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Spis tresci

1. Powstanie i pierwszy rok dziatalnosci Uniwersyteckiego Centrum Robotyki Pediatrycznej w
Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym w Krakowie

2. Chirurgia robotyczna w Klinice Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy GUMed — podsumowanie dotychczasowych
doswiadczen w pracy z systemem DaVinci

3. Robotyka da Vinci u dzieci — doswiadczenia jednego osrodka

4. Stanchirurgii robotycznejw pediatrii w Polsce — raport wieloosrodkowy

5. Robotic surgery in children: the experience of one center in Ukraine

6. Praktyczne wytyczne dotyczgce zastosowania zielenii indocyjaninowej w réznych dziedzinach

matoinwazyjnej chirurgii dzieciecej: ogdélnopolskie badanie wieloosrodkowe

7. Wielospecijalistyczne podejscie chirurgiczne do zaawansowanych nowotworéw dzieciecych
zajmujgcych struktury srédpiersia i serca

8. Laparoskopowa adrenalektomia - bezpieczna i skuteczna w populacji pediatrycznej -
doswiadczenia pojedynczego osrodka klinicznego chirurgii dzieciecej

9. Zastosowanie technologii mieszanej rzeczywistosci w chirurgii onkologicznej u dzieci z chorobag
nowotworowa - doswiadczenia osrodka

10. 1000 transplantac;ji watroby u dzieci w IPCZD — podsumowanie doswiadczen

11. Wyniki przeszczepienia watroby u dzieci z rakiem watrobowokomérkowym - miedzynarodowe,
wieloosrodkowe badanie retrospektywne w ramach Europejskiej Sieci Referencyjnej TransplantChild

12. Ochrona nerwdw przy operacjach tarczycy i przytarczyc — neuromonitoring ciggty i przerywany.

13. Torakoskopowa sympatektomia piersiowa u dzieci zagrozonych nagtym zgonem z powodu arytmii
komorowej — doswiadczenia IPCZD

14. Torakoskopia w ropniakach optucnej - doswiadczenia wtasne

15. Optymalizacja leczenia dtugoodcinkowego zarosniecia przetyku — wieloosrodkowe badanie
retrospektywne

16. Strategie i wyniki leczenia chirurgicznego noworodkéw z zaro$nieciem przetyku z dystalng przetoka
tchawiczo-przetykowa oraz wspétistniejgcym zarosnieciem dwunastnicy

17. Wady wrodzone ptuc u noworodkéw — doswiadczenie wtasne, aktualne standardy postepowania
i trudne przypadki wymagajace pilnej interwencji

18. Wrodzona przepuklina pachwinowa u niedojrzatych noworodkdw — czy wczesna operacja ma wptyw
na rozwdj jadra

19. Postepowanie w przypadku torbieli jajnikdéw u noworodkéw: 10-letnie doswiadczenie jednego osrodka

20. Stres oksydacyjny i obrona antyoksydacyjna u ptodéw i noworodkéw z rozszczepem kregostupa

21. Kamica uktadu moczowego u dzieci - doswiadczenia wtasne

22. Endoskopowa kalibracja balonowa stenotycznych moczowodéw olbrzymich

23. Ryzyko powiktan po resekcjach oszczedzajgcych nerke w przypadku guzéw nerek
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24. Czy pacjenci leczeni onkologicznie w dzieciristwie majg szanse na rozréd w wieku dorostym — ocena
androloga

25. Pieloplastyki u dzieci z uzyciem systemu robotycznego Versius. Poréwnanie bezpieczenstwa,
skutecznosci i wynikéw z klasyczng laparoskopig

26. Rola leczenia operacyjnego w rozlegtych anomaliach naczyniowych koriczyn u dzieci

27. Wrodzone opadanie powiek gérnych — wyzwania leczenia chirurgicznego

28. Protokét ERAS zmienia praktyke: zamknigcie stomii u dzieci — wyniki badania wieloosrodkowego

29. Wewnatrznaczyniowa laserowa ablacja (EVLA) jako metoda w leczeniu nieprawidtowych naczyn
zylnych, w tym przetrwatych zyt ptodowych, w anomaliach naczyniowych koriczyn dolnych

30. Wykorzystanie blaszki wewnetrznej napletka w trudnych przypadkach pracia pograzonego

31. Brzuszne naczyniowe zespoty uciskowe u dzieci

32. Guzy piersi u dziewczynek — rozpoznanie kobiet, leczenie dzieci

33. Trombektomia mechaniczna jako opcja terapeutyczna u pacjentdw z pourazowa zakrzepicg zyt
biodrowych- opis przypadku

34. Krwiak srédscienny dwunastnicy wspotistniejgcy z perforacia jelita cienkiego — diagnostyczne i
terapeutyczne wyzwania w ztozonych urazach jamy brzusznej

35. Hybrydowe podejsciedoleczeniapacjentkizlicznymi, objawowymi naczyniakami jelita cienkiego
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1. Tytut: Powstanie i pierwszy rok dziatalnosci Uniwersyteckiego Centrum Robotyki Pediatrycznej
w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie

Autorzy: B. Bogusz, R. Chrzan, J. Godlewska, W. Gérecki, M. Gruba, A. Kiszka, A. Piotrowska-Gall, J.
Sulistawski.

Afiliacja: Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydziat Lekarski, Instytut Pediatrii, Klinika Chirurgii
Dzieciecej, Klinika Urologii Dzieciecej Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie, Uniwersyteckie Centrum
Robotyki Pediatrycznej

15 maja 2024 roku w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krakowie wykonana zostata pierwsza w Polsce
operacja robotyczna u dziecka w oparciu o ustrukturyzowane centrum chirurgii robotycznej dedykowane
wytgcznie pacjentom pediatrycznym, przez samodzielny, wtasny zespét chirurgiczny dysponujgcy wtasnym
systemem robotycznym DaVinci Xl umozliwiajgcymi operacje zespotowe w dwéch konsolach.

Wydarzenie to byto zwiericzeniem wielomiesiecznych przygotowan obejmujgcych m. innymi uzyskanie
pierwszych w Polsce certyfikacji dla operatora i asysty umozliwiajacych wykonywanie operacji
robotycznych systemem DaVinci u dzieci. Zatozeniem kwalifikacji do operacji robotycznych byty wskazania
do laparoskopii lub torakoskopii wymagajgcych uzycia co najmniej dwdch narzedzi roboczych u pacjentow
0 masie ciata powyzej 11 kg.

W pierwszym roku dziatalnosci wykonano 153 procedury w 29 réznych schorzeniach, u pacjentéw wieku od
2,5do 17 lato masie ciataod 11,7 kg do 171 kg. Wiekszos¢ pioniersko wykonanych operacji byto pierwszymi
wykonanymi w obszarze Europy srodkowo-wschodniej. Certyfikacje uzyskato kolejne 3 zespoty operacyjne.
Odbyto sie 4 wizyty obserwacyjne chirurgdw z innych osrodkéw z kraju i zagranicy. Zorganizowano pierwszg
w Europie Centralnej konferencje robotki pediatrycznej, gromadzgcg okoto 100 uczestnikow z kraju i
zagranicy, z wyktadowcami pochodzacymi z czotowych europejskich osrodkéw pediatrycznej chirurgii
robotycznej. Nawigzano wspotprace z pozostatymi, tworzacymi sie osrodkami chirurgii dzieciecej
wykonujgcymi operacje robotyczne u dzieci.

2. Tytut: Chirurgia robotyczna w Klinice Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy GUMed - podsumowanie
dotychczasowych doswiadczen w pracy z systemem DaVinci

Autorzy: T. Witowski, M. Losin, M. Murawski, A. Gotebiewski, P. Czauderna

Afiliacja: Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy, Gdanski Uniwersytet Medyczny
Woprowadzenie chirurgii robotycznej do zabiegéw operacyjnych pacjentéw populacji dorostej stanowito
istotny przetom dla rozwoju wielu specjalnosci zabiegowych. W wielu krajach na Swiecie, réwniez naszym
operacje ze wsparciem robota chirurgicznego sg lub stajg sie podstawg leczenia wybranych schorzen

pacjentéw dorostych. Jednakze ze wzgledu na szczegdélny charakter pacjentéw pediatrycznych i ich
wymagania, rozwoj tej dziedziny zabiegowej w chirurgii dzieciecej jest wolniejszy i mniej zaawansowany.
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Dzieki zaangazowaniu naszego zespotu, w lutym 2023 roku w Klinice Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy
GUMed wykonane zostaty pierwsze w Polsce zabiegi operacyjne z wykorzystaniem systemu robotycznego
u pacjenta pediatrycznego. WykorzystaliSmy wtedy system robotyczny da Vinci, a zabiegi odbyty sie przy
wsparciu prof. Thomasa Blanc z Hopitaux de Paris. W p6Zniejszym czasie rozpoczeliSmy program leczenia
chirurgicznego z zastosowaniem systemu robotycznego Versius w kilku wybranych wskazaniach takich jak
wodonercze (11 zabiegdw) oraz kamica pecherzyka zétciowego (2 zabiegi). Obecnie od grudnia 2024 rokuw
codziennejpraktyce klinicznej korzystamy przede wszystkim z systemu da Vinci.

Dotychczas do pracy z systemem DaVinci w naszej Klinice zostaty przeszkolone dwa, dwuosobowe
zespoty operacyjne, a wykonanych zostato 39 zabiegéw. Gtéwne wskazania do operacji robotycznych u
naszych pacjentéw to przypadtosci urologiczne takie jak: wodonercze (12 zabiegéw), torbiele nerek (3
zabiegi), zylaki powrdzka nasiennego (3 zabiegi), wskazania onkologiczne jak: guzy jajnika (7 zabiegdéw),
limfadenektomie (3 zabiegi) oraz inne wskazania ogélne. Poza zabiegami laparoskopowymi nasz zespét
podjat sie rowniez wykonania dwéch zabiegéw torakoskopowych u pacjentéw ze wskazaniami
onkologicznymi.

Poczatkowy czas zabiegdw byt dtuzszy niz w tradycyjnych zabiegach laparoskopowych, natomiast wraz z
doswiadczeniem czasy zabhiegdw ulegty istotnemu skréceniu, a czas dokowania robota obecnie nie stanowi
istotnego czynnika wydtuzajgcego procedure. Najmniejszym operowanym przez nasz zespoét pacjentem byt
trzylatek z wodonerczem, wazacy 15kg. Dotychczasowe doswiadczenia naszego zespotu pokazuja, ze
wykorzystanie systemu robotycznego da Vinci w chirurgii pediatrycznej jest bezpieczne, mozliwe w bardzo
szerokim zakresie wskazan, umozliwia wykonywanie zabiegdw z niezwyktg precyzjg i doskonatym wgladem
w pole operacyjne, a krzywa uczenia jest krotka. Planujemy dalszy rozwdj chirurgii robotycznej w naszym
osrodku, szkolenie kolejnych zespotéw oraz korzystanie z robotyki jako standardowego narzedzia
chirurgicznego w szerokim wachlarzu wskazan operacyjnych.

3. Tytut: Robotyka da Vinci u dzieci — doswiadczenia jednego osrodka
Autorzy: M. Polok, P. Zuk, M. Konieczny, A. Wojnowska-Skowron, P. Halifiski, K. Staniul, A. Gregor

Afiliacja: Kliniczny Oddziat Chirurgii i Urologii Dzieciecej, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gérze, Lubuskie
Uniwersyteckie Centrum Robotyki dla Dziecii Dorostych

Cel pracy: Prospektywna ocena leczenia dzieci operowanych w asyscie robota da Vinci Xi w Klinicznym
Oddziale Chirurgii i Urologii Dzieciecej Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Goérze.

Materiat i metoda
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Prospektywnie oceniono liczbe réznych operacji robotycznych, czas operaciji, czas dokowania robota, czas
konsoli, liczbe i rodzaj uzytych narzedzi robotycznych, odlegtosci miedzy trokarami, uzyte trokary
asystenckie, wiek i wzrost operowanych, dodatkowe procedury, powiktania.

Wyniki

W okresie 6 miesiecy (od grudnia 2024 roku do czerwca 2025 roku) w tutejszym osrodku wykonano 49
operacji u dzieci w asyscie robota da Vinci Xi, w tym 16 (33%) pieloplastyk sposobem Hynes-Anderson, 11
(22%) cholecystektomii, 6 (12%) usunie¢ guzéw jajnika z oszczedzeniem gonady, 4 (8%) fundoplikaciji sp.
Nissena, 3 (6%) operacje zylakéw powrdzka nasiennego, 2 (4%) marsupializacji torbieli nerek, 2 (4%)
splenektomie (wtym 1 petnai 1 hemisplenektomia), 1 (2%) reimplantacje moczowodu olbrzymiego, 1 (2%)
adrenalektomie, 1 (2%) nefrektomie, 1 (2%) pielolitotomie, 1 (2%) usuniecie torbieli moczownika. Srednia
masa ciata pacjentéw wniosta 48,94 kg (od 14 do 108kg), Sredni wzrost wynidst 102 cm (od 96 do 187cm).
Sredni czas konsolowy pieloplastyki wyniést 108 minut (od 76 do 200min), $redni czas konsolowy
cholecystektomii wynidst 57 minut (od 34 do 113 min), $redni czas konsolowy guzéw jajnika wynidst 51
minut (od 30 do 64 min). OTrzech z 16 pacjentéw poddanych pieloplastyce wymagato dodatkowej
cystoskopii z uwagi na trudnosci z droznoscig lub potozeniem cewnika DJ. U zadnego pacjenta nie
obserwowano powiktan, wymagajgcych reoperacji. U jednego z 49 pacjentdéw (poddanego pielolitotomii)
wykonano konwersje z uwagi trudnosci w dostepie do przej$cia miedniczkowo-moczowodowego.

Whioski

Robotyka u dzieci wydaje sie by¢ skuteczng formg matoinwazyjnego leczenia operacyjnego z niska liczba
powiktan. Konieczne sg dalsze, dtugoterminowe badania na wiekszych grupach pacjentow.

4. Tytut: Stan chirurgii robotycznejw pediatrii w Polsce —raport wieloosrodkowy.

Autorzy: R. Chrzan(1), W. Géreck(2), i, B. Bogusz(2),, M. Polok(3), S. Gerus(4), A. Piotrowska-Gall(1), J. Godlewska, M.
Gruba

Afiliacja: (1) UniwersytetJagiellonski, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy wKrakowie,

Klinika Urologii Dzieciecej, (2) Uniwersytet Jagielloniski, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, Klinika
Chirurgii Dzieciecej, (3) Szpital Uniwersyteckiim. Karola

Marcinkowskiego w Zielonej Gorze, Kliniczny Oddziat Chirurgii i Urologii Dzieciecej (4) Uniwersytecki Szpital
Kliniczny we Wroctawiu, Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej

Cel: przedstawienie obecnego stanu chirurgii robotycznejw pediatrii w oparciu o wieloosrodkowg baze
danych.

Materiat: przedstawiono dane z bazy danych prowadzonejw 3 o$rodkach w oparciu o projekt badawczy (KB nr
118.0043.1.46.2025). Od dnia 15 maja 2024 do 30 czerwca 2025 zarejestrowano 235 procedur. Wykonano
ponad 30 réznego typu zabiegéw w klatce piersiowej, jamie brzusznej oraz miednicy matej. Najczescigj
wykonywaneto:

cholecystektomia 49 (21%), pieloplastyka 47 (20%) oraz operacja sp. Nissen’a 18 (7.6%). 63/235 dotyczyty
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onkohematologii. Najmtodszy pacjentmiat22 m-ceiwazyt11kg.

