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W dniach 31 maja - 2 czerwca 2007 roku
odbyto sie w Lublinie XXXIII Mi¢dzynaro-
dowe Sympozjum Chirurgéw Dziecigcych.
Poprzednie XII Sympozjum PTChD w
Lublinie miato miejsce w dniach 23-24 maja
1986 roku, a jego tematyka byly: 1 - wady
przetyku, 2 - wady jelita cienkiego, 3 -
przepukliny przeponowe, 4 - przepukliny
pepowinowe i wytrzewienia wrodzone, 5 -
tematy rézne.

Obecne Sympozjum zostalo zorganizo-
wane przez zespot pracownikéw Katedry i
Kliniki Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej
- cztonkow Polskiego Towarzystwa Chirur-
g6w Dziecigcych, przy wspétudziale Akade-
mii Medycznej oraz Dziecigcego Szpitala
Klinicznego w Lublinie (ryc. 1). Przewod-
niczacym Komitetu Naukowego i Organi-
zacyjnego byt prof. Jerzy Osemlak. Wice-
przewodniczacym Komitetu Nauko-wego
byt prof. Janusz Bohosiewicz, a Komitetu
Organizacyjnego dr Anna Dyja-Jarosz.

Honorowy patronat nad Sympozjum
objeli: prof. Zbigniew Religa - Minister
Zdrowia RP, Wojciech Zukowski - Wojew-
oda Lubelski, Jarostaw Zdrojkowski -
Marszatek Sejmiku Wojewddztwa Lubel-
skiego, Adam Wasilewski - Prezydent
Miasta Lublina, J. E. Abp Jézef Zycifiski -
Metropolita Lubelski, J. E. Najprze-

wielebniejszy Abel - Prawostawny Arcy-
biskup Lubelski i Chelmski, J. M. prof. An-
drzej Ksigzek - Rektor Akademii Medycz-
nej w Lublinie.

Obrady odbywaly si¢ w Auli Collegium
Maius AM w Lublinie. Uroczystego otwar-
cia Sympozjum dokonat prof. Jerzy Osem-
lak (ryc. 2). Nastepnie zabrali glos zapros-
zeni goScie z zagranicy, po czym prof.
Czestaw Stoba wyglosit wyktad “Nagte stany
brzucha dawniej i dzi§” (ryc. 3). Po uroczys-
tych przemowach wystapit Zesp6t Piesni i
Tafica Ziemi Hrubieszowskiej. W drugim
dniu Sympozjum stowo pasterskie do
zebranych wygtosil Arcybiskup ks. prof.
Jézef Zycinski (ryc. 4).

W Sympozjum wzieto udziat ponad 450
uczestnikow, w tym 60 z zagranicy lekarzy i
pielegniarek z Biatorusi, Czech, Litwy, Sto-
wacji i Ukrainy. £acznie wygtoszono 105
prac w 8 sesjach referatowych i 4 sesjach
plakatowych.

Tematyka poszczegdlnych sesji refera-
towych dotyczyta: I - nagltych stanéw w
wadach uktadu trawiennego, II - nagtych
stanéw w wadach uktadu moczowo-ptcio-
wego, 111 - prawnych i medialnych aspektow
w medycynie, IV - chirurgicznych stanéw
zapalnych brzucha, V - naglych stanéw
brzucha w nowotworach, VI - urazéw
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uktadu trawiennego, VII - urazéw uktadu
moczowo-plciowego, VIII - naglych stanow
brzucha dawniej i dzi§. Sesje plakatowe
poszerzaly tematy sesji referatowych: IX -
nagle stany w wadach jamy brzusznej, X -
nagle stany brzucha w nowotworach, XI -
chirurgiczne stany zapalne brzucha, XII -
tematy r6zne w stanach naglych brzucha.

Dwie sesje referatowe VIi VII dotyczyly
tylko urazéw brzucha.

Sesji VI przewodniczyli: doc. W. Debek,
prof. L. Pleva, prof. A. Perejaslov, doc. A.
Bysiek, doc. E. Gawrych, prof. W. Szejbak.

Na rozpoczecie sesji doc. Wojciech
Debek przedstawit wyktad wprowadzajacy
na temat urazéw uktadu trawiennego (ryc.
5). Nastepnie doc. G. Skotnicka-Klonowicz
z Y.odzi wygtlosita referat “Epidemiologia
naglych stanéw chirurgicznych brzucha w
praktyce Oddzialu Klinicznego Medycyny
Ratunkowej USK Nr 4 UM w Lodzi”.
Podkreslita, Ze stany pourazowe sa najczest-
sza przyczyna zgloszen dzieci do SOR przed
naglymi stanami chirurgicznymi brzucha na
innym podtozu. Najczestszym powodem
hospitalizacji dzieci byla obserwacja brzu-
cha w kierunku zapalenia wyrostka robacz-
kowego, rzadziej ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego, ktore leczone operacyjnie,
objawy pylorostenozy oraz przypadki
“ostrej” moszny.

