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Streszczenie:

Wagtobienie jelit jest jedng z lepiej poznanych choréb wieku niemowlecego. Charakterystyczne
objawy kliniczne oraz obraz ultrasonograficzny pozwalajg

na trafng diagnoze i szybkie wdrozenie leczenia.

Praca opisuje przebieg choroby 8-miesiecznego chtopca, u ktérego zbyt péZzno rozpoznane
dtugoodcinkowe wgtobienie jelit doprowadzito do powaznych

zmian zaréwno w samym jelicie jaki i do ciezkiej niewydolnosci wielonarzgdowe;.
8-miesieczny chtopiec, od trzech dni niespokojny, wymiotujacy, prezentujgcy cechy
odwodnienia, u ktérego w stolcu byta obecna krew, zostat przyjety do

Oddziatu Chirurgii Dzieciecej w stanie ogdélnym ciezkim. Do tej pory dziecko pozostawato pod
opieka lekarza rodzinnego, ktéry po rozpoznaniu u dziecka

ostrego niezytu zotgdkowo-jelitowego wtgczyt leczenie objawowe. Mimo witgczonej terapii stan
chtopca pogarszat sie.

Na podstawie obrazu klinicznego i obrazowych badan dodatkowych chtopca zakwalifikowano do
leczenia operacyjnego. Pacjent wymagat czterech interwencji

chirurgicznych. Podczas pierwszego zabiegu ze wzgledu na dtugoodcinkowg martwice jelit
wykonano hemikolektomie prawostronng z wytonieniem

przetok jelitowo-skérnych. Z powodu postepujgcej martwicy jelit z towarzyszgca ich perforacja,
odbyty sie kolejne dwie laparotomie - wykonano

mnogie resekcje oraz zespolenia jelita cienkiego. U dziecka rozwinat sie zespét niewydolnosci
wielonarzgdowej, wymagato leczenia w warunkach

Oddziatu Intensywnej Terapii w tym: respiratoroterapii, hemofiltracji, szerokospektralne;j
antybiotykoterapii oraz zywienia pozajelitowego.

W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano poprawe stanu ogdélnego chtopca umozliwiajaca



stopniowe wtgczanie zywienia doustnego. Ostatni zabieg,

czwarty, polegat na zamknieciu przetok jelitowo-skérnych w trybie planowym. Pomimo resekcji
znacznej czesci przewodu pokarmowego u pacjenta nie

wystgpito powiktanie w postaci zespotu krétkiego jelita, prawidtowo przybiera na masie ciata i nie

wymaga leczenia gastroenterologicznego.

Abstract:

An intussusception is one of the best analyzed infancy diseases. Characteristic symptoms and
ultrasound investigation mostly show an accurate diagnosis

and fast treatment.

The paper presents the case of an 8-month old boy with a late diagnosed long segmental
intestine invagination, which led to extensive necrosis of the intestines

and multiorgan failure.

An 8-month boy was admitted to Pediatric Surgery Ward in a critical condition. Three days
earlier the boy was diagnosed with gastoenterocolitis by his GP. The diagnhosis was based on
vomiting and a trace of blood in the stool. A symptomatic treatment was advised. Despite of the
treatment his condition had aggravated.

Basing on the patient’s clinical state, ultrasound examination and blood test results the patient
was qualified for the operative treatment. The patient required

four surgeries. During the first operation because of long segmental necrosis of intestine right
hemicollectomy as well as ileo-colostomy were performed.

Due to progressing necrosis and perforation of the small intestine, multiple resections and
anastomosis had to be performed during the next following

two surgeries. The patient developed multiorgan failure and required intensive treatment in the
ICU including respiratorotherapy, hemofiltration,

parenteral nutrition and wide-spectrum antibiotic therapy.

A significant improvement of the boy’s clinical condition, after 35 days of MOF treatment, was
achieved. Oral nutrition was implemented gradually. The

fourth and final surgery was planned - the ileo- and colonostomy were closed. Despite
longsegmental jejunal resection the patient does not suffer from

short bowel syndrome and gains weight properly.