Aspekty techniczne: w 122 procedurach uzyto 3 ramion, aw 109 procedurach 4 ramionarobotyczne. 83 zabiegi

odbyty sie bez dodatkowego portu asysty, alewg

podanych informacji w 23/83 przypadkach uzyto dodatkowe narzedzia laparoskopowe. Problemy techniczne
zgtoszonow 32 przypadkach, z czego najczesciejdochodzito do zewnetrznejkolizjiramion nazewnatrz.

Wyniki: Sredni czas do momentu naciecia skéry do uruchomienia konsoli wyniést 17 min (zakres: 11-67 min),

aczas dokowania systemu 7 min (3—37). Nie stwierdzono istotnych powiktan srédoperacyjnych wymagajgcych

pilnej konwersji. W 1 przypadku konwersja do laparoskopii byta zwigzana z awarig systemu robotycznego, aw 2

przypadkach do zabiegu otwartego z uwagi warunki Srédoperacyjne uniemozliwiajgce bezpieczng kontynuacje
procedury.

Whioski: szkolenie zespotdéw wykonujgcych zabiegi robotyczne u dzieci w oparciu o doswiadczonych ekspertéw
oraz zgodnie z zaleceniami producenta umozliwia

skuteczne skrécenie czasu przygotowania pacjenta (dokowania) oraz ograniczenie

ryzyka powiktan. Ujednolicony system rejestracji zabiegdw pozwoli na doktadng analize wynikdw oraz nakreslenie
politykidotyczgcejdalszegorozwoju chirurgiirobotycznejw pediatrii.

5. Tytut: Robotic surgery in children: the experience of one center in Ukraine
Autorzy: Dvorakevych A.O., Shevchuk D.V., Kalinchuk O.O
Afiliacja: St. Nicholas Children's Hospital of the First Medical Union of Lviv (Ukraine)

Pediatric robotic surgery has become part of the reality of surgeons. As adaptation becomes more
widespread, its safety and effectiveness in children have been demonstrated, and its indications are steadily
increasing.

The purpose of our work is to analyze our own experience of performing robotic surgeries in children in one
public Ukrainian hospital.

Materials and methods — On the basis of the First Medical Union of Lviv" ( "St. Panteleimon Hospital" (until
February 2024) and " St. Nicholas Children’s Hospital"), 94 robotic surgeries were performed using the da
Vinci S/Si system during 2020-first half of 2025. The age of patients is from 2 months to 17 years (average —
7%3.2).

Research results and discussion. In the structure of nosologies operated with the help of a robotic surgical
system, diseases of the urinary system (52 interventions) and interventions for diseases of the spleen (16
operations), liver and biliary tract (6 operations), stomach (3 operations), female genital organs (3
operations), pancreas (1), tumor of the abdominal cavity and mediastinum (3 operations), other operations
on the abdominal organs (10 operations). No intraoperative complications and conversions were noted. The
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time of surgical interventions and the length of stay in the hospital are shorter in the group of patients
operated with the robotic surgical system.

Conclusions. Robotic surgery in childhood, in particular in our center in Ukraine, is confidently gaining
momentum, demonstrating good qualitative and quantitative indicators.

6. Tytut: Praktyczne wytyczne dotyczgce zastosowania zielenii indocyjaninowej w réznych
dziedzinach matoinwazyjnej chirurgii dzieciecej: ogélnopolskie badanie wieloosrodkowe

Autorzy: P. Sosnowska-Sienkiewicz', G. Kowalewski?, H. Garnier®, A. Wojtylko?, M. Murawski®, M. Szczygiet',
M. Al-Ameri®, P. Czauderna®, J. Godzinski’, P. Kaliciriski®, P. Marikowski'

Afiliacja: " Klinika Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznan, Polska
% Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzaddw, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Al.

Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa, Polska
% Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy, Gdanski Uniwersytet Medyczny, ul. Smoluchowskiego 17, 80-
214 Gdansk, Polska

4 Oddziat Chirurgii Dzieciecej, Szpital im. T. Marciniaka, ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw,
Polska

Wstep:

Matoinwazyjna chirurgia dziecieca wymaga szczegolnej precyzji ze wzgledu na specyficzne cechy
anatomiczne i fizjologiczne pacjentdéw pediatrycznych. Istotne znaczenie majg innowacyjne technologie,
ktére zwiekszajg doktadnosc¢ zabiegdw, skracajg czas operacji i poprawiajg wyniki leczenia. Zielen
indocjaninowa (ICG) stanowi obiecujgce narzedzie wspierajgce realizacje tych zatozen. Celem badania byta
ocena zastosowan klinicznych ICG w réznych obszarach chirurgii dzieciecej.

Materiat metody:

Analizie retrospektywnej poddano dane 67 pacjentow w wieku od 3 do 15 lat, ktorzy byli poddani zabiegom
laparoskopowym lub torakoskopowym w czterech osrodkach chirurgii dzieciecej w Polsce. Pacjentéw
zakwalifikowano do trzech gtdwnych grup: onkologicznej (n = 24), gastroenterologicznej (n = 32) oraz
urologicznej (n = 11). Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem oprogramowania Statistica
13 (TIBCO) oraz PQStat v.1.8.6.120 (PQStat Software); wykonano réwniez analizy opisowe.

Wyniki:

Dawki ICG byty dostosowane do rodzaju zabiegu i wynosity od 1 mg na zabieg do 1,5 mg/kg masy ciata.
Stosowanie ICG okazato sie skuteczne i bezpieczne we wszystkich analizowanych przypadkach. U 84%
pacjentéw S$rédoperacyjne ustalenia na podstawie fluorescencji ICG zostaty potwierdzone w badaniu
histopatologicznym. Nie odnotowano powiktan zwigzanych z zastosowaniem ICG.
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Whioski:

Przeprowadzone badanie wieloosrodkowe potwierdza skutecznos¢ i bezpieczenstwo srédoperacyjnego
obrazowania fluorescencyjnego z uzyciem ICG w matoinwazyjnej chirurgii dzieciecej. Zastosowanie ICG
poprawia wizualizacje struktur anatomicznych, co przyczynia sie do uzyskiwania lepszych wynikéw
leczenia. Dalsze upowszechnienie tej metody wymaga opracowania standardowych protokotow
postepowania oraz wdrozenia specjalistycznych szkolen dla zespotdéw chirurgicznych.

7. Tytut: Wielospecjalistyczne podejscie chirurgiczne do zaawansowanych nowotworéw
dzieciecych zajmujacych struktury sradpiersia i serca

Autorzy: M. Kozakiewicz (1,2), A. Tomkowiak (3), G. Sharma (3), P. Maksymowicz (1), A. Wojtytko (1,4), M.
Rapata (1), J. Godzinski (1,4)

Afiliacja: 1. Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny im.T.Marciniaka- Centrum Medycyny Ratunkowej, Oddziat
Chirurgii Dzieciecej. 2- Politechnika Wroctawska, Wydziat Medyczny, 3- Dolnoslgskie Centrum Choréb
Serca im. Prof. Zbigniewa Religi MEDINET Sp. z o.0. Oddziat Kardiochirurgii Dzieciecej, 4- Zaktad
Traumatologii i Medycyny Ratunkowej Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich

Woprowadzenie i cel: Zaawansowane guzy lite u dzieci mogg naciekac kluczowe struktury srodpiersiai serca,
co czyni leczenie chirurgiczne wyjatkowo trudnym i obarczonym wysokim ryzykiem. W takich przypadkach
konieczna jest Scista wspotpraca zespotow chirurgii dzieciecej, kardiochirurgii dzieciecej oraz
anestezjologii. Celem pracy byta ocena wynikéw leczenia operacyjnego zaawansowanych nowotworéw
dzieciecych z zastosowaniem podejscia wielospecjalistycznego.

Materiat i metody: W latach 2010-2025 we wspotpracy kardiochirurgiczno- chirurgicznej zoperowanych
zostato 14 dzieci, w wieku 7 miesiecy- 13 lat. U 6 dzieci wystgpity nowotwory w obrebie klatki piersiowej w
tym: 4 guzy srddpiersia wychodzace z grasicy (1 Grasiczak, 2 potworniaki, 1 rak embrionalny), 1 nowotwor
ptuc- Pulmonary blastoma, 1 migsaka Ewinga- przerzuty do ptuc. U 5 dzieci wystgpity nowotwory
wychodzace z jamy brzusznej z zakrzepem siegajgcym do prawego przedsionka w tym: 4 nowotwory nerki-
nerczaki zarodkowe, 1 czop howotworowy w IVC- stan po usunieciu guza nadnerczy ( neuroblastoma). U 3
guzy serca: 2 obejmujace prawy przedsionek, 1 guz lewej komory. Kazdy zabieg operacyjny z uwagi na duze
ryzyko operacyjne zaplanowany byt w zabezpieczeniu krgzenia pozaustrojowego (ECC). Planowanie
leczenia odbywato sie w ramach zespotu wielospecjalistycznego.

Whyniki: 7 dzieci zostato zoperowanych bez uzycia ECC oraz 7 z uzyciem ECC. Zabiegi z uzyciem ECC
wymagaty sternotomii oraz laparotomii, z wyjgtkiem guzéw serca, ktrore wymagaty jedynie sternotimii.
Wszystkie dzieci przezyty zabieg operacyjny. Dwdjka dzieci, u ktérych usunieto radykalnie potworniaki oraz
dzieci z guzami serca nie wymagaty dalszego leczenia. Pozostate dzieci wymagaty radio i chemioterapii.
Zadne z dzieci nie wymagato kolejnego zabiegu operacyjnego.
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Whioski: Wielospecjalistyczne podejscie chirurgiczne umozliwia bezpieczne i skuteczne leczenie
zaawansowanych nowotworéw dzieciecych zajmujgcych sSrédpiersie lub serce. Zastosowanie ECC
zwieksza bezpieczenstwo operacji w wybranych przypadkach. Wczesne zaangazowanie zespotu
wielospecijalistycznego jest kluczowe dla poprawy wynikéw leczenia i minimalizacji powiktan

8. Tytut: Laparoskopowa adrenalektomia - bezpieczna i skuteczna w populacji pediatrycznej
- doswiadczenia pojedynczego osrodka klinicznego chirurgii dzieciecej
Autorzy: A. Kalcowska',P. Dryjanski’, S. Gerus', D. Patkowski'

Afiliacja: 'Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana
Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

Wstep:

Zmiany w obrebie nadnercza sg rzadke w populacji pediatrycznej, a kiedy juz wystapig prezentujag spektrum
patologii. Od czasow pierwszej laparoskopowej adrenalektomii w 1992 roku, chirurgia matoinwazyjna, z jej
licznymi zaletami, stata sie metodg leczenia z wyboru takze w populacji pediatrycznej.

Cel pracy:

retrospektywna analiza dokumentacji medycznej dzieci hospitalizowanych z powodu zmian nadnercza w
pojedynczym osrodku klinicznym w latach 2018-2025, ze szczegblng oceng przebiegu operaciji, jej czasu
trwania i wynikéw leczenia w odniesieniu do wielkosci zmiany i rozpoznania histopatologicznego.

Whyniki:

W badanym okresie 21 dzieci, w wieku od 13 dni do 16,5 roku, byto leczonych z powodu guzéw nadnercza.
Laparoskopia byta metodg z wyboru, w jednym przypadku konieczna byta konwersja do chirurgii otwartej.
Zabiegi trwaty od 50 do 265 minut, ze Srednim czasem 111 minut. 17 zmian usunieto w catosci, 2
subtotalnie, a 2 jedynie bioptowano. Rozmiar guzéw wahat sie w przedziale 0,65-81,64 ml, srednio 24,6 ml.
Czas trwania hospitalizacji zalezat od wieku dziecka - wynosit srednio 8 dni. W wynikach badania
histopatologicznego opisywano 6 réznych typdw zmiany.

Whioski:
W naszym doswiadczeniu laparoskopia jest bezpieczng i skuteczng metodg leczenia bez ograniczen ze
wzgledu na wiek dziecka.
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9. Tytut: Zastosowanie technologii mieszanej rzeczywistosci w chirurgii onkologicznej u dzieci z
chorobg nowotworowg - doswiadczenia osrodka

Autorzy: K. Bronowicki', J. Antoniuk-Majchrzak’, . Malesza', A. Szymborska', B. Pachuta’, T. Walenta', W.
Jasica’, A. Raciborska’

Afiliacja: 'Instytut Matki i Dziecka, Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy, Warszawa,
Polska

Wprowadzenie:

Technologia mieszanej rzeczywistosci (MR, ang. Mixed Reality) zmienia podejscie do wielu procedur
chirurgicznych, szczegélnie w chirurgii onkologicznej u dzieci. System CarnalLife Holo (MedApp S.A., Polska)
umozliwia konwersje cyfrowych obrazéw medycznych na interaktywne hologramy 3D. Wptyw tej
technologii na przebieg zabiegdw operacyjnych oraz jej potencjalne korzysci i ograniczenia sg wcigz
dyskutowane.

Cel pracy:
Celem niniejszej pracy byto przedstawienie zastosowania technologii MR w chirurgii onkologicznej u
pacjentow pediatrycznych oraz préba oceny jej przydatnosci kliniczne;j.

Materiaty i metody:

W latach 2023-2024 technologie MR zastosowano u 11 pacjentow (pts) pediatrycznych (wiek: 1,5 miesigca
— 18 lat) poddanych réznym procedurom chirurgicznym: 2 pts z przerzutami do ptuc — wykonano 2
torakotomie (przerzuty kostniakomiesaka, przerzuty miesaka prgzkowanokomorkowego; R0), 1 pt z guzem
okolicy krzyzowo - guzicznej — resekcja guza (potworniak niedojrzaty G1; R0), 1 pt z guzem lewego obojczyka
—resekcja guza (kostniako-chrzestniak; R0), 1 pt z torbielg prawej kosci udowej — wytyzeczkowanie torbieli
Z przeszczepem wioréw kostnych (torbiel aneuryzmatyczna), 2 pt z guzami tkanek miekkich korczyn
dolnych - biopsje guzéw (tkanka wtdknista, ttuszczak), 1 pt z guzem lewej kosci udowej - biopsja guza
(kostniak kostnawy), 1 pt z guzem Sciany klatki piersiowej — resekcja guza (osteosarcoma; R0), 1 pt z guzem
prawego nadnercza - resekcja guza (nerwiak zarodkowy wspoétczolny, R0O), 1 pt z guzem okolicy pecherza
moczowego i odbytnicy - biopsja guza (neurofibroma). We wszystkich przypadkach nie odnotowano
powiktan okotooperacyjnych. Czas trwania poszczegélnych zabiegéw i okres hospitalizacji nie odbiegat
istotnie od wartosci obserwowanych w grupach kontrolnych pts, u ktérych nie stosowano technologii MR.

