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Streszczenie |

Summary |

Wymioty noworodkdw i niemowlat to istotny problem kliniczny. Moga by¢ oznaka cigzkich chordb, stanow
zagrazajacych zyciu i wymagac diagnostyki w trybie naglym. ZnajomoS¢ specyfiki przyczyn zwracania pokarmu
w 1. roku zycia pozwala na ustalenie rozpoznania. Sposrod chirurgicznych czynnikéw wywotujacych wymioty
wigkszo$¢ zwigzana jest z zaburzeniami droznoSci przewodu pokarmowego. Diagnozujac wymiotujace noworodki,
nalezy bra¢ pod uwagg wrodzone wady przewodu pokarmowego, na ktdre wskazuje wczesne wystapienie objawow,
u niemowlat za§ powinno si¢ uwzgledni¢ zwezenie odZzwiernika i wglobienie. W obu grupach wymioty moga by¢
objawem uwi¢Zniecia przepukliny czy choroby Hirschsprunga. W przypadku wymiotujacych noworodkéw
i niemowlat konieczna jest uwazna ocena oraz ustalenie rozpoznania i optymalnego sposobu leczenia. Wyzwanie
stanowi réznicowanie przyczyn wymiotow i wykrycie chorob bedacych stanami zagrozenia zycia, wymagajacych
interwencji chirurgicznej w trybie pilnym.

Stowa kluczowe: wymioty, noworodek, niemowle, wady uktadu pokarmowego, przerostowe zwezenie odZzwiernika,
wglobienie

Vomiting in newborns and infants is an important clinical problem. It can be a sign of serious illnesses,
life-threatening conditions and require urgent diagnosis and treatment. Knowledge of the specific causes
of vomiting in the first year of life provide the diagnosis. Most of surgical causes of vomiting is associated with
conditions that cause occlusion of the gastrointestinal tract. Vomiting newborn should be suspected of congenital
digestive tract malformation, especially if early onset of symptoms are observed. In infancy one should remember
about pyloric stenosis and intussusception. In both groups vomiting can be a symptom of incarcerated hernia
or Hirschsprung disease. Vomiting newborns or infants require careful assessment, diagnosis and finding the
optimal treatment. Differential diagnosis of vomiting and identification life-threatening diseases that require urgent
surgical interventions could be a challenge.

