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Współczesna taktyka postępowania w przypadku wad wrodzonych u dzieci kładzie 

szczególny nacisk na jak najwcześniejsze rozpoznanie wady, dobór optymalnego czasu 

leczenia chirurgicznego, a także zmniejszenie ilości i rozległości zabiegów operacyjnych. 

Rozwój technik oraz instrumentarium MIS, który dokonał się w okresie ostatnich 25 lat, 

umożliwił ich zastosowanie w leczeniu wad wrodzonych już od pierwszych dni życia dziecka. 

Pociąga to za sobą istotne zmiany postępowania chirurgicznego w przypadkach wad 

wrodzonych, wymagających interwencji już w wieku noworodkowym i niemowlęcym z uwagi 

na zagrożenie zdrowia i życia pacjentów. 

Opracowanie nowych, opartych o technikę wideochirurgiczną, trybów leczenia wad 

wrodzonych wydaje się być jednym ze sposobów osiągnięcia postulowanych celów. 

 

CEL: Celem pracy jest przedstawienie propozycji, opracowanie i analiza nowych trybów 

leczenia chirurgicznego wad wrodzonych u dzieci, opartych o sprawdzone możliwości 

oferowane przez technikę wideochirurgiczną. Proponowane modyfikacje dotychczasowych 

schematów postępowania zmierzają do redukcji inwazyjności leczenia chirurgicznego, ilości 

zabiegów korekcyjnych oraz optymalizacji czasu terapii. 

 

METODY: Badania zostały przedstawione w formie cyklu trzech publikacji. Dane medyczne, 

będące podstawą ocen zawartych we wszystkich 3 pracach pochodzą z retrospektywnej analizy 

dokumentacji medycznej. Noworodki i niemowlęta objęte badaniem były leczone w Klinice 

Chirurgii Dziecięcej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego w Krakowie oraz w 

Klinice Chirurgii i Urologii Dziecięcej Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu w latach 

2013 – 2020.   

 

Pierwsza z prac przedstawia retrospektywną analizę postępowania terapeutycznego 

u noworodków z długoodcinkową postacią wrodzonej niedrożności przełyku, 

leczonych   okresie od 2015 – 2018 roku. U pacjentów zastosowano leczenie etapowe z dostępu 



torakoskopowego z zastosowaniem trakcji wewnętrznej z następowym zespoleniem przełyku, 

bez wytwarzania gastrostomii. Efekty leczenia oceniano pod kątem możliwości wykonania 

zespolenia przełyku, konieczności wykonania gastrostomii, wczesnych powikłań 

pooperacyjnych oraz czasu do uzyskania pełnego żywienia do przewodu pokarmowego. 

 

Druga z prac zawiera retrospektywną analizę przebiegu leczenia noworodków z rozpoznaną 

wrodzoną przepukliną przeponową. Oceniano wpływ wprowadzonej w 2016 roku techniki 

przezskórnego szycia mięśnia przepony do ściany klatki piersiowej na odsetek wznów 

przepukliny przeponowej u chorych z ubytkiem przepony typu B wg. CDHSG. 

 

Trzecia praca zawiera retrospektywną analizę postępowania diagnostycznego i leczniczego 

zastosowanego u pacjentów z rozpoznaniem choroby Hirschsprunga,  u których jednoznaczna 

ocena długości odcinka bezzwojowego jelita na podstawie kontrastowego wlewu 

doodbytniczego była niemożliwa lub niepewna. U wszystkich chorych oceny długości 

bezzwojowego odcinka jelita dokonano na podstawie analizy histologicznej wycinków 

surowicówkowo – mięśniówkowych, pobranych z dostępu laparoskopowego. Oceniano 

skuteczność zastosowanej techniki w celu jednoznacznego określenia zakresu choroby 

i wyboru dalszego trybu postępowania leczniczego, oraz bezpieczeństwo jej stosowania.    

 

WYNIKI: W pracy dotyczącej leczenia noworodków z długoodcinkową niedrożnością 

przełyku, badaniem objęto grupę 4 noworodków leczonych w okresie od 2015 do 2018 roku. 

