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atrezji przewodu pokarmowego [1, 2]. Z atrezjg odZzwiernika

Wstep moze wspélwystepowaé m.in. niedroznosci innych odcin-

kéw przewodu pokarmowego, niedokonany zwrot jelit,
Atrezja odzwiernika jest stosunkowo rzadka wadg wrodzong uchylek Meckla, przetoka odzwiernikowo-pecherzykowa,
przewodu pokarmowego. CzestoS¢ jej wystepowania utrzy- agenezja pecherzyka zdlciowego, niedorozwéj uktadu
muje sie na poziomie 1:100 000 urodzen i jest taka sama dla moczowego oraz ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej
obu plci. Stanowi to 1% przypadkéw wszystkich typéw serca [3-6]. Kliniczne objawy atrezji odzwiernika to m.in.
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wymioty pozbawione zélci (100%), pojedynczy pecherz powie-
trza widoczny w RTG przegladowym brzucha (98%), wzdecie
nadbrzusza (68%), wielowodzie (63%), masa urodzeniowa
ponizej 2500g (53%), wczesSniactwo (45%), zoéttaczka (21%),
perystaltyka w nadbrzuszu (18%), krwotoczne wymioty (12%)
[2, 3, 5, 7-10]. Nierozpoznanie atrezji odzwiernika moze
prowadzi¢ m.in. do aspiracji treSci pokarmowej z wtérng
infekcja ukladu oddechowego, perforacji zotgdka, zaburzen
metabolicznych [9]. Gléwnym narzedziem pomocnym
w rozpoznaniu atrezji odzwiernika jest badanie RTG - na
zdjeciach przegladowych brzucha obserwowany jest zazwy-
czaj pojedynczy pecherz powietrza w obrebie zolgdka, jelita
pozostaja nieupowietrznione, a dlugi i rozciggniety szczyt
odzwiernika uznawany jest za objaw patognomoniczny dla
catkowitego zamkniecia odzwiernika [7, 8]. Uzupelnieniem
zdjecia przegladowego jest badanie RTG z podaniem $rodka
kontrastowego do zotgdka lub badanie endoskopowe [3].
Opisano réwniez przypadki wewngtrzmacicznego rozpozna-
nia atrezji odzwiernika za pomoca rezonansu magnetycznego
i ultrasonografii [11, 12]. Postepowaniem leczniczym z wyboru
jest zabieg chirurgiczny w trybie planowym, po ustabilizowa-
niu stanu ogélnego pacjenta. W zaleznosci od podtypu atrezji
zastosowanie majg rézne techniki operacyjne, a w przypadku,
w ktéorym kanal odZzwiernika zastgpiony jest przez staly
fragment tkanki lub wystepuje przerwa w cigglosci miedzy
zotgdkiem a dwunastnicg, leczeniem z wyboru jest gastro-
duodenostomia [13]. Najczestszym powiklaniem takiego
leczenia jest refluks dwunastniczo-zolgdkowy i zwigzane
z tym alkaliczne zapalenie Zoladka [14]. Rokowanie w atrezji
odzwiernika jest zmienne, w zaleznosci od wspétwystepuja-
cych wad wrodzonych, ewentualnych powiktann choroby
zasadniczej, jak i wdrozonego leczenia, ale przy wczeénie
rozpoznanej izolowanej atrezji odzwiernika i zastosowaniu
wtasciwego leczenia rokowanie jest bardzo dobre. Dotychczas
nie opublikowano jednak zadnych opiséw btedéw medycz-
nych zwigzanych z leczeniem atrezji odzwiernika.

Praca zostala opracowana na podstawie akt sadowych
przekazanych autorom przez prokurature rejonowg w celu
opracowania opinii sadowo-lekarskiej na okolicznosé pra-
widlowosci postepowania medycznego.

Opis przypadku

W dniu 30 marca 1998 roku, w 34. tygodniu cigzy, urodzit sie
sitami i drogami natury noworodek pici meskiej, z masg ciata
2400 g. Jego stan ogdlny po urodzeniu oceniono na 8 punktéw
w skali Apgar. Po urodzeniu zostal przekazany do oddzialu
noworodkowego. W trakcie hospitalizacji w tamtejszym
oddziale stan ogélny noworodka byt dobry, matka karmita go
piersig. Poczgtkowo obserwowano ulewania, a nastepnie
obfite wymioty i z tego powodu - z podejrzeniem wrodzonej
niedroznosci przewodu pokarmowego — zostal przekazany do
kliniki chirurgii dzieciecej.

W klinice chirurgii dzieciecej dziecko przebywalo
w dniach 4-27 kwietnia 1998 roku. Wykonano tam badanie
RTG brzucha, w ktérym stwierdzono niedrozno$¢ przewodu
pokarmowego na poziomie odZwiernika i dziecko zakwalifi-
kowano do operacji, w czasie ktérej postanowiono wykonac
zespolenie zoladka =z pierwszg petla jelita cienkiego

i dodatkowo zespolenie Browna pomiedzy petlami jelita
cienkiego, celem zmniejszenia zarzucania zélci do zotgdka
(opis operacji: ,,z ciecia poprzecznego w nadbrzuszu otwarto
jame brzuszng, wykonano zespolenie zolagdka z pierwsza
petla jelita cienkiego szwami pojedynczymi dwuwarstwo-
wymi, przez zespolenie przeprowadzono sonde 6, nastepnie
wykonano zespolenie Browna pojedynczymi
dwuwarstwowymi na dtugoéci 2 cm, z osobnego ciecia
wyprowadzono dren w okolicy zespolenia, powtoki zeszyto
warstwowo, zalozono opatrunek”). Dwa tygodnie po operacji
wykonano badanie RTG przewodu pokarmowego. Radiolog
opisujacy zdjecie stwierdzit utrzymujacy sie nieco rozstrze-
niowy zotadek, bardzo dobry pasaz przez zespolenie
i przechodzenie kontrastu z zotgdka do jelita, nie okreslajac
jednak odcinka jelita, przy czym w rzeczywistosci na zdjeciu
widoczny byl pasaz kontrastu z zoladka do jelita grubego
(Ryc. 1). W zwigzku z utrzymujacymi sie zielonymi stolcami
wykonano badania stolca i stwierdzono zakazenie rotawiru-
sem.

Z uwagl na utrzymujgce sie zielone stolce i zakazenie
rotawirusem, dziecko w dniu 27 kwietnia 1998 roku przeka-
zano do oddzialu obserwacyjno-zakaznego, gdzie przebywato
do dnia 25 maja 1998 roku. Przy przyjeciu dziecko znajdowato
sie w $rednim stanie ogélnym, bylo apatyczne, z cechami
odwodnienia. Przez 7 dni bylo karmione doustnie, oddawato
liczne luzne, zielone stolce ze §luzem i wielokrotnie wymioto-
walo. Obserwowano postepujacy spadek masy ciala z 2190 g
do 2000g i z tego powodu wlaczono catkowite zywienie
pozajelitowe. Wykluczono infekcyjng etiologie biegunki,
a z powodu niedokrwistosci dwukrotnie przetoczono mase

szwami

Ryc. 1 - RTG przewodu pokarmowego z kwietnia 1998 roku
Fig. 1 — X-ray of the gastrointestinal tract from April 1998
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