Whioski:

Technologia mieszanej rzeczywistosci stanowi obiecujgce narzedzie wspierajgce chirurgie onkologiczng u
dzieci — zarébwno w aspekcie edukacyjnym, jak i praktycznym. Moze by¢ z powodzeniem stosowana w
réznych typach procedur chirurgicznych, od biopsiji po resekcje catkowite guzéw litych i kostnych. Petna
ocena wptywu MR na przebieg operacji wymaga jednak dalszych badan na wiekszych, bardziej
jednorodnych grupach pacjentéw. Czas trwania zabiegu oraz dtugos$¢ hospitalizacji mogg stanowi¢
obiektywne wskazniki efektywnosci tej technologii w przysztosci.
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10. Tytut: 1000 transplantacji watroby u dzieci w IPCZD - podsumowanie doswiadczen

Autorzy: D.Broniszczak', M.Szymczak', H.lsmail', T.Drewniak', M.Stefanowicz', A.Kowalski',
M.Markiewicz', M.Ciopinski', J.Teisseyre’, J.Pawtowska®, I.Jankowska® P.Socha® E.Pietraszek®, P.Wotk-
taniewski®, A.Byszewski®, M. Janowska’, J. Latka-Grot’, A. Kaminski', P.Kaliciriski’

Afiliacja: "Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw, *Klinika Gastroenterologii, Hepatologii,
Zaburzeri Odzywiania i Pediatrii, *Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Instytut ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka”

Whprowadzenie:
Przeszczepienie watroby u dzieci jest ztozonym procesem terapeutycznym, wymagajgcym
interdyscyplinarnego podejscia i wieloletniego monitorowania.

Cel:
Celem pracy byta podsumowanie doswiadczen z 1000 kolejnych przeszczepien watroby
przeprowadzonych w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” (IPCZD).

Materiat i metodyka:

W okresie od marca 1990 do marca 2025 roku wykonano w IPCZD 1000 przeszczepien watroby.
Przeprowadzono analize przezycia przeszczepionych narzgddw i pacjentow w zaleznosci od rozpoznania
podstawowego, okresu wykonania przeszczepienia, rodzaju przeszczepu (od dawcy zmartego vs. zywego)
oraz trybu przeszczepienia (planowy vs. pilny np. ostra niewydolnosé, dekompensacja). Oceniono rowniez
wptyw wybranych czynnikéw klinicznych na dtugoterminowe wyniki leczenia.

W pracy dokonano podziatu materiatu na trzy okresy czasowe, odpowiadajgce etapom rozwoju programu
transplantacji watroby w IPCZD (1990-2000, 2001 — 2014, 2015 — 2025). Zastosowano analize przezycia
metodg Kaplana-Meiera oraz modele regresji Coxa w celu identyfikacji czynnikéw ryzyka utraty i zgonu
pacjenta.

Whyniki:

Wstepne wyniki wskazujg na poprawe wynikdw przezycia zarbwno przeszczepow jak i pacjentow w
kolejnych dekadach, co moze byé zwigzane z udoskonaleniem technik chirurgicznych, postepem w
intensywnej terapii okotooperacyjnej, lepszg immunosupresjg oraz doswiadczeniem wielodyscyplinarnego
zespotu transplantacyjnego. Szczegblng uwage zwrdcono na réznice w wynikach leczenia w zaleznosci od
rozpoznania:choroby cholestatyczne, wrodzone choroby metaboliczne, nowotwory watroby oraz ostra
niewydolnos$é watroby.

Whioski:

IPCZD nalezy do lideréw przeszczepiania watroby u dzieci w Europie, nie tylko pod wzgledem liczby
transplantacji, ale tez wynikéw klinicznych. Rozpoznanie podstawowe, stan pacjentéw kierowanych do
transplantacji majg istotny wptyw na rokowanie i wcigz istnieje pole do poprawy w tym zakresie. Nadal
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jednak mimo poprawy dostepnosci do zmartych dawcéw i wykorzystania programu przeszczepienia
watroby od zywego dawcy, pozostajg dzieci zbyt dtugo oczekujgc na przeszczepienie

11.Tytut: Wyniki przeszczepienia watroby u dzieci z rakiem watrobowokomédrkowym -
miedzynarodowe, wieloosrodkowe badanie retrospektywne w ramach Europejskiej Sieci
Referencyjnej TransplantChild

Autorzy: M. Stefanowicz1, F. Hernandez2, M. Spada3, A. M. Fratti3, G. Romanog3, C. Chardot4, M. Cornet4,
C. Capito4, D. Cussab, R. Romagnoli5, U. Herden6, B. Hegen7, C. Jorns8, D. Broniszczak1, P. Kalicinski1.

Afiliacja: 1. Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw, Instytut Pomnik Centrum Zdrowia
Dziecka, Warszawa, Polska; 2. Department of Pediatric Surgery, Hospital Universitario La Paz, Madryt,
Hiszpania; 3. Division of Hepato-Bilio-Pancreatic Surgery, Liver and Kidney Tranplantation, Bambino Gesu
Children's Hospital, Rzym, Wtochy; 4. Department of Pediatric Surgery, Malades Hospital, Assistance
Publique - Hopitaux de Paris, Paryz, Francja; 5. General Surgery 2U-Liver Transplant Unit, Azienda
Ospedaliero Universitaria Citta della Salute e della Scienza di Torino, University of Turin, Turyn, Wtochy; 6.
Department of Visceral Transplantation, University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburg,
Niemcy; 7. Department of Pediatric Gastroenterology and Hepatology, University Medical Center Hamburg-
Eppendorf, , Hamburg, Niemcy; 8. Department of Transplantation Surgery, Karolinska University Hospital,
Sztokholm, Szwecja

Wstep:

Przezycie pacjentow z rakiem watrobowokomérkowym (HCC) bez nawrotu choroby zalezy od catkowitego
usuniecia guza w trakcie operacji. W przypadku dzieci z HCC wybdr najlepszego postepowania
chirurgicznego wigze sie z podjeciem decyzji o resekcji guza lub przeszczepieniu watroby. Przeszczepienie
watroby wykonuje sie u pacjentéw z nieresekcyjnym HCC oraz w przypadkach, gdy nowotwér rozwinat sie
na podtozu wczesniej istniejgcej choroby watroby. Kryteria kwalifikacji dzieci z HCC do przeszczepienia nie
sg jednak jednoznacznie okreslone, co wynika z rzadkosci tej choroby oraz jej zréznicowania w populacji
pediatryczne;.

Materiati metody:

Celem tego wieloosrodkowego, obserwacyjnego, retrospektywnego badania kohortowego,
przeprowadzonego w ramach Europejskiej Sieci Referencyjnej TransplantChild, byta ocena odlegtych
wynikéw przeszczepien watroby u dzieci z HCC. Do analizy wtgczono 72 pacjentéw ponizej 18. roku zycia,
ktérzy przeszli przeszczepienie watroby z powodu HCC w okresie od 1 stycznia 2000 r. do 31 grudnia 2022
r. Z badania wykluczono pacjentéw, u ktérych HCC wykryto przypadkowo w przeszczepionym narzgdzie.
Wptyw réznych czynnikdw na wyniki oceniano za pomocg metody Kaplana-Meiera i testu log-rank.

Whyniki:
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Mediana wieku w momencie rozpoznania wynosita 100 miesiecy (zakres: 3-213,5). U 43 pacjentéw (59,7%)
HCC rozwinat sie na podtozu innej choroby watroby. U 62 (86,1%) wykonano pierwotne przeszczepienie
watroby, a 10 (13,9%) przeszto przeszczepienie ratunkowe. 24 pacjentéw (33,4%) sklasyfikowano jako
PRETEXT IV, 16 (22,2%) jako PRETEXT Ill, 17 (23,6%) jako PRETEXT II, a 15 (20,8%) jako PRETEXT I. Guz
wieloogniskowy stwierdzono u 50 pacjentéow (69,4%). U 45 (62,5%) wykonano przeszczepienie poza
kryteriami mediolanskimi. Mediana wieku w chwili przeszczepienia watroby wynosita 105,2 miesigca
(zakres: 6-214,8). U 20 (27,8%) wykonano przeszczepienie watroby od zywego dawcy. 32 (44,4%)
pacjentéw otrzymato chemioterapie przedoperacyjng, a 30 (41,7%) chemioterapie adjuwantowa. U 7
(9,7%) stwierdzono HCC podtyp fibrolamellarny. Mediana czasu obserwacji wyniosta 70,25 miesigca (0-
278). Nawrot nowotworu zaobserwowano u 11 pacjentow (15,3%), z czego 10 zmarto. Trzech pacjentéw
zmarto z przyczyn zwigzanych z przeszczepieniem. Szacowane przezycie pacjentéw po 1, 5i 10 latach
wynosito odpowiednio 93%, 84% i 76%. Nie wykazano réznicy w przezywalnos$ci pomiedzy pacjentami z
chorobg wspdtistniejgcg i bez niej (p = 0,83). Nie zaobserwowano réwniez réznicy miedzy dzieémi
przeszczepionymi zgodnie z kryteriami mediolanskimi i u pacjentéw z guzami wykraczajgcymi poza nie (p =
0,868). Szacowane przezycie pacjentéw 10 lat po przeszczepie od zywego i zmartego dawcy byto podobne
(p = 0,8967). Szacowane przezycie pacjentéw po 1, 5i 10 latach po pierwotnym przeszczepieniu watroby
wynosito odpowiednio 95%, 89% i 83% oraz 78%, 56% i 37% po przeszczepieniu ratunkowym, a réznica
byta istotna statystycznie (p = 0,00442).

Whioski:

Przeszczepienie watroby u dzieci z HCC daje bardzo dobre wyniki leczenia, z wysokim wskaznikiem
przezywalnosci w odlegtym okresie, nawet u pacjentdw, ktdrzy nie spetniajg kryteriow mediolanskich.
Analizy przezycia wykazaty lepsze dtugoterminowe przezycie u dzieci po pierwotnym przeszczepieniu
watroby w poréwnaniu z dzie¢mi po przeszczepieniu ratunkowym. Obecnos¢ choroby wspétistniejgcej oraz
rodzaj dawcy nie miaty wptywu na odlegte wyniki leczenia po przeszczepieniu z powodu HCC.

12. Tytut: Ochrona nerwow przy operacjach tarczycy i przytarczyc — neuromonitoring ciagty i
przerywany.

Autorzy: Autorzy: A. Taczanowska-Niemczuk', M. Maslanka', A. Kiszka', W. Gérecki’

Afiliacja: 'Klinika Chirurgii Dzieciecej Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydziat Lekarski,
Instytut Pediatrii, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, Klinika Chirurgii Dzieciecej.

Cel pracy:
Celem pracy jest przedstawienie doswiadczen wtasnych z tgcznym zastosowaniem neuromonitoringu

przerywanego i ciggtego w operacjach tarczycy u dzieci

Materiati metody:
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W latach 2015-2025 w Klinice Chirurgii Dzieciecej w Krakowie, z powodu chordb tarczycy i przytarczyc, z
zastosowaniem srédoperacyjnego neuromonitoringu operowano 311 pacjentéw (649 zagrozonych nerwéw
krtaniowych wstecznych, w tym 282 (461 zagrozonych nerwdéw krtaniowych wstecznych) z jednoczesnym
zastosowaniem neuromonitoringu przerywanego i ciggtego. Ponadto u 45 chorych z badanej grupy z
zaawansowanymi regionalnie rakami tarczycy przeprowadzono 62 operacje zmodyfikowanej
limfadenektomii szyjnej, u tych chorych system neuromonitoringu stosowano takze do neurostymulacji
nerwow poza lozg tarczycy: przeponowych, dodatkowych, podjezykowych i gatezi splotu barkowego.

U wszystkich chorych przeprowadzano badanie laryngologiczne przed i po operacji. Na poczatku i na koricu
operacji po danej stronie zawsze przeprowadzano stymulacje nerwu btednego. Przy uzyciu
neuromonitoringu ciggtego obserwowano przewodnictwo w nerwie krtaniowym wstecznym w czasie
rzeczywistym. Przy uzyciu neuromonitoringu przerywanego mapowano przebieg nerwu krtaniowego
wstecznego, gatezi zewnetrznej nerwu krtaniowego gérnego oraz nerwodw ruchowych poza lozg tarczycy.

Whyniki:

Przedoperacyjne badanie laryngologiczne pozwolito na wykrycie bezobjawowych klinicznie dysfunkc;ji
nerwu krtaniowego wstecznego u 5 chorych. Srédoperacyjnie utrate przewodnictwa stwierdzono u 17
pacjentéow (5,4% chorych, 2,7% zagrozonych nerwéw). W tej grupie stymulacja nerwu btednego, na
poczatku operacji pozwolita wykry¢ utrate przewodnictwa i powstanie dysfunkcji nerwu jeszcze przed
jakgkolwiek interwencjg w lozy ptata u 8/17 chorych, we wszystkich tych sytuacjach do utraty sygnatu
doszto po stronie lewej. U pozostatych 9/17 chorych doszto do utraty przewodnictwa w nerwie w trakcie
operacji przy jego preparowaniu, u 7/9 czynnikiem zwiekszonego ryzyka uszkodzenia nerwu byta obecnosc¢
zaawansowanego raka tarczycy. We wszystkich przypadkach zostata zachowana ciggtos¢ nerwu. Wszystkie
uszkodzenia 17/17 miaty charakter przemijajgcy. Stymulacja nerwu btednego na koncu operacji pozwalata
na potwierdzenie stanu przewodnictwa na catej dtugosci nerwu. U 4 chorych zakwalifikowanych pierwotnie
do tyreoidektomii, w sytuaciji utraty sygnatu nerwu po stronie operowanej jako pierwsza, mozliwa byta
zmiana planu operacji na operacje etapowg, celem unikniecia obustronnej dysfunkcji nerwdéw.
Neuromonitoring ciggty pozwalat wielokrotnie na zmiane sposobu preparowania w przypadku
sygnalizowanych przez urzadzenie zagrazajgcego uszkodzenia nerwu. Neuromonitoring przerywany
pozwolit na mapowanie nerwu krtaniowego wstecznego, kiedy nie zostat jeszcze uwidoczniony, zwtaszcza
w trudnych warunkach anatomicznych: nerw niewsteczny, nerw pokryty czesciowo tkankag tarczycy,
wczesny podziat nerwu, przerzuty weztowe i naciek w otoczeniu nerwu.

Whioski:

t3czne stosowanie neuromonitoringu przerywanego i ciggtego zwieksza mozliwosci ochrony nerwéw oraz
wiedze chirurga na temat momentu, lokalizacjii mechanizmu uszkodzenia. Niektére dysfunkcje powstajgce
w zwigzku z operacjg nie zalezg od bezposredniego dziatania chirurgicznego. Lokalizacja i mechanizm
dysfunkcji pozwala prognozowaé powrdt czynnosci nerwu i zaplanowac leczenie
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13. Tytut: Torakoskopowa sympatektomia piersiowa u dzieci zagrozonych nagtym zgonem z powodu
arytmii komorowej — doswiadczenia IP CZD.

Autorzy: E. Kocot, G. Kowalewski, M. Stefanowicz, A. Kowalski, K. Pankowska-Wozniak, A. Roszkiewicz, M.
Miszczak-Knecht, P. Kalicifiski, K. Bieganowska

Afiliacja: Klinika Kardiologii i Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw IP CZD

Wstep:

Chirurgiczna lewostronna sympatektomia sercowa po raz pierwszy zostata opisana w 1971 roku jako
metoda ograniczajgca wystepowanie incydentéw groznych komorowych zaburzen rytmu serca i nagtego
zgonu sercowego u chorych z zespotem wydtuzonego QT (LQTS). Obecnie u pacjentéw z groznymi
incydentami arytmicznymi mimo leczenia farmakologicznego i/lub zastosowania wszczepialnego
kardiowertera-defibrylatora (ICD), stosowana jest mniej inwazyjna, wideo-torakoskopowa sympatektomia
piersiowa (VATS-LCSD), a wskazania rozszerzono o katecholaminergiczny polimorficzny czestoskurcz
komorowy (CPVT).

