90. Chirurgia dziecieca — wybrane zagadnienia

skurcz lub obrzek kepek Payera. Punktem poczatkowym
wgtobienia wtérnego, wystepujacego zwykle w pdzniej-
szym okresie zycia, moze by¢: uchytek Meckla, zdwoje-
nie przewodu pokarmowego, polipy jelita, a takze wiele
innych przyczyn anatomicznych.

Obraz kliniczny

Typowe objawy wgtobienia sg bardzo charakterystycz-
ne. Miedzy napadowymi bélami brzucha, wystepujgcymi
w odstepach kilku-kilkunastominutowych, stan dziecka
sie poprawia. W czasie ataku bélowego dziecko zwykle
podkurcza konczyny dolne. Obecnie w rozpoznaniu wgto-
bienia istotne znaczenie ma badanie ultrasonograficzne,
w ktorym widoczny jest typowy obraz tarczy strzelni-
czej (ryc. 90.1). Wlew doodbytniczy, z podaniem srodka
kontrastowego lub powietrza, potwierdza rozpoznanie,
a zarazem jest zabiegiem umozliwiajagcym odprowadzenie
wgtobionej petli.

Leczenie

Postepowaniem z wyboru jest wlew hydrostatyczny
z podaniem wodnego roztworu srodka kontrastowego
(ryc. 90.2). W przypadku diugotrwajacego wgtobienia
(zwykle powyzej 48 godzin), a takze wtedy, gdy wlew
hydrostatyczny jest nieskuteczny, konieczny jest zabieg
chirurgiczny, w ktérym wgtobione jelito odprowadza
sie manualnie. Po odprowadzeniu konieczna jest oce-
na ukrwienia $ciany jelita i wykluczenie cech martwicy
wgtobionego fragmentu jelita. Zwykle w trakcie zabiegu

Rycina 90.1. USG jamy brzusznej, widoczne wgtobienie —
obraz tarczy strzelniczej.

Rycina 90.2. Wgtobienie — wlew doodbytniczy.

usuwany jest wyrostek robaczkowy w celu prowokacji
miejscowych zrostow. Obecnie coraz czesciej tego typu
zabiegi wykonywane sg metodg laparoskopowa.

90.7.2. Inne przyczyny ,,0strego brzucha”

Zakres patologii i choréb mieszczacych sie w sympto-
matologii ,,0strego brzucha” jest podobny jak w gru-
pie dorostych. Nalezg do nich objawy niedroznosci, naj-
czesciej zrostowej po uprzednio wykonanych zabiegach
chirurgicznych, niedroznosci z powodu zadzierzgnie-
cia jelit, perforacji przewodu pokarmowego, skretu jaj-
nika u dziewczynek, ostrego zapalenia pecherzyka z6t-
ciowego, urazéw jamy brzusznej, szybko rozwijajacych
sie u dzieci choréb nowotworowych oraz wielu innych,
wsréd ktorych nalezy wymienic coraz czesciej obserwo-
wane u dzieci ostre idiopatyczne zapalenie trzustki.

Diagnozujac dziecko z bdlami brzucha, pamietamy,
ze jednokrotne badanie dziecka nie pozwala w petni wy-
kluczy¢ ostrej choroby jamy brzusznej, dlatego zaleca sie
w przypadkach niejasnych i niejednoznacznych wielo-
krotne powtorzenie badania, czesto w warunkach szpi-
talnych. Rozwdj ostrej choroby u dzieci wystepuje zwykle
bardzo szybko i w krotkim czasie moze doprowadzi¢ do
destabilizacji hemodynamicznej, elektrolitowej, kwasowo-
-zasadowej oraz infekcji uogolnionej.
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