieczywo, kisiele, budynie, stodycze, ciastka, czekolada. Réwniez nadmierne
rozdrabnianie pokarméw iich miksowanie jest niekorzystne. Pokarmy utatwiajace
wyprdznienia to za$ te zawierajgqce naturalne widkna roslinne czyli tzw. btonnik, sg to
przede wszystkim surowe owoce i warzywa, lecz réwniez jarzyny spozywane po
ugotowaniu, a zwtaszcza szparagi, buraki, fasolka szparagowa, nasiona roslin
stragczkowych. Bogatym zrédtem btonnika sa réwniez niektére przetwory zbozowe:
zwtaszcza pieczywo petnoziarniste, ktére powinno by¢ statym sktadnikiem diety, ponadto
réznego rodzaju pfatki zbozowe wytwarzane z peinego ziarna np. pfatki owsiane.

Co robié w przypadku pojawienia sie u dziecka zaparé?

W kazdym przypadku przewlekajacego sie zaparcia u dziecka, a zwtaszcza noworodka i
niemowlecia nalezy bezwzglednie zwrdci¢ sie 0 pomoc do lekarza pediatry lub
ewentualnie chirurga dziecigcego, gdyz zaparcie moze by¢ jedynie jednym z symptoméw
powaznej choroby. Jezeli lekarz na podstawie wywiadu i przeprowadzonych badan
wykluczy organiczne tlo zapar¢, wowczas niekiedy nalezy skorzystac¢ z pomocy
wykwalifikowanego psychologa dziecigcego, ktéry utatwi znalezienie przyczyny tzw.
zaparc psychosocjalnych i jej wyeliminowanie. Jesli zaparcie trwa od niedawna, a
poprzednio dziecko juz normalnie robito kupke mozna sprébowac uporac sie z nim we
wiasnym zakresie. Nalezy zacza¢ od znalezienia przyczyny (w$réd uprzednio
wymienionych przyczyn zaparé nawykowych) i sprobowac ja wyeliminowa¢. Nastepnie
nalezy wprowadzi¢ diete obfitujgcq w btonnik eliminujac na pewien czas catkowicie biate
pieczywo, potrawy maczne, stodycze, a zwtaszcza czekolade i zastepujac je pieczywem
petnoziarnistym, suréwkami i sokami za $wiezych owocow ijarzyn, duzg iloscia
gotowanych jarzyn. Nalezy zasadniczo zwigkszy¢ w diecie ilo$¢ surowych jarzyn i
owocéw i podawad je mozliwie nierozdrobnione wraz z naturalng skérka ograniczajac
jednoczesnie w diecie na pewien czas tluszcze i przetwory miesne. Dodatkowo mozna
wprowadzié¢ na $niadanie ptatki owsiane z dodatkiem otrebéw pszennych i suszonych
Sliwek. Bardzo korzystne sg réwniez mieszanki rozmaitych pfatkéw zbozowych z
suszonymi owocami i orzechami tzw. musli podawane w mleku lub $wiezym jogurcie.
Nalezy réwniez pamietaé o zapewnieniu dziecku dostatecznej iloci ruchu na $wiezym
powietrzu. W pierwszym okresie mozna rowniez podawac dziecku parfing ptynna
najlepiej w postaci preparatu Menthoparafin o smaku mietowym podajac ja 3 razy
dziennie po tyzce w trakcie positkéw. Utatwia ona przesuwanie si¢ uformowanego stoca
w jelicie grubym. W tym okresie mozna réwniez stymulowa¢ oddanie katu wprowadzajac
do odbytu czopek glicerynowy. Srodki te sa dostepne w aptekach bez recepty. Nalezy
natomiast unika¢ stosowania u dzieci bez konsultacji lekarskiej $rodkéw
przeczyszczajacych jak Bisakodyl, Laxigen, Laxan, Normosan itp. Przy braku
zadowalajacego efektu takiego postepowania przez 7 do 10 dni powinno sie
bezzwlocznie skontaktowac z lekarzem.