Po zastosowaniu trakcji wewnętrznej w trakcie pierwszego zabiegu, zespolenie przełykowe 

osiągnięto w czasie drugiej procedury u trojga noworodków, bez konieczności wykonania 

gastrostomii. U czwartego dziecka, z uwagi na wystąpienie powikłań w trakcie 3 zabiegu trakcji 

wewnętrznej, wykonano gastrostomię, a zespolenie przełykowe zostało osiągnięte w trakcie 

szóstej procedury operacyjnej. U badanych pacjentów nie stwierdzono nieszczelności 

zespolenia. Zwężenie przełyku, wymagające 3 i 4 zabiegów poszerzania endoskopowego 

stwierdzono u dwóch pacjentów. Czas do osiągnięcia pełnego pokrycia żywieniowego wyniósł 

od 10 - 35 dni. 

 

Kolejnym badaniem objęto grupę 51 pacjentów z rozpoznaniem CDH leczonych od 2013 do 

2019 roku. Spośród tych pacjentów, 76% zostało zoperowanych i przeżyło. Dostęp 

torakoskopowy zastosowano u 27 (69%). W grupie chorych operowanych techniką 

torakoskopową z zastosowaniem szwów pojedynczych (11 pacjentów, 2013 - 2015), odsetek 



nawrotów przepukliny wyniósł 27%. Technikę szwów przezskórnych do łączenia wolnego 

brzegu przepony ze ścianą klatki piersiowej stosowano od roku 2016, u pacjentów z ubytkami 

klasyfikowanymi jako typ B wg. klasyfikacji CDHSG. W tej grupie (16 dzieci) wystąpił jeden 

przypadek wznowy przepukliny (6,25%). 

 

Trzecim badaniem objęto 14 dzieci z rozpoznaniem HD, leczonych od 2013 do 2020, 

zakwalifikowanych do laparoskopowego mapowania histologicznego jelit z uwagi na brak 

możliwości określenia długości odcinka bezzwojowego na podstawie wlewu kontrastowego. 

Pobrano 49 wycinków surowicówkowo – mięśniówkowych. Cztery z nich (8%) oceniono jako 

niediagnostyczne.  

U 12 chorych, mapowanie histologiczne jelit drogą laparoskopową umożliwiło precyzyjne 

określenie długości odcinka bezzwojowego, ustalenie i przeprowadzenie dalszego trybu 

postępowania. U 2 pacjentów choroba została wykluczona. Nie odnotowano powikłań 

wynikających z procedury laparoskopowego mapowania histologicznego jelit.  

 

WNIOSKI: Prezentowana zmodyfikowana strategia wieloetapowego leczenia wrodzonej, 

długoodcinkowej niedrożności przełyku, bez wytwarzania gastrostomii, powinna być brana pod 

uwagę jako jedna z podstawowych alternatyw w leczeniu dzieci obarczonych tą postacią wady.  

Zastosowanie techniki szwów przezskórnych, zaadaptowanej z metody PIRS, pozwala na 

bezpieczne i skuteczne zamknięcie ubytków przepony u pacjentów z wrodzoną przepukliną 

przeponową. Metoda ta, powinna być rozważana szczególnie u dzieci z ubytkami typu B wg 

CDHSG. 

Mapowanie histologiczne jelit techniką laparoskopową jest skutecznym i bezpiecznym 

sposobem określenia długości odcinka bezzwojowego u dzieci z rozpoznaniem HD, 

szczególnie w przypadkach, w których określenie tego parametru metodą kontrastowego wlewu 

doodbytniczego jest niemożliwe lub jego wynik jest niepewny. 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMMARY 

 

Modern treatment regimen in congenital anomalies emphasizes the earliest possible 

diagnosis, optimal time of surgical treatment and also the reduction of the number and 

invasiveness of surgical interventions. The last 25 years of the development of techniques and 

instruments employed in MIS have allowed for using them in the treatment of congenital defects 

as early as in the first days of life. Such operative therapy involves essential modifications of 

surgical intervention-requiring congenital life-threatening defects in newborns and neonates. 

 

The development of new treatment modalities of congenital anomalies that is based on 

recognized endoscopic techniques seems to be one of the methods to achieve the postulated 

goals.   