Key words: vomiting, newborn, infant, digestive system abnormalities, pyloric stenosis, intussusception
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ymioty, szczegblnie wystepujace u dzieci
s ;\ / w 1. roku zycia, moga stanowic istotny problem
kliniczny. W okresie niemowlgcym najczesciej
maja one zwigzek z bledami w karmieniu lub niedojrza-
toScia motoryczng gornego odcinka przewodu pokar-
mowego — jedynie w okoto 5% przypadkdw mozliwe jest
znalezienie istotnej przyczyny chorobowej’. Bywaja jed-
nak rowniez oznaka ci¢zkich chorob i standw zagrazaja-
cych zyciu — wymagaja wowczas diagnostyki w trybie na-
glym, a czgsto takze leczenia obejmujacego interwencje
chirurgiczne?. Diagnoz¢ przyczyny wymiotow u nowo-
rodkow i niemowlat nalezy oprze¢ na danych z wywia-
du i badaniu przedmiotowym, ktorego wynik pozwala na
ustalenie wskazan co do pilnoSci wykonania badan do-
datkowych, konsultacji i dalszych dzialafi medycznych.
Wazna jest znajomos¢ specyfiki przyczyn niepokojacych
objawdw w danej grupie wiekowej. Niektore stany patolo-
giczne wystepuja i daja charakterystyczny obraz kliniczny
znamiennie cz¢Sciej (lub wytacznie) w konkretnych okre-
sach zycia dziecka.
Badajac wymiotujace dziecko, oceniamy m.in. stan na-
wodnienia, a w obrebie brzucha: wystgpowanie wzde-
cia i powigkszenia narzadoéw wewnetrznych, perystalty-
ke jelit, obecnos¢ tkliwosci i obrony mi¢Sniowej. Nalezy
rowniez przeprowadzi¢ badanie per rectum i ewentualnie
ocen¢ katu na obecnos¢ krwi utajonej®?. W przypadku
podejrzenia chirurgicznej przyczyny wymiotow poza pod-
stawowymi badaniami (pozwalajacymi ocenic stan za-
burzefi metabolicznych oraz ukierunkowanymi na zna-
lezienie przyczyn wymiotdéw) konieczna jest konsultacja
chirurgiczna. Badajacy wymiotujace dziecko chirurg po-
winien skupi¢ si¢ na stanach powodujacych niedroznos¢
przewodu pokarmowegoV. U noworodkow jako przyczy-
n¢ wymiotow nalezy rozwazy¢ wady wrodzone, na ktdre
moze wskazywac nie tylko wezesne wystapienie objawow,
ale tez ich charakter (wymioty chlustajace). Do wrodzo-
nych nieprawidfowoSci wymagajacych interwencji chi-
rurgicznej tuz po urodzeniu naleza: zaroSnigcie przetyku
i przetoka tchawiczo-przelykowa, niedroznos¢ jelit, spo-
wodowana skretem jelita lub atrezjg dwunastnicy czy je-
lita kr¢tego, oraz niedrozno$¢ smotkowa, a takze wady
odbytu i odbytnicy®. W wieku niemowlgcym mozliwe
jest zwezenie odzwiernika, ale wykluczy¢ trzeba rowniez
inne potencjalne przyczyny niedroznosci, takie jak wgto-
bienie, zdwojenie czgsci przewodu pokarmowego, uwi¢z-
nigta przepuklina czy niedokonany zwrot jelit®. Badania-
mi obrazowymi, niezbednymi do ustalenia ostatecznego
rozpoznania, sa w tych przypadkach przegladowe zdjecia
RTG i USG jamy brzusznej, a czasem pasaz przewodu
pokarmowego i wlew doodbytniczy". Najczestsze chirur-
giczne przyczyny wymiotdw u noworodkow i niemowlat
zestawiono w tabeli 1; wybrane omowiono w dalszej czg-
Sci opracowania.
Wrodzone wady przewodu pokarmowego na skutek nie-
catkowitego lub nieprawidtowego rozwoju poszczegdlnych

46 czeSci uktadu pokarmowego prowadza do niedroznosci

albo blokady, stanowigcych przeszkod¢ w potykaniu oraz
przyczyne wymiotow i/lub zaburzen perystaltyki. Wro-
dzone wady przewodu pokarmowego moga dawac obja-
wy (uporczywe wymioty) od pierwszych godzin zycia. Wy-
magaja wczesnego rozpoznania i leczenia.

Atrezja przetyku moze wigzac si¢ z wielowodziem w trak-
cie cigzy, a bezposrednio po porodzie objawia si¢ obec-
noScia pienistej wydzieliny w jamie ustnej i nosie, a takze
krztuszeniem si¢ dziecka przy pierwszych probach kar-
mienia, napadami kaszlu i dusznoSci — gdy niedrozno-
Sci przetyku towarzyszy przetoka przetykowo-tchawi-
cza®. TrudnoSci w trakcie odsysania §luzu po porodzie
oraz przy zgtebnikowaniu przetyku (sonda nie przecho-
dzi do zotadka) wraz z powyzszymi objawami wskazu-
ja na te wade®.