Cel pracy:

Retrospektywna analiza bezpieczenstwa i skutecznosci torakoskopowej sympatektomii piersiowej u dzieci
zagrozonych ztozong arytmig komorowa i nagtym zgonem sercowym w przebiegu kanatopatii (LQTS, CPVT).
Materiat i metody:

Retrospektywnie przeanalizowano 35 dzieci, pacjentow Kliniki Kardiologii zagrozonych zgonem
arytmicznych, operowanych w Klinice Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzgddéw IP CZD w latach 2010-
2025, u ktérych wykonano VATS-LCSD. Wiek dzieci w chwili operacji wahat sie od 7. doby do 18. roku zycia.
Najwiekszg grupe stanowili pacjenci z kanatopatiami (31 pacjentow, w tym 24 pacjentow z rozpoznanym
LQTS), z ktorych wiekszosé przebyta nagte zatrzymanie krgzenia. Analizowano przebieg okotooperacyjny,
czestos¢ wystepowania powiktan oraz skutecznosé leczenia.

Wyniki:

U wszystkich pacjentow przeprowadzono sympatektomie metodg torakoskopowg — u 33 pacjentow
sympatektomie lewostronng, u 2 pacjentdéw sympatektomie obustronng. W okresie okotooperacyjnym u 1
pacjenta (2,7%) obserwowano ptyn w jamie optucnej wymagajacy drenazu, u kolejnego (2,7%) przemijajgco
wystapit zespo6t Hornera. U pozostatych pacjentéw nie odnotowano istotnych powiktan chirurgicznych. U
23 pacjentdéw w odlegtej obserwacji odnotowano dobry efekt kliniczny leczenia, nie obserwuje sie u nich
dolegliwosci ze strony uktadu krgzenia, a w kontrolnych badaniach holter-EKG nie odnotowano cech
arytmii. Dwoéch chorych (5,7%) wymagajgcych sympatektomii obustronnej zmarto w przebiegu burz
elektrycznych pomimo zastosowanego leczenia.

Whioski:

Torakoskopowa sympatektomia piersiowa jest bezpieczng i skuteczng metodg wspomagajgcg leczenie
dzieci z kanatopatiami LQTS i CPVT zagrozonych nagtym zgonem arytmicznym pomimo zalecanego
optymalnego postepowania terapeutycznego
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14. Tytut: Torakoskopia w ropniakach optucnej— doswiadczenia wtasne
Autorzy: P. Dryjanski, S. Gerus, A. Kalcowska, D. Patkowski

Afiliacja: 'Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana
Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

Wstep:

Ropniaki optucnej, definiowane jako obecno$é¢ ropy w jamie optucnowej, sg czestym (0,6-1%)
nastepstwem wysieku optucnowego, ktéry towarzyszy zapaleniom ptuc u dzieci. Pacjenci z ropniakami
optucnej trafiajg do oddziatu chirurgicznego, kiedy antybiotykoterapia nie przynosi poprawy stanu
klinicznego. W ostatnich latach obserwuje sie narastajgcg czestosé wystepowania ropniakéw optucne;.

Cel pracy:

Retrospektywna analiza dokumentacji medycznej dzieci hospitalizowanych z powodu ropniakéw optucnej
w latach 2018-2024, z przegladem danych demograficznych oraz zastosowanych metod diagnostycznych
i leczniczych.

Whyniki:

W badanym okresie hospitalizowanych byto 115 dzieci, z przewagg chtopcow (54,8%). Najmtodszy z
pacjentdw miat 8 miesiecy, najstarszy niespetna 18 lat. Pacjenci trafiali do oddziatu chirurgicznego srednio
po 10 dniach od poczatku objawéw, 94 (81,74 %) z nich przyjmowato wczesniej przynajmniej jeden
antybiotyk, z czego 40 (42,55 %) dzieci otrzymato juz 3 lub wiecej antybiotykéw (ambulatoryjnie lub w
oddziale pediatrycznym). W toku diagnotyki istotne byty badania obrazowe - Srednio na pacjenta - RTG 2,93,
TK - 1,23, USG 2,87. Metoda leczenia chirurgicznego z wyboru byta torakoskopia (wykonana u 93,91 %
dzieci), w miare potrzeby wykonywane byty dodatkowe procedury. Tylko 5 dzieci wymagato rewizji po
torakoskopii. U 53 pacjentéw dodatkowo zastosowana byta alteplaza dooptucnowo, 2 (1,74 %) dzieci nie
operowano. Po zabiegu 72,17 % dzieci wymagato kontynuacji opieki w Oddziale Intensywnej Terapii, a
pobyt tam trwat Srednio 5,8 dnia. Z pobranego ptynu w niemal 62% przypadkdéw nie udato sie wyizolowac
czynnika sprawczego. 20 (17,39 %) dzieci kontynuowato leczenie w Oddziale Rehabilitacji
Pulmonologiczne,j.

Whioski:

Torakoskopia jest matoinwazyjng i skuteczng metodg leczenia, a jej potgczenie z uzyciem alteplazy
dooptucnowo jest bezpieczne i efektywne. Scista wspoétpraca oddziatéw pediatrycznych i chirurgicznych
jest niezbedna dla optymalnej opieki nad pacjentami.
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15. Tytut: Optymalizacja leczenia dtugoodcinkowego zarosniecia przetyku - wieloosrodkowe
badanie retrospektywne

Autorzy: D. Borselle', J. Davidson?, L. Magni®*, H. Allioté, S. Tytgat**, S. Loukogeorgakis®®, A. Bonnard®, S.
Rothenberg’, P. de Coppi®®> D. Patkowski'

Afiliacja: Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu, ul. Borowska 213, Wroctaw, Polska

2Stem Cell and Regenerative Medicine Section, Developmental Biology and Cancer Research and teaching
Department, Great Ormond Street Institute of Child Health, University College London, London, UK

% Department of Pediatric Surgery, Pediatric Wilhelmina Children's Hospital, University Medical Center
Utrecht, Utrecht, Netherlands.

4 Congenital Esophageal and Airway Team Utrecht, Pediatric Wilhelmina Children's Hospital, University
Medical Center Utrecht, Utrecht, Netherlands.

° Department of Specialist Neonatal and Paediatric Surgery, Great Ormond Street Institute of Child Health,
University College London, London, UK

¢ Service de Chirurgie Pédiatrique Viscérale et Urologique, Hopital Robert Debré, Paris, France

” Department of Pediatric Surgery, Rocky Mountain Hospital for Children in Denver, US

Wprowadzenie:
Leczenie dtugoodcinkowego zarosnigcia przetyku stanowi istotne wyzwanie chirurgiczne.

Cel:
Celem badania byto poréwnanie strategii postepowania oraz wynikéw leczenia pacjentéw z tym
schorzeniem w pieciu doswiadczonych osrodkach.

Metody:

Retrospektywnie przeanalizowano pacjentdéw z dtugoodcinkowym zarosnieciem przetyku (typ A i B),
leczonych w latach 2008-2024. Poréwnano dane demograficzne, metody operacyjne, czas do odtworzenia
ciggtosci przetyku oraz powiktania pooperacyjne.

Wyniki:

Do analizy wtgczono 138 pacjentéw. Dostep operacyjny byt torakoskopowy u 112/138 pacjentéw (81,2%)
— z czego u 5 pacjentéw zabieg koncowy wykonano metodg klasyczng oraz otwarty u 24/138 pacjentow
(17,4%). Konwers;ji z torakoskopii do torakotomii wymagato 4/113 pacjentéw (3,5%). Zastosowane metody
operacyjne obejmowaty: pierwotne zespolenie przetyku — 11/138 pacjentéw (8%), etapowe wydtuzanie
przetyku technikg trakcji wewnetrznej — 40/138 pacjentéw (29%) (u 38 pacjentéw uzyskano zespolenie
przetyku: u 35 wytgcznie metodg trakcji wewnetrznej, natomiast u 3 konieczne byta procedura Collisa lub
Collis-Nissena w ostatnim etapie), etapowe wydtuzanie przetyku technikg trakcji zewnetrznej — 30/138
pacjentéow (21,7%) (u 1 z nich ostatecznie wykonano rekonstrukcje z zotgdka), odroczone pierwotne
zespolenie przetyku — 39/138 pacjentéw (28,3%) oraz rekonstrukcje przetyku — 16/138 pacjentéw (11,6%).
Zastosowanie etapowego wydtuzania przetyku technika trakcji wewnetrznej lub zewnetrznej korelowato ze
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skréceniem mediany wieku w chwili uzyskania ciggtosci przetyku oraz czasu od zabiegu pierwotnego do
zespolenia przetyku. Nie stwierdzono smiertelnosci zwigzanej z leczeniem chirurgicznym. Czworo
pacjentow zmarto przed wykonaniem zespolenia z powodu wspdtistniejgcych ciezkich wad wrodzonych.
Analizowane powiktania pooperacyjne obejmowaty nieszczelno$é zespolenia, nawrotowe zwezenia
przetyku oraz koniecznos$¢ fundoplikacji. Wtasny przetyk zachowano u 114/133 pacjentéw (85,7%).

Whioski:

Leczenie w wyspecjalizowanych, doswiadczonych osrodkach jest kluczowe dla optymalizacji wynikéw oraz
szans na zachowanie wtasnego przetyku. Etapowe torakoskopowe wydtuzanie przetyku technikg trakcji
wewnetrznej lub zewnetrznej istotnie skraca czas potrzebny do uzyskania ciggtosci przetyku oraz redukuje
koniecznos$¢ jego substytucji, gdy pierwotne zespolenie nie jest mozliwe. Czesto$é wczesnych powiktan
pooperacyjnych byta poréwnywalnie niska we wszystkich osrodkach, niezaleznie od strategii operacyjnej.

16. Tytut: Strategie i wyniki leczenia chirurgicznego noworodkow z zarosnieciem przetyku z
dystalng przetoka tchawiczo-przetykowa oraz wspoétistniejgcym zaro$snieciem dwunastnicy

Autorzy: D. Borselle, S. Gerus, D. Patkowski

Afiliacja: ' Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu

Whprowadzenie:

Celem badania byta analiza sposobu postepowania i wynikdw leczenia noworodkéw z zarosnieciem
przetyku z dystalng przetoka tchawiczo-przetykowg oraz wspaétistniejgcym zarosnieciem dwunastnicy, a
takze okreslenie optymalnej strategii chirurgicznej.

Metody:

Przeprowadzono retrospektywng analize pacjentow z zarosnieciem przetyku typu C lub D oraz
zarosnieciem dwunastnicy, leczonych w latach 2005-2023. Poréwnano dane demograficzne, obraz
kliniczny, postepowanie chirurgiczne oraz wyniki leczenia.

Wyniki:
Do badania wtaczono 11 pacjentéw, u ktérych we wszystkich przypadkach stwierdzono typ C zaros$niecia
przetyku. Mediana masy urodzeniowej wynosita 1850 g. Zaros$niecie przetyku oraz dwunastnicy rozpoznano
przedoperacyjnie u wszystkich noworodkéw. U 2z 11 pacjentéw rozpoznano asocjacje VACTERL. Operacje
zaroSniecia przetyku wykonano torakoskopowo u wszystkich pacjentéw. Zespolenie dwunastnicy
przeprowadzono laparoskopowo u 9/11 pacjentéw oraz klasycznie u 2/11 noworodkéw. Zastosowano
nastepujgce strategie leczenia chirurgicznego:

e Jednoetapowg operacje zarosniecia przetyku i dwunastnicy u 2/11 pacjentow

e Leczenie dwuetapowe u 9/11 pacjentéw, w tym:
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o Strategia 1:Torakoskopowe zamkniecie dystalnej przetoki tchawiczo—przetykowej i
zespolenie przetyku w pierwszym etapie, a nastepnie laparoskopowe zespolenie
dwunastnicy w drugim etapie (7/11)
o Strategia 2: Torakoskopowe zamkniecie dystalnej przetoki tchawiczo—przetykowej i otwarte
zespolenie dwunastnicy w pierwszym etapie, a nastepnie torakoskopowe zespolenie
przetyku w drugim etapie (2/11)
Gastrostomie wykonano u 2/11 pacjentéw: u jednego w pdzniejszym okresie z powodu trudnosci z
karmieniem, a u drugiego — noworodka z niskg masg urodzeniowg — podczas operacji pierwotnej w celu
umozliwienia wczesnego zywienia dojelitowego. Mediana czasu pomiedzy etapami wynosita 4,5 dnia. Nie
stwierdzono $miertelnosci zwigzanej z leczeniem chirurgicznym, nie stwierdzono nieszczelnosci
zespolenia dwunastnicy ani przetyku, a takze nie byto koniecznosci wykonania fundoplikaciji.

Whioski:

Etapowa korekcja z dostepu matoinwazyjnego wydaje sie bezpieczng, wykonalng i preferowang strategia
leczenia chirurgicznego u noworodkdw z zarosnigciem przetyku z dystalng przetokg tchawiczo—przetykowa
i wspotistniejgcym zaros$nieciem dwunastnicy

17. Tytut: Wady wrodzone ptuc u noworodkow - doswiadczenie wtasne, aktualne standardy
postepowania i trudne przypadki wymagajace pilnej interwenciji

Autorzy: M. Lewicka, B. Strumitto, A. Piaseczna-Piotrowska
Afiliacja: Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polk

WSTEP:

Wady wrodzone ptuc, takie jak wrodzona gruczolakowatos¢ torbielowata ptuc (CCAM/CPAM) czy
sekwestracja ptuc, stanowig istotny problem diagnostyczny i terapeutyczny w okresie

noworodkowym. Wady te zwykle rozpoznawane sg prenatalnie, co pozwala na zaplanowanie miejsca
porodu oraz strategii leczenia. W literaturze swiatowej standardem postepowania jest planowe wyciecie
zmian, jednak zdarzajg sie przypadki wymagajgce pilnej interwenciji, np.

CCAM typu |, powodujgce ciezkg niewydolnosé oddechowa po urodzeniu.

CEL PRACY:

Przedstawienie doswiadczen Kliniki Chirurgii i Urologii Dziecigcej ICZMP w leczeniu wad wrodzonych ptuc
u noworodkédw oraz omoéwienie stosowanych obecnie strategii postepowania w poréwnaniu do
standardéw swiatowych, ze szczegélnym uwzglednieniem trudnych przypadkéw, wymagajgcych pilnej
interwencji chirurgiczne;j.

MATERIAL | METODY:
Retrospektywna analiza przypadkéw noworodkéw operowanych w Klinice Chirurgii i Urologii Dziecigcej
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ICZMP z powodu wad wrodzonych ptuc w latach 2015-2025. Ocenione zostang: rozpoznanie prenatalne,
rodzaj wady (CCAM, sekwestracja), wskazania do pilnej interwencji, technika operacyjna (torakotomia,
torakoskopia), powiktania oraz czas hospitalizaciji.