Zespot z Republiki Czeskiej - dr R.
Madeja i prof. L. Pleva przedstawil proble-
my urazéw jamy brzusznej u dzieci leczo-
nych w Centrum Traumatologii Uni-
wersyteckiego Szpitala w Ostrawie (ryc. 10).
Wskazano na konieczno§é sprawnego
udzielenia pomocy lekarskiej pacjentowi na
poziomie przedszpitalnym - w tym szybkie-
go i bezpiecznego transportu do SOR oraz
podjecia optymalnej dla chorego decyzji
diagnostyczno-leczniczej w szpitalu. Refe-
rujacy podkreslili szczegdlne trudnosci w
przypadkach dzieci z uszkodzeniami narza-
doéw jamy brzusznej bedacych sktadowa
ciezkich obrazen mnogich.

Praca nt. “Pourazowe uszkodzenia

narzaddow jamy brzusznej - analiza wynikow
leczenia” pod kierunkiem prof. A. Kamin-
skiego i dr M. Daniel powstala w oparciu o
doswiadczenie kliniczne warszawskiego i
siedleckiego oSrodka chirurgii dzieciecej,
anestezjologii i pediatrii. Autorzy podali, ze
najczesciej dochodzi do urazéw narzadéw
migzszowych: nerek i watroby, rzadziej
trzustki, a ponadto ze w blisko 80% przy-
padkéw leczenie zachowawcze jest wystar-
czajace i daje dobre wyniki.

Zespdt prof. A. Jankowskiego z Pozna-
nia przedstawil referat nt. “Urazy jamy
brzusznej wymagajace pilnej interwencji u
dzieci”. W pracy podano algorytm poste-
powania w ciezkich obrazeniach tej okolicy
ciata. Na podstawie wlasnego materiatu
klinicznego ustalono wskazania do pilnej
interwencji operacyjnej: krwawienie wew-
netrzne niemozliwe do opanowania zacho-
wawczego, przebicie powtoki brzucha,
perforacja przewodu pokarmowego, roz-
leglte pekniecie narzadu miazszowego.

Prof. M. Kitka z Kliniki Chirurgii Ura-
zowej Szpitala Uniwersyteckiego w Koszy-
cach (Stowacja) przedstawil problemy
zwiazane z obrazeniami §ledziony (ryc. 8).
Podkreslit znaczenie badan obrazowych
(USG, CT i MRI) wwyborze rodzaju lecze-
nia i monitorowania jego skutkéw. Dzieki
temu wielu chorych jest skutecznie leczo-
nych zachowawczo. U czeSci pacjentow
wykonuje si¢ zabiegi oszczedzajace Sledzio-
ne z uwagi na jej role w procesach odpor-
noSciowych organizmu i ryzyko zespotu
OPSIS.

Interesujacy referat o ostrych zespotach
brzusznych bedacych wynikiem urazéw
sportowych u dzieci wygtosit dr M. Miodek
zY.0dzi. Podal, ze urazy sportowe sg czwarta
przyczyng obrazefn jamy brzusznej po
wypadkach komunikacyjnych, pobiciach i
upadkach z wysokoSci i ich liczba stale
wzrasta. Najczesciej notuje si¢ sttuczenia
powloki brzucha. Rzadziej dochodzi do
obrazen narzadéw wewnetrznych: watroby,
Sledziony, nerek, trzustki. Wiele urazéw



124 Pawet Osemlak

powstaje podczas jazdy na rowerze, nieco
rzadziej dochodzi do nich podczas sportéw
kontaktowych.

Sesji VII przewodniczyli: prof. W. Urba-
nowicz, prof. Cz. Szymkiewicz, prof. M.
Kitka, prof. B. Mackiewicz i dr P. Man-
kowski.