Wzdecie brzucha i obecnos¢ powietrza w jelitach w RTG
sugeruja komunikacje dystalnego odcinka przetyku z dro-
gami oddechowymi®. W przypadku podejrzenia takiej
wady pierwsze karmienie nalezy odroczy¢ do czasu wy-
konania badan diagnostycznych®. Konieczne jest od-
sysanie wydzieliny z jamy ustnej i niedroznego odcin-
ka przetyku oraz wysokie utozenie gornej czeSci ciata®.
Izolowane zaroSnigcie przetyku stwierdza si¢ tylko w nie-
wielkim odsetku przypadkow, zas towarzyszace przeto-
ki predysponuja do zachlystowego zapalenia ptuc. Le-
czenie chirurgiczne w trybie natychmiastowym polega na
podwiazaniu przetoki oraz zblizeniu i zespoleniu koficow
przetyku®®. W przypadku niedroznosci przetyku z prze-
toka w 50% przypadkow wspotistnieja inne nieprawidto-
woSci (trisomie 18 i 21, inne wady wrodzone przewodu
pokarmowego, serca, uktadu moczowego, koficzyn)®.
Atrezja dwunastnicy rowniez daje objawy juz w pierwszych
godzinach zycia. Nasilajace si¢ wymioty, w 80% z domiesz-
ka zotci (zaleznie od poziomu zwezenia), wzdgcie nad-
brzusza, ,stawianie si¢” zotgdka i dwunastnicy to charak-
terystyczny obraz kliniczny. Wydalenie smofki jest zwykle
prawidtowe. W obrazie RTG widoczne sg dwa zbiorniki
powietrza (podwdjna banka powietrza) i poziomy ptynu:
w zotadku i cz¢Sci dwunastnicy powyzej zwezenia, a takze
znikoma ilo§¢ gazow jelitowych w czesci dystalnej®. W le-
czeniu metoda z wyboru jest zespolenie dwunastnicy z jeli-
tem czczym powyzej przeszkody®. Czgsciowa niedrozno$é
dwunastnicy moze dawac objawy dopiero u starszych no-
worodkdw lub niemowlat®. Przyczyna jest zazwyczaj ucisk
przez pasmo tacznotkankowe Ladda, trzustke obraczkowa-
ta czy zdwojenie dwunastnicy®. Rowniez w tych przypad-
kach nalezy poszukiwa¢ towarzyszacych nieprawidiowo-
Sci, w tym wad serca®©.

Przerostowe zwezenie odzwiernika (pylorostenosis) sta-
nowi najczestsza przyczyne zabiegéw chirurgicznych
u dzieci w 1. miesigcu po urodzeniu. Jest to choroba
zwigzana z koncentrycznym przerostem okreznych i po-
diuznych widkien warstwy migSniowej odzwiernika. Wy-
stepuje z cze¢stoScig 2-3 do 6-8 przypadkdéw na 1000
zywych urodzen®, istotnie czgsciej u chiopcow (oko-
fo 5:1), dzieci pierworodnych i w przypadku rodzinnego
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Noworodek

Niemowle

Wada anatomiczna, wrodzona niedrozno$¢ lub zwezenie:

zdwojenia przetyku, przepuklina wslizgowa

pierécieniowata, zdwojenie dwunastnicy

okreznicy, niedrozno$¢ smétkowa, choroba Hirschsprunga
Inne:
- martwicze zapalenie jelita

« przetyk — zarosnigcie przetyku (ew. z przetokq dotchawicza), zwezenie, ucisk przez quzy, torbiele przetyku, | - zofadek — przerostowe zwezenie odZwiernika

- przepona i Zotadek — przepuklina przeponowa, zdwojenie zotadka, atrezja zotadka
- dwunastnica — atrezja, zwezenie w nastepstwie skretu, ucisku przez pasmo facznotkankowe, trzustka Inne:

- jelito cienkie — atrezja lub zwezenie jelita czczego i kretego, niedokonany zwrot jelit, niedroznos¢
smotkowa, ucisk przez przetrwaty przewdd pepkowo-jelitowy, zdwojenie na odcinku kretniczo-katniczym | - odruchowe porazenie jelit przy skrecie jadra
« jelito grube i odbyt — atrezja lub zwezenie okreznicy lub odbytnicy, nieprawidtowy zwrot krezki, zdwojenie

Wrodzona badz nabyta niedroznos¢ lub zwezenie:

« jelito cienkie — niedokonany zwrot, skret jelit, uchytek Meckela
« jelito grube — wgtobienie, choroba Hirschsprunga

« zrosty po wezesniejszych zabiegach operacyjnych
- zapalenie wyrostka robaczkowego (rzadko)

W obu grupach wiekowych:

« uwieznieta przepuklina (np. pachwinowa)

« skret torbieli jajnika

- perforacja przewodu pokarmowego (ostry wrzdd, perforacja jelita)