WNIOSKI:

Analiza przypadkéw pozwoli na ocene skutecznosci stosowanych strategii leczenia wad wrodzonych ptuc
w naszym osrodku i poréwnanie ich do aktualnych standardéw $wiatowych, a takze na identyfikacje
najtrudniejszych przypadkéw wymagajgcych indywidualnego podejscia terapeutycznego.

18. Tytut: Wrodzona przepuklina pachwinowa u niedojrzatych noworodkéw - czy wczesna
operacja ma wptyw na rozwdj jadra

Autorzy: K. Zak, E. Sawicka, J. Jasinski, D. Miiller, M. Figatowska -Bekesifiska*, M. Jedrzejczyk
Afiliacja: Klinika Chirurgii Dzieci i Mtodziezy *Zaktad Diagnostyki Obrazowej Instytut Matki i Dziecka

Wstep:

Przepuklina pachwinowa u dzieci urodzonych przedwczesnie < 33 tygodnia cigzy jest widoczna w ponad
30% przypadkdw. Przyczyng tak wysokiej czestosci wystepowania w tej grupie jest droznos¢ wyrostka
pochwowego otrzewnej, ogoélna niedojrzatos¢ tkankowa oraz czynniki zwigzane z terapig wczesniakow np.:
wentylacja wspomagana, kortykosterydy, wrodzone lub nabyte zakazenia, niedojrzatos¢ przewodu
pokarmowego skutkujgca rozdeciem jelita. Przepukliny wczesniakdw 2x czesciej wiezng, ale takze te
niewiezngce mogg powodowac zaburzenia pasazu jelitowego i trudnosci w karmieniu enteralnym. Innym
opisywanym powiktaniem duzej lub czesto wiezngcej przepukliny jest niedorozwdj lub zanik jadra.

Cel pracy:
Byta ocena morfologii i objetosci jader u niedojrzatych noworodkéw operowanych z powodu przepukliny
pachwinowe;.

Materiat i metoda:

Przebadano grupe 30 noworodkéw ptci meskiej (urodzonych <32 tygodnia cigzy, z masg przepukliny <
1500g), u ktérych operacje przepukliny wykonano podczas pierwszej hospitalizacji. Jako grupy
poréwnawcze przebadano 30 noworodkéw urodzonych > 37 tygodnia cigzy, u ktérych przepukline
operowano w pierwszym roku zycia, oraz dwie grupy noworodkéw niedojrzatych i dojrzatych bez
przepukliny. Badania ultrasonograficzne jgder przeprowadzano co najmniej 1 rok po operacji przepukliny
(8rednio w 17 miesigcu zycia) w taki sam sposdb w grupach operowanych: B, K2 oraz miedzy 12 - 24
miesigcem zycia (Srednio w 16,8 miesigcu) w dwdch grupach nieoperowanych: K1, K3. Oceniano potozenie
obu jader, ich echogenicznos$é i unaczynienie. Objeto$¢ obu jgder obliczano na podstawie wzoru na
objetosé elipsoidy: wysokosé x szerokosé x dtugosé x wspotczynnik 0,523.
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19. Tytut: Postepowanie w przypadku torbieli jajnikow u noworodkéw: 10-letnie doswiadczenie
jednego osrodka

Autorzy: O. Szymon, M. Fryczek, A. Kotlarz, A. Taczanowska-Niemczuk, W. Gérecki

Afiliacja: Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Wydziat Lekarski, Instytut Pediatrii,
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, Klinika Chirurgii Dzieciecej

Wprowadzenie:
Postnatalne postepowanie z torbielami jajnikdw u noworodkéw pozostaje kwestig dyskusyjna.

Metody:
Przeprowadzono retrospektywng analize przypadkéw noworodkdéw, u ktérych rozpoznano zmiany w
obrebie jajnikdw w osrodku referencyjnym trzeciego stopnia (styczen 2014 — maj 2024).

Wyniki:

U 64 noworodkow (wiek: 1 dzien — 8 miesiecy; srednio: 8,2 tygodnia) rozpoznano tagcznie 65 torbieli jajnika
=20 mm (Srednia srednica: 44,2 mm; zakres: 20-81 mm). Przedwczesny poréd dotyczyt 31% przypadkow
(n=20). Z powodu nasilonych objawdw klinicznych lub niepewnego charakteru zmiany pierwotne leczenie
operacyjne przeprowadzono u 11 pacjentek; u 3 wykonano przezskdrne naktucie; pozostate 50 byto
monitorowanych. U 37 z 50 obserwowanych noworodkow (74%) zaobserwowano regresje torbieli w ciggu
18 miesiecy, w tym w 7 przypadkach torbieli o morfologii ztozonej (19%). Opdzniona inwolucja wystgpita u
6 dzieci (12%). Zaréwno ztozona morfologia, jak i wiekszy rozmiar torbieli byty istotnie zwigzane z opézniong
regresja (p = 0,0005; p = 0,0045). U 8 dzieci (16%) konieczna byta interwencja z powodu powigkszenia
torbieli (2 laparoskopie, 5 naktu¢) lub podejrzenia skretu przydatkéw (1 laparotomia). W grupie
obserwowanej nie odnotowano potwierdzonych przypadkéow skretu przydatkdw ani powiktan
krwotocznych. U jednej pacjentki konieczny byt powtdrny zabieg po przezskérnym zmniejszeniu zmiany. Nie
wykazano istotnego zwigzku miedzy wielkoscig zmiany a wystgpieniem objawdw wskazujgcych na
niedawny skret przydatkdéw (p = 0,99).

Whioski:

Obserwacja jest bezpieczng strategig postepowania w przypadku bezobjawowych torbieli jajnika u
noworodkéw. Skret jajnika po urodzeniu wystepuje rzadko, ale moze pojawié sie niezaleznie od rozmiaru
zmiany, rowniez u pacjentek bez wczesniejszego rozpoznania torbieli jajnika.
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20. Tytut: Stres oksydacyjny i obrona antyoksydacyjna u ptodéw i noworodkéw z rozszczepem
kregostupa

Autorzy: A. Pastuszka, T. Koszutski, J. Bohosiewicz

Afiliacja: Katedra i Zaktad Anatomii Opisowej i Topograficznej, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Klinika Chirurgii Dzieciecej, Wydziat Nauk Medycznych w
Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep:

Rozszczep kregostupa jest najczestszg wadg osrodkowego uktadu nerwowego i drugg co do czestosci
wystepowania, po wadach serca, wadg wrodzong. Jednym z kluczowych czynnikéw wptywajgcych na
stopien uszkodzenia tkanek podczas zycia ptodowego jest stres oksydacyjny. Szkodliwe dziatanie
reaktywnych form tlenu (Reactive oxygen species -ROS) jest nasilane przez bardzo intensywny wzrost i
rozwdj tkanek ptodu co, w potgczeniu ze stabg obrong antyoksydacyjng, prowadzi do uszkodzenia biatek,
lipidow i DNA. Postepujgce uszkodzenia komérek prowadzg do ich $mierci w wyniku apoptozy lub nekrozy.

Meteriati Metody:

W trakcie operacyjnego zamkniecia rozszczepu kregostupa pobrano tagcznie 62 prébki ptynu mézgowo-
rdzeniowego: 31 u ptodéw operowanych prenatalnie (Grupa 1) i 31 u noworodkdéw operowanych w pierwszej
dobie zycia (Grupa 2). Poréwnano aktywnosc¢ reduktazy glutationowej (GR), katalazy (KAT), dysmutazy
ponadtlenkowej (SOD) i jej mitochondrialnego izoenzymu (MnSOD), a takze poziomy catkowitej pojemnosci
antyoksydacyjnej (TAC) i catkowitego stanu oksydacyjnego (TOC) miedzy grupami.

Whyniki:

Sposréd badanych parametrow zaréwno aktywnosé enzymow antyoksydacyjnych (SOD, MnSOD, GR, KAT),
jak i poziomy TAC i TOS byty statystycznie istotnie wyzsze u ptodéw w poréwnaniu z noworodkami
operowanymi w pierwszej dobie zycia.

Whioski:

Uzyskane wyniki wykazujg istotnie statystyczng wyzszg aktywnos¢ enzymow antyoksydacyjnych oraz
poziomy TAC i TOS w ptynie mézgowo-rdzeniowym ptodéw (operacja prenatalna) w poréwnaniu do
noworodkéw (operacja postnatalna) operowanych z powodu rozszczepu kregostupa. Wyniki te sugerujg
wygaszanie ochrony antyoksydacyjnej w czasie zycia ptodowego, co moze zwiekszaé ryzyko uszkodzen
oksydacyjnych nieostonietego rdzenia kregowego i nerwdéw rdzeniowych u pacjentéw z rozszczepem
kregostupa.
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21. Tytut: Kamica uktadu moczowego u dzieci - doswiadczenia wtasne
Autorzy: S. Anzelewicz, A. Gotebiewski, M. Osajca-Kanyion, E. Wojciechowska, P. Czauderna
Afiliacja: Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Cel badania:

Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa réznych metod leczenia kamicy uktadu moczowego u dzieci i
mtodziezy na podstawie doswiadczen Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego w okresie od pazdziernika 2021 do maja 2025.

Materiati metody:

Przeprowadzono retrospektywng analize dokumentacji medycznej 41 pacjentéw pediatrycznych z kamicg
uktadu moczowego leczonych w naszej klinice. Zebrano dane demograficzne, charakterystyke kamieni
(lokalizacja, wielko$é, liczba, rodzaj) oraz zastosowane metody leczenia. Analizowano nastepujgce
techniki: pozaustrojowg litotrypsje falg uderzeniowg (ESWL), cystoskopie, ureterorenoskopie sztywnag
(URS), wsteczng ureterorenoskopie gietkg (RIRS), technike laparoskopowa oraz przezskorng nefrolitotomie
(PCNL). Oceniono odsetek pacjentéw catkowicie wolnych od kamieni po leczeniu (stone-free rate) oraz
powiktania okotozabiegowe klasyfikowane wedtug skali Clavien-Dindo.

Whyniki:

W analizowanej grupie pacjentow przeprowadzono tgcznie 48 procedur zabiegowych. Rozktad
zastosowanych metod przedstawiat sie nastepujgco: ureterorenoskopia sztywna (URS) - 10 przypadkéw
(21%), wsteczna ureterorenoskopia gietka (RIRS) - 7 przypadkow (15%), przezskérna nefrolitotomia (PCNL)
- 3 przypadki (7%), pozaustrojowa litotrypsja (ESWL) - 1 przypadek (2,0%), oraz inne procedury chirurgiczne
- 26 przypadki (55%) (operacja otwarta, laparoskopia, cystoskopia, cystoskopia wspomagana
laparoskopowo). Ogolny odsetek pacjentéw catkowicie wolnych od kamieni  (stone-
ree rate) wyniost okoto 85%. Skutecznosc poszczegdlnych metod ksztattowata sie nastepujgco: PCNL
osiggneto stone-free rate na poziomie 100%, RIRS 80%, URS 90%.

Powiktania wystepowaty rzadko i byty gtéwnie niewielkiego stopnia (Clavien I-1l), obejmujac przejsciowa
gorgczke (10% przypadkow), zakazenia uktadu moczowego (5%) oraz krotkotrwaty krwiomocz (25%). Nie
odnotowano powaznych komplikacji zagrazajgcych zzyciu (brak powiktan =lll stopnia wedtug Clavien-
Dindo). Sredni czas hospitalizacji wynosit 3 dni dla procedur endoskopowych i 4 dni dla PCNL.

Whioski:

Matoinwazyjne metody leczenia kamicy uktadu moczowego (ESWL, URS, RIRS, PCNL) sg skuteczne i
bezpieczne u dzieci, zapewniajgc wysokie odsetki wyleczenia przy niskim ryzyku powiktan. Optymalne
wyniki osiggane sg przy indywidualnym doborze metody w zaleznosci od wielkosci, lokalizacji kamienia oraz
czynnikéw zwigzanych z pacjentem.
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22. Tytut: Endoskopowa kalibracja balonowa stenotycznych moczowodow olbrzymich
Autorzy: J. Noskiewicz 1,2, M. Frankowicz2, J. Czyz1,K. Standio-Pomorska

Afiliacja: 1Klinika Chirurgii Dzieciecej, Urologii Dzieciecej i Pediatrii DSK UCK WUM w Warszawie 2Klinika
Chirurgii, Traumatologii i Urologii Dzieciecej UM w Poznaniu

WPROWADZENIE:

Stenoza potgczenia pecherzowo-moczowodowego jest jedng z przyczyn poszerzenia gornych drég
moczowych, odpowiadajgc za powstawanie moczowoddw olbrzymich i wodonercza. Wiekszos$é chorych
wymaga wytgcznie aktywnej obserwaciji, biorgc pod uwage wskaznik remisji wynoszgcy 85,0%. Pozostate
dzieci z objawowym, stenotycznym moczowodem olbrzymim kwalifikowane sg do leczenia zabiegowego.
Celem pracy jest ocena endoskopowej kalibracji balonowej jako metody terapeutycznej stosowanej w
przypadku stenotycznych moczowoddéw olbrzymich.

MATERIAL | METODY:

Analizie poddano wyniki leczenia dzieci, ktéorym wykonano balonowg kalibracje stenotycznych
moczowoddéw olbrzymich. Do zabiegu kwalifikowany byli chorzy pediatryczni z utrzymujgcym sie lub
narastajgcym poszerzeniem moczowodu oraz wspotistnieniem nawracajgcych zakazen uktadu
moczowego, dolegliwosci kolkowych, bgdz spadku funkcji nerki. Procedure przeprowadzono wedtug
jednakowego, Scisle okreslonego schematu w dwdch osrodkach klinicznych, kalibrujgc w ten sposéb 11
moczowoddw wsrdd pacjentdéw w wieku od 7 miesiecy do 16 lat. Otrzymane dane analizowano przy uzyciu
metod i narzedzi statystyki opisowej.

WYNIKI:

W analizowanej grupie dominowali chtopcy, a stenoza potgczenia pecherzowo-moczowodowego
czesciej wystepowata po stronie lewej. Wykonanie kalibracji balonowej pozwolito istotnie statystycznie
zmniejszy¢ srednice moczowodu (p=0,0252) oraz wymiar AP miedniczki nerki (p=0,0078), uzyskujgc
redukcje srednicy moczowodu srednio o 6,6mm (Srednie wymiary przed i po: 17,7mm vs. 10,6mm)
oraz wymiaru AP miedniczki srednio o 12,7mm. Postepowanie to w istotny sposob dtugofalowo
redukowato ryzyko wystepowania zakazen uktadu moczowego (p=0,0022). Zapobiegto tez wystepowaniu
nawrotow dolegliwosci kolkowych u wszystkich 3 chorych, ktdrzy zostali z tego powodu zakwalifikowani
do zabiegu. Nie odnotowano natomiast wptywu wieku dziecka na skutecznos¢ ocenianej procedury
(p>0,1400).

W zadnym z wykonywanych zabiegéw nie odnotowano powiktan srédoperacyjnych. W przypadku
kalibracji skrajnie zwezonych potaczen pecherzowo-moczowodowych utrzymywano czasowe
stentowanie moczowodu cewnikiem DJ, co nie wptywato jednak na uzyskanie lepszych wynikéw
kornicowych leczenia (p=01221). Wigzato sie natomiast z istotnie wiekszym ryzykiem wystgpienia
zakazenia uktadu moczowego (p=0,0061).