Wyktad wprowadzajacy nt. “Urazy
uktadu moczowo-ptciowego” wygtosit prof.
Wiestaw Urbanowicz (ryc. 7). Nastepnie
jego zespdt z Kliniki Urologii Dziecigcej
CM UJ w Krakowie przedstawit 3 referaty
szczegOtowo omawiajace uszkodzenia
nerek, moczowoddw i cewki moczowej u
dzieci. W okresie 14 lat leczono blisko 187
pacjentéw z obrazeniami nerek, sposrod
ktorych jedynie 16% wymagalo operacji -
w przewazajacej liczbie przypadkow zas-
tosowano leczenie je oszczedzajace. Zabie-
gi wykonywano czesto z uzyciem laparos-
kopii i noza ultradZwickowego. Przed-
stawiono réwniez sposoby odtworzenia
ciggtosci przerwanych moczowodéw po
réznych urazach - w tym jatrogennych.
Zwrdcono uwage na postepowanie w
przypadkach tepych uszkodzen cewki.

Dr P. Wolak z Kielc przedstawit odleglte
wyniki leczenia 3 dzieci z obrazeniami
nerek IIT i IV stopnia wg AAST. Pacjenci
byli leczeni zachowawczo, a scyntygrafia
wykonana 6 miesiecy po urazie wykazata
dobre rezultaty. Autorzy wnioskuja na
podstawie materiatu klinicznego, ze niekto-
rzy pacjenci z ciezkimi uszkodzeniami
nerek moga uniknaé operacji pod warun-
kiem stabilizacji ich stanu ogdlnego oraz
zapewnienia funkcji uktadu moczowego.

Prof. A. Jankowski z Poznania przedsta-
wit epidemiologi¢ urazéw uktadu moczo-
wego, omdwil diagnostyke oraz sposoby
zaopatrzenia uszkodzen nerek, moczo-
wodow, pecherza i cewki moczowej (ryc. 9).
Podkreslit konieczno$é dtugoterminowej
obserwacji pacjentéw ze wzgledu na
mozliwo$¢ odlegtych, powaznych powiklan.

Na zakoniczenie sesji P. Osemlak z Lub-
lina oméwil przypadki dzieci z rzadkimi

postaciami obrazen uktadu moczowego:
rozerwanie podwdjnej nerki, peknigcie
prostej torbieli nerki, peknigcie nerki z
ubytkiem kielicha i miedniczki, oderwanie
moczowodu od miedniczki. Udokumen-
towat korzystne wyniki leczenia, ktére
przeprowadzono w odpowiednim czasie z
uzyciem technik rekonstrukcyjnych i
mikrochirurgicznych.

Sesji XII - plakatowej “Tematy rézne w
stanach nagltych brzucha” przewodniczyli:
prof. A. Jankowski, doc. A. Bysiek i prof.
V. Szejbak.

Zespot prof. A. Chilarskiego z Lodzi
przedstawit wlasne doSwiadczenia w lecze-
niu 3 dzieci z pourazowymi torbielami
trzustki. Pacjentéw leczono przezskorna
punkcja i drenazem torbieli z dobrymi
wynikami wezesnymi i odlegtymi. Wediug
autordow takie postgpowanie jest skuteczng
i bezpieczng alternatywa wobec agresyw-
nego leczenia operacyjnego, ktére bardziej
obciaza pacjenta i chirurga.

Koledzy z oSrodka wroctawskiego pod
kierunkiem prof. J. Czernika oméwili
problemy w diagnostyce i leczeniu dziecka
z peknieciem zaotrzewnowej czeSci dwu-
nastnicy po tepym urazie brzucha. Diagnos-
tyka kliniczna wskazywata wstepnie na
krwiaka $rédsSciennego dwunastnicy, sttu-
czenie trzustki i krwiaka okotonerkowego.
Narastanie ostrych objawéw brzusznych
sktonito do rewizji operacyjnej. Zaopat-
rzono 2 miejsca perforacji dwunastnicy. W
9 dobie po zabiegu zaistniata koniecznosé
rewizji z powodu ponownej perforacji.
Miejsce pekniecia zaszyto i zamknieto
kanat odZzwiernika. Wykonano zespolenie
zotadkowo-czcze z odzywcza jejunostomia
w celu stworzenia warunkéw do gojenia
dwunastnicy. Leczenie bylo powiklane
ropniem zaotrzewnowym wymagajacym
drenazu i intensywnej antybiotykoterapii.
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Ryc. 1. Goscie i wspdtorganizatorzy Sympozjum (od lewej): dr Adam Borowicz - Dyrektor
SPSK 1 w Lublinie, dr Jerzy Szarecki - Dyrektor DSK w Lublinie, prof. Andrzej Drop -
Prorektor do Spraw Klinicznych i Ksztatcenia Podyplomowego AM w Lublinie, dr Marek
Wojtowicz - Dyrektor Oddziau Lubelskiego NFZ, reprezentanci Wojewody, Marszaka,
Prezydenta Miasta Lublina

hoa

Ryc. 2. Prof. Jerzy Osemlak otwiera XXXIII
Miedzynarodowe Sympozjum Chirurgéw
Dziecigcych

Ryc. 3. Prof. Czestaw Stoba wyglasza wyktad
wprowadzajacy ,,Nagte stany brzucha dawniej
i dzi§”
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Ryc.. 4. J.E. Arcybiskup ks. prof. J6zef Ryc. 5. Doc. Wojciech Debek w trakcie
Zycinski kieruje stowo pasterskie do wykladu wprowadzajacego na temat urazéw
uczestnikéw Sympozjum.. uktadu trawiennego.