Tabela 1. Przyczyny wymiotow u dzieci w 1. roku Zycia wymagajgce interwencji chirurgicznej®=>

obcigzajacego wywiadu w tym kierunku®. Etiologia cho-
roby nie zostala dotychczas potwierdzona, jednak obok
teorii dotyczacych zaburzefi neurogennych i obcigzen
genetycznych podkresla si¢ role czynnikow Srodowisko-
wych mogacych sprzyjac jej wystapieniu, w tym karmienia
sztucznego”. Poczatkowo objawami przerostowego zwe-
zenia odzwiernika sg niezbyt obfite ulewania (od 2.-3. ty-
godnia zycia), a stopniowe nasilenie objawow, az do cha-
rakterystycznych chlustajgcych wymiotow (bez domieszki
z06lkci, czasem z niewielka domieszka krwi — bedacej wyni-
kiem zapalenia bfony §luzowej), obserwuje si¢ w 3.—4. ty-
godniu zycia®>. Charakterystyczny wiek zachorowania
to okres migdzy 2. tygodniem a 3. miesigcem zycia®. Po-
czatkowo stan ogolny i taknienie dziecka sg prawidtowe
mimo zfego nastroju (gtdd, bdle brzucha), nastgpnie ob-
serwuje si¢ pogorszenie stanu — niepokojowi towarzysza
wzdecie nadbrzusza, utrata lub niski przyrost masy ciata,
cechy odwodnienia i wyniszczenia oraz skapa iloS¢ od-
dawanego moczu i stolca (tzw. zaparcia gtodowe)®. Po-
jawia si¢ ,,stawianie si¢” zotadka, czyli widoczna fala pe-
rystaltyczna, a w badaniu palpacyjnym typowy jest tzw.
objaw oliwki (macalny guz w rzucie odZwiernika). W ba-
daniach laboratoryjnych charakterystyczne sa metabo-
liczna zasadowica hipochloremiczna, hipokaliemia, hi-
ponatremia. Czg¢sto obserwuje si¢ rowniez zo6ttaczke
z przewaga bilirubiny niesprz¢zonej®. Metodg z wyboru
do potwierdzenia rozpoznania pylorostenozy jest bada-
nie USG, w ktérym stwierdza si¢ pogrubienie migSniow-
ki gtadkiej odZzwiernika oraz wydtuzenie kanatu odZzwier-
nika®. W przypadkach watpliwych wykonuje si¢ badanie
radiologiczne gornego odcinka przewodu pokarmowego
z kontrastem, ktore moze uwidoczni€ rozstrzef zotadka,
bardzo op6Znione jego oproznianie (mimo zywej pery-
staltyki) oraz wydtuzony, zwe¢zony kanat odZzwiernika —
»objaw struny”??. Poczatkowo leczenie polega na wy-
rownaniu zaburzefi wodno-elektrolitowych i rownowagi
kwasowo-zasadowej, nast¢gpnie na wykonaniu zabiegu
pyloromiotomii metodg Ramstedta-Webera®>. Wyniki
leczenia operacyjnego sg bardzo dobre, a odsetek powi-
ktaf znikomy; dziecko szybko wraca do petnego zdrowia,
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przebyta terapia nie ma wplywu na jego dalszy rozwdj®.
Uwiegznigta przepuklina pachwinowa jest jedng z czest-
szych przyczyn niedroznosci jelit w niemowlgctwie. Wy-
stepowanie przepukliny zawsze stwarza mozliwos¢ jej
uwi¢zni¢cia. Predysponowani do tego stanu sa chtopcy
i noworodki urodzone przedwczesnie. Objawy rozwija-
ja si¢ dynamicznie i sq doS¢ charakterystyczne. Poczat-
kowo obserwuje si¢ znaczny niepokdj ruchowy dziecka,
nie mozna tez odprowadzi¢ zawartoSci worka przepukli-
nowego, ktory staje si¢ twardy i bolesny, a skdra nad nim
moze by¢ zaczerwieniona®. Pojawiaja si¢ wymioty, za$
po kilku godzinach objawy niedroznoSci, w tym niemoz-
noS¢ oddania stolca i gazdw. Zabieg operacyjny w trybie
pilnym jest konieczny, aby unikna¢ nast¢pstw niedokrwie-
nia jelita, a u chtopcow rowniez jadra®. Probe odprowa-
dzenia przepukliny mozna podjac jedynie u dziecka w do-
brym stanie, gdy wiarygodnie oceniony czas wystgpienia
objawow wskazujacych na uwi¢znigcie nie przekroczyt
kilku godzin®. Zawsze, nawet po udanym nieoperacyj-
nym odprowadzeniu przepukliny, nalezy skierowac pa-
cjenta do chirurga dziecigcego w celu ustalenia planowe-
go terminu zabiegu operacyjnego leczenia przepukliny®.
Wglobienie jest to wsunigcie si¢ jednego odcinka jeli-
ta w drugi. Moze do niego dojS¢ we wszystkich rucho-
mych odcinkach jelit, szczegolnie zas w okolicy kretniczo-