WNIOSKI:
1. Endoskopowa kalibracja balonowa stenotycznych moczowodéw olbrzymich moze stanowié
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alternatywe dla zabiegu przeszczepienia moczowodu do pecherza.

2. Pozostawienie cewnika DJ w moczowodzie po kalibracji balonowej jego ujscia pecherzowego nie
wigze sie z dodatkowymi korzysciami terapeutycznymi, moze natomiast prowadzi¢ do zakazenia uktadu
moczowego.

3. Efektywnos¢ kalibracji balonowej stenotycznych moczowodoéw olbrzymich wymaga dalszych badan z
udziatem wiekszej grupy pacjentow.

23. Tytut: Ryzyko powiktan po resekcjach oszczedzajacych nerke w przypadku guzéw nerek

Autorzy: J. Godzinski 1,2, J. Fuchs 3, M. Pachl 4, S. Irtan5, C.P. (Kees) van de Ven 6 ; A. Loh 7, M. L Apezzato
8, G. Vujanic9, M. Rapala1, H. van Tinteren 6, B. Kazanowska 10, M. van den Heuvel-Eibrink 6, N. Graf 11

Afiliacja: 1, Oddziat Chirurgii Dzieciecej, Szpitalim. T. Marciniaka, Wroclaw, Poland. 2. Zaktad Traumatologii
I Medycyny Ratunkowej Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Polska 3. University
of Tuebingen | EKU Tibingen - Department of Paediatric Surgery and Pediatric Urology, Germany 4.
Birmingham Women's and Children's NHS Foundation Trust, United Kingdom 5. University of Paris, Hopital
Armand Trousseau, France 6. Prinses Maxima Centrum, Utrecht, The Netherlands 7. KK Women’s and
Children’s Hospital , Singapore (KKH) 8. Cirurgia Pediatrica — A.C. Camargo Cancer Center, Sao Paulo,
Brasil 9. Department of Pathology, Sidra Medicine and Weill Cornell Medicine - Qatar, Doha, Qatar 10.
Clinical Dept. of Paediatric Bone Marrow Transplantation, Oncology and Haematology, Medical University,
Wroclaw, Poland 11.Dept. of Paediatric Oncology and Haematology, University of Saarland, Homburg,
Germany

Wprowadzenie:

Resekcja nerko oszczedzajgca (NSS) guzéw nerek u dzieci (RT) jest kluczowa u pacjentow (pt) z
obustronnymi RT, aby unikng¢ dializowania i przeszczepu nerki. Pacjenci z jednostronnym RT, jesli sg
odpowiednio dobranio do NSS, znacznie poprawiajg swojg jakos¢ zycia jako potencjalni dtugoterminowi
przezywajacy bez pogorszenia wyniku onkologicznego. Ryzyko powiktan chirurgicznych moze znaczgco
wptywaé na decyzje terapeutyczne, zatem ocena czestosci powiktan zwigzanych z NSS i ich potencjalny
wptyw na dalsze wyniki leczenia u pacjentéw z obustronnym i jednostronnym RT ma istotne znaczenie.

Metody:

Sposrod 7738 pacjentdéw zarejestrowanych w wieloosrodkowym, miedzynarodowym badaniu SIOP2001,
4285 miato jednostronny guz zlokalizowany, 829 — jednostronny guz z przerzutami, 203 obustronne guzy bez
przerzutéw, a 43 miato guz obustronny i przerzuty. Wiek pacjentéw miescit sie w grupie przedszkolnej, a
rozktad ptci byt niemal rowny. Histopatologia o posrednim ryzyku byta najczestsza we wszystkich w.w.
grupach, jednak wariant o wysokim ryzyku byt spotykany czesciej w przypadku obustronnego
zlokalizowanego RT (17% tych przypadkéw), a wariant o niskim ryzyku - w przypadkach RT obustronnych z
przerzutami (13%).. Wyniki: w przypadku jednostronnych RT +/- przerzutéw odlegtych u 2,4%
przeprowadzono NSS, w przypadku obustronnych RT bez przerzutéw u 20% wykonano obustronnie NSS, a
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u kolejnych 25% NSS po jednej stronie i catkowitg nefrektomie (TN) po drugiej. Wsréd pacjentow z
obustronnym guzem i przerzutami — 7,7% przeszto obustronne NSS, a 35% NSS i TN po przeciwnej stronie.
Powiktania odniesiono do doszczetnosci chirurgicznej jako kluczowego czynnika rokowania: po NSS
doszczetnym mikroskopowo powiktania wystgpity w 4,3% w poréwnaniu do 14% w przypadku
niedoszczetnego NSS. Notowane jako powiktania byty: pekniecia guzéw, krwawienie, niedroznosé jelit i tak
zwane ,,inne”.

Whioski:
W przypadku oczywistej szansy na doszczetng NSS, nie nalezy obawiaé sie powiktan ani u pacjentéw z
guzem jednostronnych ani obustronnym z uwagi na ich znikome ryzyko.

24. Tytut: Czy pacjenci leczeni onkologicznie w dziecinstwie maja szanse na rozréd w wieku
dorostym - ocena androloga

Autorzy: J. K. Wolski, G. Kapuscinski, K. Koziot, D. Starczewski, B. Biarda, M. Kotacz, K. Gawron, K.
Korczyriska, R. Wyban, A. Strzatkowska, B. Sierakowski, J. Judyck, A. Sobczynska-Tomaszewska, J.
Ostrowska, P. Lewandowski

Wstep:
Choroby nowotworowe oraz terapie onkologiczne (chirurgia, chemioterapia, radioterapia) w znaczacy

sposoOb degradujg osobniczg ptodnosc¢. Skutecznosé wyleczenia onkologicznych chorych pediatrycznych
zwiekszajg sie wraz z postepem medycyny. Szansg na zachowanie ptodnosci sg procedury zabezpieczenia
komodrek generatywnych. U pacjentow z zaawansowanym pokwitaniem mozliwa jest krioprezerwacja
nasienia (plemniki) lub pozyskanie tkanki jgdra drogg biopsji, u pacjentek pobranie oocytow lub fragmentow
jajnika. U dzieci przedpokwitaniowych pobranie niedojrzatej tkanki gonadalnej stwarza mozliwosc
wystymulowania spermatogenezy lub oogenezy w przysztosci do procedur wspomaganego rozrodu.
Problem pojawia sie u dorostych mezczyzn z azoospermig lub aspermia, deklarujgcych potrzeby
prokreacyjne, ktdrzy byli poddani terapiom onkologicznym w dziecinstwie bez zabezpieczenia ptodnosci. W
takiej sytuac;ji weryfikacja potencjatu osobniczej ptodnosci pod kgtem mozliwosci wtgczenia do rozrodu jest
mozliwa jedynie przy pomocy biopsji jader.

Materiat i metody:

W analizowanym okresie 2018 -2025 wykonano 882 biopsji jader u pacjentdéw z azoospermig: u 428
wykonano biopsje z uzyciem mikroskopu operacyjnego - micro-TESE (microdissection testicular sperm
extraction) , u 454 wykonano gruboigtowg biopsje przezskérng — TESA (testicular sperm aspiration). Z grupy
tej wyselekcjonowano 51/882 (5,78%) pacjentéw po leczeniu onkologicznym, w tym 26/882 (2,94%)
leczonych z powodu choroby nowotworowej jako dzieci w osrodkach onkologii pediatrycznej. Wiek w chwili
zachorowania od 3 miesigcych do 19 lat. Rozpoznania onkologiczne: chtoniak (7), ziarnica (5), biataczka (2),
Burkit limphoma (1), astrocytoma (1), ependynoma (1), mesenchynoma (2), liposarcoma (1), fibrosarcoma
(1), osteosarcoma (1), RMS (1), nauroblastoma (1), nonseminoma testis (1), GCNIS (1).
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Kazdy pacjent przed biopsjg jader przeszedt szczegdtowa diagnostyke wg wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Urologicznego, obejmujgca badania obrazowe, profil hormonalny i genetyczny (kariotyp,
mutacje w genie CFTR, delecje regiony AZF chromosomu Y). Biopsje jgder wykonywano w znieczuleniu
0golnym - TESA jako procedura ambulatoryjna, m-TESE jako chirurgia jednego dnia. U 17/26 wykonano m-
TESE, co stanowi 3,97% wszystkich m-TESE; 9/26 poddano biopsji gruboigtowej — 1,98% wszystkich TESA.
Wycinki z jgder poddawano krioprotekcji w temperaturze ciektego azotu, drugg czesé przesytano do badania
histopatologicznego. Stosowano profilaktyke antybiotykowg cefalosporyna Il generacji — TESA dawka
okotopoeracyjna, m-TESE przez 5 dni.

Wyniki:

Plemniki stwierdzono u 6/17 mTESE (35,3%) — biataczka (2), ziarnica (1), liposarcoma (1), nonseminoma
testis(1), GCNIS(1) oraz u 4/9 TESA (44,5%) — chtoniak (2), ependymona (1), RMS (1). Nie stwierdzono
powiktan zwigzanych ze znieczuleniem lub rekoczynem urologicznym.

Whioski:

Weryfikacja potencjatu osobniczej ptodnosci pod katem mozliwosci wtgczenia do rozrodu przy
zastosowaniu biopsji jagder TESA lub m-TESE daje szanse dorostym z potrzebami prokreacyjnymi, ktérzy byli
poddani terapiom onkologicznym w dziecinstwie bez zabezpieczenia ptodnosci, na wtgczenie do rozrodu.
Z drugiej strony, przed rozpoczeciem terapii onkologicznej u dzieci nalezy zawsze pamieta¢ o protekcji
ptodnosci na przysztosc niezaleznie od grupy wiekowej.

25. Tytut: Pieloplastyki u dzieci z uzyciem systemu robotycznego Versius. Poréwnanie
bezpieczenstwa, skutecznosci i wynikéw z klasyczng laparoskopia

Autorzy: D. Sosinska, A. Gotebiewski, M. Szyduczyriski, M. Losin, M. Murawski, S. Anzelewicz, P. Czaudern
Abstrakt

Whprowadzenie:

Plastyka potgczenia miedniczkowo-moczowodowego (pieloplastyka) jest uznawana za standard leczenia
wodonercza u dzieci. Wraz z rosngcym zastosowaniem technik matoinwazyjnych, laparoskopowa
pieloplastyka (LP) oraz robotycznie wspomagana laparoskopowa pieloplastyka (RWLP) staty sie
powszechnie akceptowanymi metodami leczenia. Dotychczas wiekszos$é publikacji dotyczyta procedur z
uzyciem systemu da Vinci. Nowg platforma robotyczna, ktéra po raz pierwszy w Europie zostata uzyta do
leczenia wodonercza u dzieci jest system Versius (CMR Surgical, Cambridge, Wielka Brytania).

Cel:

Prezentacja wstepnej oceny zastosowania platformy Versius w zabiegach urologicznych u dzieci. Ocena
bezpieczenstwa, skutecznosci oraz poréwnanie wynikéw klinicznych laparoskopowej i robotycznie
wspomaganej (Versius) plastyki potgczenia miedniczkowo- moczowodowego u dzieci.
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Metody:

Badanie retrospektywne objeto 26 dzieci, u ktérych wykonano zabieg pieloplastyki w latach 2021-2024. U
pietnastu pacjentdéw wykonano LP, a u pozostatych jedenastu RALP z uzyciem systemu Versius. Poddano
analizie cechy demograficzne, obrazowanie przedoperacyjne, parametry srédoperacyjne oraz wyniki
operacyjne w obu grupach.

Wyniki:

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy grupami w zakresie wynikdéw pooperacyjnych, takich
jak dtugosé¢ hospitalizacji, zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe oraz czas powrotu do codziennej
aktywnosci. Sredni czas operaciji stanowit 182,64 minuty dla RALP (wraz z czasem dokowania) i 122,36
minuty dla LP. Grupa robotyczna wykazata poréwnywalne lub lepsze wyniki kliniczne, w tym nizszy odsetek
powiktan oraz wiekszg redukcje wielkosci miedniczki nerkowej, pomimo wczesnej fazy krzywej uczenia.

Whioski:

Jest to pierwsze badanie poréwnujgce LP i RALP z uzyciem platformy robotycznej Versius w populacji
pediatrycznej. Wyniki sugeruja, ze system Versius stanowi bezpieczng i skuteczng alternatywe dla
klasycznej laparoskopii, oferujgc potencjalne korzysci w zakresie precyzji chirurgicznej i rekonwalescenciji
pacjenta. Niemniej jednak, konieczne sg dalsze badania z udziatem wiekszych grup pacjentéw oraz
dtugoterminowa obserwacja w celu potwierdzenia tych wynikdéw i petnej oceny zalet chirurgii robotycznej,
szczegblnie u mtodszych dzieci.

26. Tytut: Rola leczenia operacyjnego w rozlegtych anomaliach naczyniowych koniczyn u dzieci
Autorzy: D. Wyrzykowski, B. Chrzanowska, D. Kosciuszko, K. Lewicki

Wprowadzenie:

Woprawdzie wiekszos¢ wrodzonych anomalii naczyniowych dotyczy gtowy i szyi, niemniej spory odsetek z
nich (36%) wystepuje w obrebie koriczyn. Lokalizacja konczynowa w wielu przypadkach prowadzi do
zaburzenia istotnych czynnosci, jak poruszanie sie czy funkcje manualne. Z tego powodu zmiany te czesto
wymagajg leczenia w celu ratowania lub przywrécenia funkcji. Rozlegtosé niektérych zmian o lokalizacji
konczynowej, ich lokalizacja w bezposrednim sgsiedztwie waznych struktur anatomicznych, oraz zjawiska
wspotistniejgce, jak np. przerost tkanek lub powodowane dolegliwosci bdlowe, stanowig dodatkowe
wyzwanie w procesie leczenia. Wybér wtasciwej metody leczenia, lub najlepszej sekwencji metod, jest
kluczem do uzyskania optymalnego wyniku. Leczenie operacyjne w wielu przypadkach jest podstawowg
metoda terapeutyczna.

Cele pracy:

Przedstawienie mozliwos$ci stosowania leczenia operacyjnego we wrodzonych anomaliach naczyniowych
konczyn.
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Materiaty i metody:

W ciggu ostatnich 5 lat w oddziale wykonano 155 zabiegéw u pacjentéw z wrodzonymi anomaliami
naczyniowymi koriczyn, co stanowito okoto 28% wszystkich zabiegow z zakresu chirurgii plastycznej.
Najczesciej byty to sSrodmiesniowe, segmentarne malformacije zylne (35-50 %), malformacje limfatyczne i
rozmaite podtypy malformacji mieszanych, czy guzéw z komponentg naczyniowg. Z opracowania
wykluczono zabiegi dotyczgce powierzchownego uktadu zylnego, jak flebektomie i EVLA, ktére zostaty
poddane osobnej analizie. Pacjenci byli kwalifikowani do leczenia operacyjnego najczesciej z powodu
dolegliwosci bélowych, ale réwniez z powodu istotnej deformaciji czy innych objawdw miejscowych, takich
jak sgczenie, krwawienie czy nawracajgce stany zapalne. Zabiegi byty wykonywane w znieczuleniu ogélnym
oraz niedokrwieniu i polegaty na catkowitym lub czesciowym wycieciu zmiany z zachowaniem petnej funkcji
konczyny. W pojedynczych przypadkach skorzystano z opcji $rédoperacyjnego monitorowania nerwow
obwodowych.