 

OBJECTIVE: The objective of this study is the presentation of a proposal, development and 

analysis of new surgical treatment modalities in case of congenital malformations, the said 

modalities being based on recognized endoscopic techniques. The proposed modifications of 

contemporary therapeutic schemes aim at the reduction of treatment invasiveness and number 

of surgical procedures, as well as at optimization of the therapy duration.   

 

METHODS:  

To achieve the aim, three research projects were conducted, each being the basis for one of the 

publications included in the series. Medical data, which are the basis for conclusions included 

in all the three reports result from a retrospective analysis of medical documentation. The 

patients included in the study were treated in the Department of Pediatric Surgery of the 

Jagiellonian University Medical College and in the Department of Pediatric Surgery and 

Urology of the Medical University of Wrocław between 2013 and 2020.  

 

The first study presents a retrospective analysis of the course of surgical treatment of newborns 

with long-gap esophageal atresia, admitted between 2015 and 2018. The intervention involved 

a staged thoracoscopic approach, consisting in internal traction, followed by delayed 

esophageal anastomosis in the neonatal period, without gastrostomy. The outcome measures 

were the successful anastomosis, short time anastomosis complications, and timing of 

gastric/oral feeding. 



The second study presents a retrospective analysis of surgical therapy of newborns with 

diagnosed congenital diaphragmatic hernia. The percutaneous suturing technique introduced in 

2016 for the fixation of diaphragmatic muscle to the chest wall was evaluated according to the 

percentage of hernia recurrences in patients with type B defect (according to CDHSG).  

 

The third study presents a retrospective analysis of the diagnostic and therapeutic management 

employed in patients with diagnosed HD, in whom the determination of the length of the 

aganglionic segment with contrast enema was either impossible or inconclusive. In all the 

patients, the determination of the length of the aganglionic segment was performed based on 

the histological analysis of seromuscular biopsy specimens sampled by laparoscopic access. 

The evaluated parameters included the safety and effectiveness of the technique used for an 

unequivocal determination of the extent of the disease and the selection of the mode of surgical 

treatment. 

 

RESULTS: In the first study addressing the therapy of newborns with long-gap esophageal 

atresia, the analyzed group comprised four newborns treated from 2015 to 2018. After internal 

traction placed during the first procedure, a successful esophageal anastomosis was achieved 

during the second approach in three out of four neonates, without gastrostomy. In the fourth 

child, gastrostomy was performed because of complications occurring during the third internal 

traction procedure, while esophageal anastomosis was achieved during the 6th surgical 

approach. No anastomotic leakage was observed. Two anastomoses developed strictures 

managed with three and four sessions of repeated dilatation. Full oral feeding was achieved 

between 10 and 35 days postoperatively. 

 

The next study included a group of 51 patients with diagnosed CDH, treated from 2013 to 2019. 

Of these subjects, 76% were operated on and survived. Thoracoscopy was used in 27 cases 

(69%). The recurrence rate in the patients after thoracoscopic correction with intermittent 

sutures was 27% (11 children, 2013 - 2015). Percutaneous suturing of the diaphragmatic margin 

and chest wall has been used since 2016 in patients with type B defects, according the CDHSG 

classification. In this group, one case of recurrence (6,25%) was detected. 

 

The third study comprised 14 children with diagnosed HD, treated from 2013 to 2020, qualified 

for laparoscopic mapping because the determination of the length of the aganglionic segment 

on the basis of contrast enema studies had been impossible. Of 49 sero-muscular biopsies, four 



were assessed as nondiagnostic. Laparoscopic mapping allowed for the determination of the 

length of the aganglionic segment and the mode of surgical treatment in 12 patients. In two 

patients, the diagnosis of HD was excluded. No complications related to the laparoscopic 

procedure were identified. 

 

CONCLUSIONS: The presented modified strategy of multistage repair of LGEA without 

gastrostomy should be considered an alternate first-line strategy for the treatment of this 

pathology. 

 

The percutaneous suturing technique, adapted from the PIRS method, allows for a safe and 

effective closure of diaphragmatic defects in patients with CDH. The method should be 

considered, especially in children with type B defects according to CDHSG.  

 

Laparoscopic mapping of the colon and ileum is an effective and safe method for the 

determination of the length of aganglionic segments in children with diagnosed HD. It should 

be especially used in cases when the value of this parameter cannot be established with 

contrast enema. 