-katniczej. Schorzenie to stanowi najczgstsza przyczyng
niedroznoSci przewodu pokarmowego u niemowlat i ma-
tych dzieci®. Zazwyczaj wystgpuje w 4.—10. miesigcu zy-
cia (>50% w 1. roku zycia), w wigkszoSci przypadkow
(okoto 2/3) u chtopcoéw**?. U mniej niz 5% pacjentow,
czedciej u starszych dzieci, wystepuje wyrazny zwigzek
schorzenia ze zdwojeniem przewodu pokarmowego, ta-
godnymi lub zto§liwymi guzami Sciany jelita, torbielami,
naczyniakami, przerostem grudek chtonnych, uchytkiem
Meckela czy krwiakami w Scianie jelita w chorobie Schon-
leina-Henocha, stanowigcymi czoto wgtobienia®. Niekto-
rzZy autorzy zwracaja uwage na sezonowos¢ wystepowa-
nia wigkszej liczby wgtobiefi (okresy wiosenno-jesienne)
oraz ich koincydencj¢ z infekcjami wirusowymi przewodu
pokarmowego i uktadu oddechowego®. Dla wgtobienia
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charakterystyczny jest burzliwy poczatek z silnymi bola-
mi brzucha o falowym charakterze (co 15-20 min), czgsto
pojawiajacymi si¢ w stanie petnego zdrowia®*®. Pomig-
dzy napadami bolu obserwuje si¢ blados¢ i senno$¢ dziec-
ka®. Kolejne, dotaczajace si¢ objawy to postgpujace wzde-
cie brzucha i goraczka. W badaniu palpacyjnym brzucha
mozna wyczu¢ czoto wglobienia w postaci walcowatego
oporu®?. W badaniu per rectum obserwuje si¢ treS¢ krwi-
sto-Sluzowa na palcu rekawiczki, czasem wyczuwa biegun
wglobienia. Stolec o wygladzie galaretki malinowej (Sluzo-
waty, zabarwiony krwig) jest bardzo charakterystycznym,
jednak p6Znym objawem?. Ucisk na naczynia krezkowe
powoduje miejscowe niedotlenienie, obrzek zastoinowy,
krwawienie, wreszcie martwice wgtobionego odcinka je-
lita. Klasyczna triada: bol brzucha, op6or w jamie brzusz-
nej i stolec o wygladzie galaretki malinowej stwierdzana
jest rzadko i Swiadczy o znacznym zaawansowaniu cho-
roby®. Duzo czgsciej (u blisko potowy pacjentdw) wyste-
puja wymioty, ktore moga by¢ konsekwencja uprzedniego
zakazenia zotadkowo-jelitowego, mechanizmu odrucho-
wego przy silnych dolegliwoSciach bolowych czy wreszcie
objawem niedroznosci przewodu pokarmowego®. Roz-
poznanie potwierdza si¢, wykazujac obecnosc¢ jelita w je-
licie, w sposob prosty, bezpoSredni i nieinwazyjny przy
uzyciu USG®¥. Obszar wgtobienia przez kilkakrotne na-
tozenie na siebie Scian jelita daje bardzo charakterystycz-
ny obraz ,tarczy strzelniczej”®. W przegladowym zdjeciu
RTG jamy brzusznej moze uwidoczni€ si¢ obraz niedroz-
nosci z rozdeciem petli jelitowych i poziomami ptynow.
W przypadkach watpliwych wykonuje si¢ badanie z wyko-
rzystaniem wlewu Srodka cieniujacego do jelita grubego,
w ktorym uwidacznia si¢ przeszkodg oraz obraz ,,szczyp-
cow kraba” — czoto wglobienia otoczone jest z dwoch
stron oblewajacym go Srodkiem kontrastujacym™?. Do-
brym sposobem uwidocznienia i leczenia wglobienia jest
doodbytnicze podanie powietrza lub wykonanie wlewu ze
Srodkiem kontrastowym pod kontrolowanym ciSnieniem,
co zwykle prowadzi do odgtobienia. Gdy objawy trwajg
do 24 godzin, wspotczynnik powodzenia siega 90%34.
W przypadku niepowodzenia tej metody albo u pacjen-
tow niestabilnych, z podejrzeniem perforaciji lub zapalenia
otrzewnej wykonuje si¢ pilng operacj¢ z delikatnym r¢cz-
nym odgtobieniem®”. Nawrot wglobienia moze wystapic
u 5-10% pacjentoéw — stanowi to wzgledne wskazanie do
leczenia operacyjnego, podobnie jak podejrzenie obecno-
Sci patologicznego czofa wgtobienia®. Przygotowanie pa-
cjenta do podjecia leczenia, zarowno zachowawczego, jak
i operacyjnego, polega na odpowiedniej resuscytacji pty-
nowej, wyrdwnaniu zaburzen elektrolitowych i rownowagi
kwasowo-zasadowej oraz podaniu antybiotyku — z powo-
du mozliwosci translokacji bakteryjnej wskutek uszkodze-
nia Sciany jelita®”. Nieleczone wgtobienie prowadzi do
zgonu w ciggu 2-5 dni®.