Whyniki:

Woszystkie zabiegi prowadzity do istotnej redukcji objetosci zmiany, przyczyniajgc sie jednoczesnie do
ustgpienia dolegliwosci. W czesci przypadkdw ustgpienie dolegliwosci byto czasowe; najczesciej dotyczyto
to pacjentéw z rozlegtymi malformacjami kwalifikowanych do kolejnych etapdéw chirurgicznych lub innego
leczenia uzupetniajgcego. W zwigzku z rosngcg liczba pacjentow podlegajgcych terapii systemowej
(Rapamycyna, Propranolol), zabiegi odbywaty sie bez przerywania leczenia farmakologicznego, co nie
wigzato sie z istotnie wiekszg liczbg powiktan. Powiktania dotyczyty najczesciej gojenia powtok u pacjentéw
po resekcjach zmian obejmujgcych réwniez skdre, wymagajgcych zastosowania ptatéw lokalnych czy
innych ztozonych technik chirurgii plastyczne;j.

Whioski:

Wrodzone anomalie naczyniowe w konczynach sg czesto przyczyng dyskomfortu np. dolegliwosci
boélowych.

Pojawienie sie dolegliwosci jest najczestszym powodem poszukiwania pomocy u specjalisty.

Wybdér metody leczenia zalezy od wielkosci i lokalizacji zmiany, ale réwniez od mozliwosci i doswiadczenia
specjalisty i osrodka.

Wyciecie chirurgiczne anomalii naczyniowej z konczyny daje czesto mozliwosc¢ radykalnej poprawy funkgji
koniczyny i komfortu pacjenta.
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27. Tytut: Wrodzone opadanie powiek gérnych — wyzwania leczenia chirurgicznego
Autorka: A. Chrapusta

Afiliacja: Matopolskie Centrum Oparzeniowo-Plastyczne, Szpital im. L.Rydygiera w Krakowie,,Chirurgia
Plastyczna Anna Chrapusta”

WSTEP:

Problem opadania powieki gérnej dotyczy pacjentéw od urodzenia do pdznej starosci. Pod pojeciem ptozy
powiek gornych miesci sie wiele stanéw wymagajgcych rozmaitych metod leczenia zaleznych od przyczyny.
Opadanie powieki moze by¢ wadg izolowang i dotyczyé niewydolnosci miesnia dzwigacza powieki gorne;j,
ale moze tez by¢ sktadowg zespotu BPES, ktéremu towarzyszy zwezenie szpary powiekowej i obecnos¢
fatdéw nakatnych. Moze by¢ réwniez wynikiem nieprawidtowego potgczenia gatezi nerwu tréjdzielnego z
powiekg gorng, skutkujgcego zespotem Marcusa-Gunna, objawiajgcego sie podnoszeniem wyjsSciowo
opadajgcej powieki podczas procesu ssania lub zucia.

MATERIAL | METODY:

Materiat kliniczny bazuje na analizie metod leczenia okoto 200 pacjentow operowanych w latach 2019-2023
z rézng genezg opadania powieki gornej. Do opracowania czesci pediatrycznej z catosciowego materiatu
wybrano 63 dzieci, u ktérych przeprowadzono operacje z podwieszeniem na paskach powiezi lub
jednoczasowsg korektg fatdoéw nakatnych lub ze skréceniem miesnia dzwigacza. Metody leczenia zostaty
dostosowane do wyjsciowej przyczyny i poddane analizie skutecznosci uzyskanego wyniku.

CEL: Celem pracy jest przedstawienie propozycji leczenia i ich wynikdw z podziatem na operacje
czynnosciowe i statyczne.

DYSKUSJA

W celu uzyskania optymalnego wyniku leczenia wrodzonego opadania powiek u dzieci nalezy przeprowadzi¢
whnikliwg kwalifikacje. Przy duzego stopnia niewydolnosci miesnia dzwigacza nie mozna uzyskaé
zadawalajgcego wyniku operacji na drodze skrocenia miesnia dzwigacza. Podrecznikowe dane dotyczace
liczby milimetréw skrécenia miesnia dzwigacza wedtug ograniczenia otwarcia powieki musi by odniesiona
odpowiednio do wieku dziecka. Operacja podwieszenia powieki gérnej na paskach powiezi moze przynies¢
bardzo dobre wyniki, ale wigze sie z innymi nastepstwami, do ktérych rodzice dziecka musza byé
przygotowani przed podjeciem decyzji o operaciji.

WYNIKI I WNIOSKI:
Kluczem do uzyskania optymalnego wyniku jest prawidtowe badanie dziecka konieczne do optymalnej
kwalifikacji do metody leczenia chirurgicznego
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28. Tytut: Protokot ERAS zmienia praktyke: zamkniecie stomii u dzieci — wyniki badania
wieloosrodkowego

Autorzy: M. Pasierbek, A. Modrzyk, K. Rasiewicz, M. Bukowska, A. Ogorzatek, J. Szymczak, J. Godlewska, K.
Tokarska, A. Piotrowska Gall, L. Wtadyszewski, S. Anzelewicz, D. Kosciuszko, D. Patkowski, J. Machowski,
W. Gérecki, P. Wolak, A. Gotebiewski, M. Zielinska, W. Korlacki

Cel:

Ocena wynikéw zastosowania zmodyfikowanego wtasnego protokotu ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) u dzieci poddawanych zabiegowi planowego zamkniecia stomii jelitowej w 6 osrodkach
referencyjnych w Polsce.

Metody:

W latach 2022-2025 przeprowadzono prospektywne badanie kohortowe w szesciu polskich osrodkach
chirurgii dzieciecej. Do badania wtgczono dzieci ponizej 18. roku zycia, u ktérych wykonano planowe
zamkniecie stomii jelitowej. Kryteriami wykluczenia byty hospitalizacja poza oddziatem chirurgii dzieciecej
oraz catkowite zywienie pozajelitowe przed zabiegiem. Zastosowano zmodyfikowany protokét ERAS
obejmujacy 22 elementy. W sumie do badania wtgczono 206 pacjentéw (60,68% chtopcéw, 39,32%
dziewczynek) w wieku od 2 miesiecy do 17 lati 11 miesiecy. Sposrdd nich 103 pacjentéw leczono zgodnie
z protokotem ERAS (grupa ERAS). Grupa kontrolna (pre-ERAS), réwniez liczaca 103 pacjentdw, zostata
dobrana metodg 1:1 z zastosowaniem dopasowania na podstawie wynikow propensity score matching.

Whyniki:

W grupie ERAS gtodzenie przedoperacyjne wykluczono u 96,12% pacjentéw, w poréwnaniu do 24,27% w
grupie pre-ERAS. Zasada ,,zero fluid balance”, wczesniej stosowana u 6,8% pacjentow, zostata wdrozona
u 87,38% pacjentow z grupy ERAS. Wdrazanie zywienia pozajelitowego po operacji spadto z 74,51% w
grupie pre-ERAS do 27,18% w grupie ERAS. Petng tolerancje karmienia doustnego osiggano w 2 dobie
pooperacyjna w grupie ERAS aw 5 dobie w grupie pre-ERAS (mediana). Pierwsze oddanie stolca nastgpito
odpowiednio w 2 vs 3 dobie pooperacyjnej(mediana). Mediana czasu hospitalizacji ulegta skréceniu z 10
dni (pre-ERAS) do 7 dni (ERAS). Analogicznie pozabiegowa doba wypisu do domu zostata skroconaz 7 do 5
doby pooperacyjnej (mediana).

Whioski:

Wdrozenie protokotu ERAS w chirurgii zamkniecia stomii jelitowej u dzieci jest zaréwno wykonalne, jak i
bezpieczne. Zastosowanie protokotu przyczynito sie do wyraznych korzysci klinicznych, takich jak szybszy
powrdt czynnosci jelit, rzadsze wdrazanie zywienia pozajelitowego oraz skrécenie czasu hospitalizaciji.
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29. Tytut: Wewnatrznaczyniowa laserowa ablacja (EVLA) jako metoda w leczeniu nieprawidtowych
naczyn zylnych, w tym przetrwatych zyt ptodowych, w anomaliach naczyniowych konczyn
dolnych

Autorzy. D. KosSciuszko, D. Wyrzykowski, B. Chrzanowska, K. Lewicki

Wprowadzenie:

Wewnatrznaczyniowa laserowa ablacja (EVLA- Endovenous Laser Ablation) polega na zamknieciu
niewydolnego pnia zylnego za pomocag radialnego wtékna laserowego wprowadzanego do swiatta naczynia.
Zabiegi te z powodzeniem sg wykonywane u 0séb dorostych celem leczenia zylakéw konczyn dolnych. U
dzieci metoda ta jest stosowana od niedawna, jednak wstepne wyniki sg obiecujgce.

Cele pracy:
Przedstawienie leczenia EVLA jako metody leczenia nieprawidtowych zyt korczyn dolnych u dzieci (rowniez
przetrwatych zyt ptodowych) w réznych anomaliach naczyniowych.

Materiaty i metody:

Pacjenci byli kwalifikowani do zabiegu na podstawie badania USG z opisem niewydolnosci zyt konczyn
dolnych. Zabiegi byty wykonywane w znieczuleniu ogélnym, w warunkach Pododdziatu Laseroterapii.
Swiattowéd wprowadzano metodg Seldingera i po ostrzyknieciu tumescencyjnym wykonywano
laseroterapie wewnatrznaczyniowg pod kontrolg USG. W okresie od 09.2021 do 06.2025 wykonano 16
zabiegéw EVLA u pacjentow pediatrycznych w wieku od 3 do 17 lat. Zamknieto 8 zyt odpiszczelowych, 9 zyt
brzeznych bocznych oraz 2 inne nieprawidtowe naczynia zylne konczyn dolnych. W 10 przypadkach
jednoczasowo wykonano uzupetniajgcg skleroterapie, a w 3 przypadkach dodatkowg laseroterapie
przezskorna.

Whyniki:

Po wszystkich zabiegach uzyskano catkowite zamkniecie nieprawidtowych naczyn zylnych potwierdzone w
kontrolnych badaniach USG. W 4 przypadkach nastgpito catkowite wycofanie sie zmian opisywanych
wczesniej w badaniach USG. U wszystkich pacjentow zamkniecie zyt brzeznych bocznych powodowato
poprawe odptywu zylnego z konczyny: zmniejszenie dolegliwosci bélowych i obrzeku konczyny, poprawag
wydolnosci naczyn widoczng w badaniu USG. U 2 pacjentéw wystapity przebarwienia na koriczynie.

Whioski:

Nieleczone niewydolne naczynia zylne konczyn dolnych prowadzg do stopniowego pogarszania krgzenia
zylnego, powodujgc dolegliwosci bolowe, zwiekszone ryzyko zakrzepicy, czy wystgpienia incydentéw
zakrzepowo — zatorowych.

EVLA moze byé z powodzeniem stosowana jako metoda zamykania nieprawidtowych zyt konczyn dolnych,
w tym réwniez przetrwatych zyt ptodowych.

Technika EVLA daje bardzo dobre wyniki kliniczne, stanowigc jednoczes$nie matoinwazyjng alternatywe dla
klasycznej flebektomii.
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Potrzeba wiecej badan celem doktadnego okreslenia skutecznosci i bezpieczeristwa stosowania tej metody
w populacji pediatryczne;.

Stowa kluczowe: EVLA, zyta brzezna boczna, przetrwate zyty ptodowe, zylaki koriczyn dolnych, dzieci,
anomalie naczyniowe

30. Tytut: Wykorzystanie blaszki wewnetrznej napletka w trudnych przypadkach pracia
pograzonego

Autor: J. Cyz

Afiliacja: Klinika Chirurgii Dzieciecej, Urologii Dzieciecej i Pediatrii, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Warszawskie Centrum Opieki Medyczne ,,Kopernik”

Wprowadzenie:

Prgcie pogragzone jest wadg skéry i tkanki podskérnej pracia charakteryzujgcg nieprawidtowym
wyksztatceniem sie skory i powiezi powierzchownej pracia w wyniku czego jego trzon w catosci lub
czesciowo ukryty jest w tkance ttuszczowej podbrzusza. Wada posiada r6zng manifestacje kliniczng w
zaleznosci od stopnia pograzenia trzonu i rozwoju skory pracia. W niektérych przypadkach stopnien
niedorozwoju skory jest tak duzy, ze nie wystarcza jej do pokrycia wytonionego trzonu pracia. W tym celu
mozna wykorzystac¢ blaszke wewnetrzng napletka, ktéra tych postaciach zwykle jest nadmiernie rozwinieta.

Cel:
Przedstawienie techniki operacji pracia pograzonego ze znacznym niedorozwojem skory, zapewniajgcej
wtasciwe wytonienie trzonu pracia i wtasciwy wyglad.

Materiati metody:

Technika operacji polega na uzyciu blaszki wewnetrznej napletka do odtworzenia skory trzonu pracia. Zabieg
rozpoczyna sie przez wykonanie okreznego ciecia na granicy blaszki wewnetrznej i zewnetrznej napletka.
Nastepnie po uwolnieniu i wytonieniu trzonu pracia z tkanki ttuszczowej podbrzusza i wycieciu nadmiaru
powiezi powierzchownej pracia z blaszki wewnetrznej napletka formuje sie cylindryczny ,,rekaw”, ktéry
przyszywa sie do skéry podbrzusza formujgc jednoczesnie kgt prgciowo-tonowy i prgciowo-mosznowy. Tam
gdzie jest to potrzebne wykonuje sie repozycje dogtowowag trzonu pracia W latach 2020-2024 zabieg taki
wykonano u 12 pacjentéw z przynajmniej jednoroczng obserwacjg pooperacyjna.

Whyniki:

We wszystkich 14 przypadkach uzyskano prawidtowe, trwate wytonienie pracia. U 4 pacjentéw problemem
okazat sie przewlekty obrzek pracia i wynikajgce z niego trwate rozciggniecie pokrywajgcej go skéry. W tych
przypadkach konieczne byto wykonanie redukcji nadmiaru skéry w celu uzyskania wtasciwego,
cylindrycznego ksztattu pracia. Doswiadczenia te spowodowaty modyfikacje w technice operacyjnej
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polegajgce na bardziej radykalnym wycinaniu powiezi powierzchownej i ciasnym dopasowaniu rekawa
skornego.

Whioski:

Wykorzystanie blaszki wewnetrznej w operacjach rekonstrukcyjnych pracia pogrgzonego umozLliwia trwate
wytonienie trzonu pracia i nadanie mu odpowiedniego walcowatego ksztattu. Technika ta jest szczegdlnie
polecana w postaciach pracia pogrgzonego z towarzyszgcym niedorozwojem skory pracia.

31. Tytut: Brzuszne naczyniowe zespoty uciskowe u dzieci
Autorzy: W. Lotkowska, P. Czauderna, A. Gotebiewski, M. Losin, £. Znaniecki
Afiliacja: Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Mtodziezy UCK w Gdarisku

Wprowadzenie:

Brzuszne naczyniowe zespoty uciskowe poddawane analizie w ponizszej pracy — zespo6t ucisku pnia
trzewnego oraz zespo6t ucisku tetnicy krezkowej gornej — przy swoim z zatozenia jednoznacznym,
mechanicznym punkcie wyjscia, mogg prowokowac istotne niejasnosci i watpliwosci na Sciezce
diagnostyczno-terapeutycznej, szczegolnie w populacji pacjentéw w wieku nastoletnim — zaréwno na
etapie kwalifikaciji, chirurgii jak i oceny efektywnosci leczenia operacyjnego.