Ryc. 6. Z sali obrad (od lewej): doc. Malgorzata Baka-Ostrowska - Konsultant
Krajowy Urologii Dziecicej, prof. Wiestaw Urbanowicz, dr Barbara Skoczylas-Stoba,
prof. Kazimierz Lodzifiski
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Ryc. 7. Prof. Wiestaw Urbanowicz wygtasza Ryc. 8. Prof. Miroslav Kitka z Koszyc przed-

wyktad wprowadzajacy “Urazy uktadu moczo- stawia problemy zwiazane z obrazeniami §le-
wo-plciowego” dziony u dzieci

Ryc. 9. Prof. Andrzej Jankowski przedstawia
epidemiologi¢ urazéw uktadu moczowego

Ryc. 10. Dr Roman Madeja przedstawia: “Pro-
blemy urazéw jamy brzusznej u dzieci leczo-
nych w Centrum Traumatologii Uniwersytec-
kiego Szpitala w Ostrawie”
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Ryc. 11. Prof. Janusz Bohosiewicz, Przewod- Ryc. 12. Prof. Jerzy Czernik, Konsultant Kra-
niczacy PTChD - podsumowanie aspektow jowy Chirurgii Dziecigcej — podsumowanie
naukowych Sympozjum aspektéw klinicznych Sympozjum

Ryc. 13. Wspdlna kolacja, Dwor Anna w Jakubowicach. Chirurdzy dziecicy z Biatorusi, wérod
nich prof. Wiktor Kowalczuk - Grodzienski Pafistwowy Uniwersytet Medyczny, prof. V.I. Averin
— Pafistwowy Bialoruski Uniwersytet Medyczny w Mifisku
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Zespo6t z Zakladu Diagnostyki Radio-
logicznej DSK w Lublinie pod kierunkiem
prof. P. Wieczorka wskazal na wartos§¢ i
konieczno$¢ wykonywania badania USG u
dzieci po urazie okolicy brzucha, opierajac
si¢ na licznym materiale. Kliniczna ocena
ultrasonograficzna zalezy w duzym stopniu
od: stanu pacjenta, doSwiadczenia bada-
jacego, rodzaju i rozlegtosci uszkodzenia,
czasu od momentu urazu. Badanie USG
zajmuje naczelne miejsce w diagnostyce
obrazowej uszkodzef jamy brzusznej juz
na wstepie hospitalizacji jak réwniez
podczas monitorowania przebiegu lecze-
nia.

W pracy z Kliniki Chirurgii Dziecigcej i
Pracowni Radiologii CM UJ w Krakowie
przedstawiono cigzkie powiktania po
trepanobiopsji szpiku u dwojga dzieci
leczonych z powodu zmian nowotwo-
rowych. W jednym przypadku doszto do
uszkodzenia naczyfi biodrowych zewnet-
rznych, a w drugim do powstania krwiaka
zaotrzewnowego. Takie powiktania zda-
rzaja si¢ wyjatkowo rzadko, ale ze wzgledu
na zagrozenie zycia nalezy o nich pamietac.

Sympozjum zostao podsumowane pod
wzgldem naukowym, klinicznym i towa-

rzyskim przez Przewodniczcego Polskiego
Towarzystwa Chirurgéw Dziecicych - prof.
Janusza Bohosiewicza i Konsultanta Krajo-
wego Chirurgii Dziecicej - prof. Jerzego
Czernika.

W trakcie Sympozjum odbyto si¢ zebra-
nie Zarzadu Gtéwnego PTChD, a nastep-
nie uroczysta kolacja w Dworze Anna w
Jakubowicach Konifskich k/Lublina (ryc.
13).

Obrady Sympozjum zbiegly si¢ z uroczys-
toSciami obchoddéw X-lecia Samodzielnego
Publicznego Dziecigcego Szpitala Klinicz-
nego im. prof. Antoniego Gebali w Lubli-
nie.