Choroba Hirschsprunga to najczgstsza jednostka cho-
robowa nalezaca do grupy dysganglionoz - cechu-

48 je si¢ nieprawidlowoSciami unerwienia autonomicznego

jelit, skutkujacymi zaburzeniami motoryki'?. Spowo-
dowana jest brakiem komérek zwojowych w obu splo-
tach $rodSciennych?. Bezzwojowy fragment jelita nie
wykazuje perystaltyki i jest stale obkurczony, stanowiac
czynnoSciowg przeszkodg. Choroba wystepuje z czgsto-
Scig 1:5000 zywych urodzefi, a 75% przypadkow doty-
czy odcinka esiczo-odbytniczego!?. Najwczes$niejszym
objawem tego schorzenia sg zaburzenia pasazu smot-
ki i opdznienie jej wydalania powyzej 24-48 godzin®.
U 95% dzieci pierwsze objawy wystepuja w okresie no-
worodkowym, a u 99% do konca 1. roku zycia. Az 70%
noworodkow z chorobg Hirschsprunga prezentuje obja-
wy niedroznosci lub podniedroznoSci w 1. tygodniu zy-
cia®. Roznorodnos¢ i natgzenie objawOw nie zawsze
koreluje z rozlegtoScig odcinka bezzwojowego!?. Powta-
rzajace si¢ po doraznym postgpowaniu wzdecia brzucha,
zatrzymanie stolca czy wymioty z domieszka zotci lub za-
stoinowa trescig jelitowa wynikaja z niedroznoSci w dy-
stalnym odcinku przewodu pokarmowego i powinny na-
sung¢ podejrzenie agangliozy. OpdZnienie rozpoznania
moze byC przyczyng zapalenia jelit, a nawet wstrzasu sep-
tycznego (megacolon toxicum), perforacji jelita i zapale-
nia otrzewnej, czyli ostrych, zagrazajacych zyciu stanow
chirurgicznych?. Rozpoznanie choroby Hirschsprunga
ustala si¢ na podstawie wynikow badania wycinka biony
Sluzowej jelita. W diagnostyce wykorzystywane sg row-
niez badania manometryczne odbytu i odbytnicy oraz ra-
diologiczne (wlew doodbytniczy). Podjete wezesnie lecze-
nie operacyjne, przy uzyciu réznych technik w zaleznosci
od poziomu i rozlegtosci zmian, pozwala uniknag¢ zmian
wtornych w prawidiowo unerwionym odcinku jelita, ktdre
moga wymuszac poszerzenie zakresu resekcji jelita i pro-
wadzenie terapii wieloetapowej®1?.