Cel:

Na podstawie przedstawionych przypadkow przedstawimy kazdy zetapow leczenia na medycznej
osi czasu i rozwazymy jak przeprowadzi¢ przez nie pacjenta najlepiej i najefektywniej, zaréwno z punku
widzenia chirurga jak i osoby chore;.

Materiaty i Metody:
Analiza przypadkéw dwéch pacjentek po zakonczanym leczeniu chirurgicznym oraz kolejnych dwadch,
pozostajgcych na etapie diagnostyki i kwalifikaciji.

Whioski:

Z uwagi na mnogos$¢ objawdw oraz masek klinicznych jakie mogg prezentowadé pacjenci z ww. jednostkami
chorobowymi proces ich leczenia oraz ocena jego efektéw ma bardzo duzg komponente subiektywna.
Decyzja o kwalifikacji do zabiegu operacyjnego powinna by¢ poparta nie tylko badaniami stricte lekarskimi,
ale réwniez oceng psychologa. Przy z zatozenia jasnym zatozeniu i niepowiktanym przebiegu procedury
chirurgicznej wecigz okresowo obserwujemy objawy uposledzajgce codzienne funkcjonowanie
przedstawionych pacjentek, przy braku istotnych klinicznie odchylen w przeprowadzonych
badaniach kontrolnych.

Brzuszne naczyniowe zespoty uciskowe u dzieci z punktu widzenia chirurga stanowig wyzwanie na kazdym
etapie procesu diagnostyczno-terapeuty- cznego, przy czym, biorgc pod uwage dostepnosc¢ do zabiegowych
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procedur matoinwazyjnych, najwiekszym z nich moze by¢ paradoksalnie nie sam etap zabiegu
operacyjnego, a obiektywna ocena efektéw chirurgicznego dziatania.

32. Tytut: Guzy piersi u dziewczynek — rozpoznanie kobiet, leczenie dzieci
Autorzy: B. Kowal, P. Sosnowska-Sienkiewicz, S. Morycinski, P. Marikowski

Wstep:

Guzy piersi stajg sie powszechnym problemem nie tylko u dorostych kobiet ale takze u dziewczynek.
Czestos¢ wystepowania zmian w piersiach populacji pediatrycznej wynosi od 0,1 do 3,25%, jednak
literatura na ten temat jest ograniczona. Gruczolakowtdkniaki (fibroadenomas) sg najczestszymi zmianami
piersi i stanowig okoto 95% wszystkich przypadkéw. Innymi zmianami sg guz liSciasty oraz rzadki rak piersi
wystepujgcy 0,08 na 100 000 dzieci.

Praca przedstawia proces diagnostyczno-terapeutycznego pacjentki, ze szczegélnym zwrdceniem uwagi na
odmiennosci w postepowaniu wzgledem kobiet dorostych.

Opis przypadku:

Pacjentka 17,5-letnia zgtosita sie do por. chirurgicznej dla dzieci z wyczuwalng zmiang guzowatg w okolicy
sutka piersi lewej. Pacjentka wyczuta zmiane okoto tydzien wczesniej, podczas samobadania piersi. W
badaniu przedmiotowym zmiana twarda, niebolesna w sutku lewym dolny boczny kwadrant wielkosci ok
1.5 cm, bez wycieku z brodawki. Nie stwierdzono powiekszenia weztéw chtonnych pachowych po obu
stronach. Innych dolegliwosci pacjentka nie zgtaszata. Wywiad rodzinny ze strony mamy dziecka: mama i
babcia nowotwory macicy, jajnikow. Pacjentka obserwowana w poradni przez rok, w tym czasie
wykonywano kontrolne badania USG - W piersi lewej w lokalizacji Lt5B2 widoczna dobrze odgraniczona,
nieco niejednorodnie hipoechogenna zmiana o wym. 22 x 20 x 11 mm (dt. x szer. x gr.), z rejestrowanym
niewzmozonym przeptywem naczyniowym w badaniu CD i SMI. Zasugerowano duze prawdopodobieristwo
FA, mniej prawdopodobny guz lisciasty. Poza w/w piersi o budowie gruczotowo-tluszczowej, bez
wyroznialnych innych zmian ogniskowych.

W obu dotach pachowych nie stwierdzono cech limfadenopatii. Badanie USG wykonywano co 4-6 miesiecy.
Ze wzgledu na powieszanie sie zmiany zakwalifikowano do leczenie operacyjnego.

Wykonano radykalne usuniecie guza przekazujgc go do badania.

W badaniu histopatologicznym: Fibroadenoma zmiana usunigta w catosci.

Pacjenta pozostaje pod opieka por. chirurgii ogélnej dla dzieci pomimo petnoletnosci.

Whioski:

Dziewczynki z rozpoznaniem zmiany guzowatej piersi wymagajg opieki wielospecjalistycznej: onkologicznej,
radiologicznej oraz chirurgicznej. Zabieg wskazany jest w przypadku wielkosci guza >5cm, szybkiego jego
powiekszania lub dolegliwosci bélowych pacjentki.

Regularna samokontrola, badania ultrasonograficzne zmiany oraz odpowiednia kwalifikacja pacjentow
wymagajacych zabiegu jest postepowaniem zalecanym.
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33. Tytut: Trombektomia mechaniczna jako opcja terapeutyczna u pacjentéow z pourazowa
zakrzepica zyt biodrowych- opis przypadku

Autorzy: D. KoSciuszko, B. Bascik, D. Lubacka, K. Lewicki

Wprowadzenie:

Pourazowa zakrzepica zyt konczyn dolnych u dzieci wystepuje rzadko. Zazwyczaj leczona jest
zachowawczo, tgczgc farmakologie i fizykoterapie. Trombektomia mechaniczna jest bardzo rzadko
stosowana jako metoda leczenia u dzieci, jednak w odpowiednich wskazaniach powinno sie jg rozwazac¢
jako opcje terapeutyczna.

Cel pracy:
Prezentacja przebiegu leczenia pacjentki z pourazowg zakrzepicg zyt biodrowych i udowej za pomocag
trombektomii mechaniczne;j.

Opis przypadku:

Niespetna 16- letnia pacjentka zostata przekazana ze szpitala o nizszej referencyjnosci celem dalszego
leczenia obrazen odniesionych na skutek upadku z wysokosci. W wykonanym pierwotnie po urazie TK
politrauma stwierdzono uszkodzenie nerki lewej stopnia IV AAST oraz zakrzepice dystalnej czesci zyty
gtownej dolnej, zyt biodrowych prawych: wspdlnej wewnetrznej i zewnetrznej oraz udowej prawej. W 18.
dobie przekazana do tutejszego Oddziatu Chirurgii celem dalszego leczenia. W 5. Dobie po przyjeciu
wykonano badanie uro- TK, w ktérym potwierdzono zmiany pourazowe/niedokrwienne dolnego bieguna
nerki lewej AAST IV, z obecnoscig krwiaka podtorebkowego 10mm oraz rozlegtg zakrzepice zyt biodrowych
i udowej prawych. Zakwalifikowana przez radiologa interwencyjnego do trombektomii mechanicznej z
réwnoczesnym zatozeniem filtra do zyty gtdwnej dolnej. Pod kontrolg flebograficzng zatozono filtr, a
nastepnie ewakuowano 40ml skrzeplin réznoczasowych. Po zabiegu wtgczono leczenie wlewem ciggtym
heparyny niefrakcjonowanej pod kontrolg APTT, nastepnie enoksaparyng. Uzyskano poprawe stanu
ogolnego, wyréwnanie obwodow koriczyn. W kontrolnych badaniach USG doppler potwierdzono dobry efekt
zabiegu. Pacjentka pozostaje pod dalszg kontrolg poradni urologicznej z powodu podejrzenia dysfunkcji
dolnego bieguna nerki lewej.

Wyniki:
Trombektomia mechaniczna u dzieci z jednoczasowym zatozeniem filtra przyniosta bardzo dobry efekt
terapeutyczny.

Whioski:

W przypadku masywnej zakrzepicy naczyn zylnych nalezy rozwazaé trombektomie mechaniczng jako
metode leczenia o wysokiej stutecznosci.

W celu podjecia tego rodzaju leczenia konieczna jest $cista wspétpraca zespotu chirurgicznego i radiologdéw
interwencyjnych.
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34. Tytut: Krwiak srodscienny dwunastnicy wspétistniejagcy z perforacjg jelita cienkiego -
diagnostyczne i terapeutyczne wyzwania w ztozonych urazach jamy brzusznej

Autorzy: A.Bodziacka, M. Wolski, A. Jasiniska

Wprowadzenie:

Tepy uraz jamy brzusznej jest jedng z gtdwnych przyczyn zgonéw zwigzanych z urazami u dzieci. Najczesciej
uszkodzeniu ulega sledziona, watroba i nerki, rzadziej trzustka oraz jelita. Urazy dwunastnicy u dzieci
wystepujg rzadko i czesto sprawiajg trudnosci diagnostyczne, zwtaszcza przy braku jednoznacznego
wywiadu urazowego. W przypadkach, gdy krwiak $rédscienny dwunastnicy wspoétistnieje z perforacia jelita,
rozpoznanie oraz decyzja dotyczgca dalszego leczenia mogg byé dodatkowo utrudnione ze wzgledu na
niespecyficzny obraz kliniczny i radiologiczny.

Cel pracy:
Celem pracy jest opis przypadku 16-miesiecznej dziewczynki z krwiakiem srédsciennym dwunastnicy i
perforacja jelita cienkiego.

Opis przypadku:

16-miesieczna dziewczynka zostata przyjeta do oddziatu pediatrycznego z podejrzeniem zakazenia
uogolnionego. Dodatkowo w wywiadzie mozliwy uraz jamy brzusznej. W badaniach obrazowych
wykonanych w chwili przyjecia nie stwierdzono nieprawidtowosci. Nastepnego dnia, z powodu
narastajgcych dolegliwosci bolowych i objawoéw niedroznosci przewodu pokarmowego, wykonano
tomografie komputerowa, w ktdrej pojawito sie podejrzenie perforacji dwunastnicy oraz duzego krwiaka
srédsciennego, ktdry catkowicie zamykat swiatto jelita. Pacjentka zostata zakwalifikowana do operaciji.
Srédoperacyjnie potwierdzono perforacje na granicy dwunastnicy i jelita czczego oraz rozlegty krwiak
srédscienny zlokalizowany proksymalnie, powodujgcy catkowitg niedroznosé. Perforacje zaopatrzono
szwami, natomiast krwiak pozostawiono do leczenia zachowawczego. Po zabiegu dziewczynka byta
zywiona pozajelitowo do czasu zmniejszenia sie krwiaka i przywrécenia droznosci dwunastnicy. Okres
okotooperacyjny przebiegt bez powiktan.

Whioski:

W ztozonych urazach jamy brzusznej diagnostyka moze byé utrudniona — duzy krwiak srdédscienny
dwunastnicy moze maskowaé¢ objawy perforacji i opdznia¢ rozpoznanie. Przypadek ten podkresla, ze
leczenie zachowawcze krwiaka moze by¢ skuteczne i pozwala unikngé rozlegtych resekcji jelitowych.
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35. Tytut: Hybrydowe podejscie doleczeniapacjentkizlicznymi, objawowymi naczyniakamijelita cienkiego
Autorzy: E.. A. Biegariskal, M. Wolski1, £. Hutnik?, R. KrysiakS, A. Jasiriska

Afiliacja: 1 Kilinika Chirurgii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 2 Katedra i Klinika Onkologii,

Hematologii Dzieciecej, Transplantologii Klinicznej i Pediatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 3
Zaktad Radiologii Pediatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep:

Optymalne leczenie pacjentdw ze zmianaminaczyniowymi pozostaje przedmiotem dyskusji. Trudnosci
terapeutyczne sg zwigzane z duzg réznorodnoscig zmian w zakresie ich morfologii, lokalizacji, jak i
objawoéw. Obecnie wykorzystywane terapie obejmujg zaréwno resekcje chirurgiczne, zabiegi radiologii
interwencyjnej, jak i leczenie farmakologiczne. Przedstawiamy przypadek 5-letniej pacjentki z licznymi,
opornymi na leczenie naczyniakamijelita cienkiego, u ktérej zastosowano leczenie wielospecjalistyczne
z dobrym skutkiem.

Opis przypadku:

5-letnia dziewczynka zostata przyjeta do Kliniki Pediatrii z powodu nawracajgcych epizodéw powaznych
anemizacji wymagajacych licznych przetoczen koncentratu krwinek czerwonych, ktére obserwowano od
2 roku zycia. Z powodu pojawienia sie smolistych stolcéw oraz zwiekszenia sie czestosci transfuzji
uzupetniajgcych nawet co 2-3tygodnie, u pacjentki wykonano badania endoskopowe, w tym endoskopie
kapsutkowg, ktéra wykazata obecnos¢ licznych naczyniakéw z cechami swiezego krwawienia na
dtugosci catego jelita cienkiego. Do leczenia wtgczono analogi somatostatyny, co nie przyniosto
satysfakcjonujgcych efektéw. Z powodu utrzymujgcych sie objawoéw istotnego krwawienia z przewodu
pokarmowego zdecydowano o zakwalifikowaniu pacjentki do hybrydowej interwenciji taczgcej metody
chirurgiczne zzabiegamiradiologiiinterwencyjnej. Wykonano laparoskopie zwiadowcza, wktdrejpopodaniu
zieleni indocyjaninowej uwidoczniono zmiany naczyniowe w $cianie jelita cienkiego. Jelito ewentrowano
przez zatozony w pepku retraktor i po ewentracji uwidoczniono widoczne réwniez makroskopowo liczne
(okoto 16) zmiany naczyniowe o réznej wielkosci (llustracja 1-2). W asyscie radiologdw interwencyjnych
zmiany ostrzyknieto piankg sklerotyzujgcg, uzyskujgc makroskopowe zamkniecie wszystkich
odnalezionych malformaciji (Ilustracja 3). Wczesny okres pooperacyjny byt niepowiktany. Przez nastepne 2
miesigce po zabiegu pacjentka wykazywata stabilny poziom hemoglobiny i brak objawdéw krwawienia z
przewodu pokarmowego.Po2miesigcach, wtrakcieinfekcjiuktadu oddechowego, nastgpitkolejny epizod
krwawienia, po ktérym pacjentke zakwalifikowano do terapii sirolimusem. Po 4 miesigcach leczenia
pacjentka pozostaje pod opiekag kliniki onkologii i utrzymuje stabilne i poprawiajgce sie parametry
czerwonokrwinkowe.

Whioski:

Dobdr odpowiedniej terapii u pacjentéw z niekorzystng lokalizacjg zmian naczyniowych pozostaje
wyzwaniem. W przypadkach objawdw istotnego krwawienia tgczone metody chirurgii matoinwazynej
oraz radiologii interwencyjnej moga zapewnié pacjentowi szybkie ustgpienie objawodw, przy zachowaniu
matego zakresu zabiegu operacyjnego, co przektada sie na poprawe rokowania pacjenta
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llustracja 1. Obraz zmian po podaniu zieleni indocyjaninowej (ICG)
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Ilustracja 3. Podanie substanc;ji sklerotyzujacej do zmiany
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