Zwrot niedokonany to wada jelit polegajaca na ich nie-
prawidiowym ufozeniu w obrebie otrzewnej, na skutek
nieprawidlowej rotacji i zamocowania do Sciany jamy
brzusznej“®. Zespot niedokonanego zwrotu krezki po-
woduje czgSciowa lub nawracajaca niedroznoS¢ przewo-
du pokarmowego. Typowe dla tego schorzenia sg okre-
sowe, silne wymioty — u 60% dzieci zawieraja domieszke
z06kci 1 wystgpuja w 1. miesigcu zycia. U pozostatych pa-
cjentOw objawy pojawiaja si¢ w okresie niemowlgcym lub
we wezesnym dziecifistwie®. Najbardziej niebezpiecznym
dla zycia dziecka nastepstwem niedokonanego zwrotu je-
lit jest skret krezki (skret jelit), przewaznie wystepujacy
w 1. miesigcu zycia“®. Niedokrwienie na skutek utrud-
nionego odplywu zylnego, objawiajace si¢ bolem, tkli-
woScig brzucha, cz¢sto krwawymi wymiotami i stolcami,
moze ostatecznie prowadzi¢ do martwicy jelit, zapale-
nia otrzewnej i posocznicy®. Wymaga to pilnej diagno-
styki i leczenia zabiegowego. Na przegladowym zdjeciu
RTG stwierdza si¢ objawy niedroznosci, w USG cechy
niedokonanego zwrotu jelit. Badanie z kontrastem gorne-
go odcinka przewodu pokarmowego moze wykazac brak
prawidiowej petli dwunastnicy w ksztalcie litery C i pofo-
zenie jelita czczego po stronie prawej jamy brzusznej®?.
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Leczenie chirurgiczne polega na odkr¢ceniu jelit, usunig-
ciu ewentualnych pasm facznotkankowych i resekcji mar-
twiczej czesci jelita®. W przypadkach bezobjawowych,
wykrytych przypadkowo w trakcie badan kontrastowych
przewodu pokarmowego, podejmowanie interwencji chi-
rurgicznej jest dyskusyjne™9.

PODSUMOWANIE

Wymiotujace noworodki i niemowlgta, ze wzgledu na
zwigzang z wiekiem specyfik¢ przyczyn tych objawow,
wymagaja uwaznej oceny. Odroznienie powodow wy-
miotdw, a szczegolnie wykrycie chorob lub zaburzen be-
dacych bezpoSrednimi stanami zagrozenia zycia, wy-
magajacych interwencji chirurgicznej, stanowi powazne
wyzwanie. Szczegblowo zebrany wywiad, zwracajacy
uwage na sygnaly alarmowe (np. wymioty z domiesz-
ka z6ici u noworodka), oraz prawidiowa, systematycz-
na ocena przedmiotowa wymiotujacego noworodka czy
niemowlecia sa podstawg ustalenia przynajmniej wstep-
nego rozpoznania®, a takze dajg wskazowki co do zasad-
nosci skierowania pacjenta na badania dodatkowe (prze-
gladowe zdjecie jamy brzusznej, USG) lub do specjalisty,
w trybie planowym, ambulatoryjnym czy tez pilnej ho-
spitalizacji. Nalezy pamigtac, ze wystapienie objawow
alarmowych, w tym sugerujacych niedrozno§¢ przewo-
du pokarmowego, jest wskazaniem do pilnej hospitaliza-
cji dziecka na oddziale chirurgii dziecigcej®. Wymiotu-
jace noworodki i niemowl¢ta wymagaja niejednokrotnie
szybkiej i ztozonej diagnostyki (wielospecjalistycznej)
w celu wyjaSnienia przyczyny dolegliwoSci. Pamigtajac
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o licznych i cze¢sto zlozonych przyczynach zwracania
pokarmu u noworodkow i niemowlat, warto podkreSlic,
ze dzieci wymiotujace bez uchwytnej przyczyny chirur-
gicznej powinny by¢ wnikliwie badane i obserwowane
pod katem innych zaburzen, w tym metabolicznych, in-
fekcyjnych, zapalnych czy septycznych®.
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