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Analiza wystepowania wrodzonego przerostowego zwezenia odzwiernika
na podstawie materialu Kliniki Chirurgii Dziecigcej AM w Lublinie

AHanu3 BbICTYNJIE€HMUA BPOKJAEHHOTO I'MIIEPTPO(MUECKOr0 CyKEHMUA NPUBPATHUKA,
IPOBEJEHHLINM Ha OCHOBe MaTepuasa KIMHUKY AEeTCKOM XUPYypruu
Meaunuuckoit akagemun B Jobaune

An Analysis of Congenitial Pylorus Stenosis Occurrence. On the Ground of Cases
Treated at the Children’s Surgery Clinic of Medical Academy in Lublin

Wady wrodzone sg przyczyng wiekszo$ci operacji u noworodkéw i niemowlgt —
wéréd nich na czolowe miejsce wysuwajg sie wady ukladu trawiennego. Od wcezes-
nego ich rozpoznania i prawidlowego leczenia zalezg losy i zycie wielu dzieci. Wro-
dzone przerostowe zwezenie odZwiernika (pzo) nalezy do najczestszych wad ukladu
trawiennego (3, 22). Odpowiednie leczenie tej choroby zazwyczaj kofczy sie pelnym
sukcesem (16, 22), natomiast bledne rozpoznanie i leczenie doprowadza do $mierci
dziecka. Duza §miertelnoéé noworodké4w i niemowlat na terenie regionu lubelskiego
(24) sktonila nas do przeanalizowania pzo w oparciu o material Kliniki Chirurgii
Dzieciecej w Lublinie — w niej bowiem sg leczone operacyjnie noworodki i nie-
mowleta z calej Lubelszczyzny. Przyczyng podjecia tej pracy byly réwniez wypo-
wiedzi Lilienfelda i Stevensona (11, 19) na temat koniecznof$ci zorga-
nizowania badan nad etiologig i epidemiologia wad rozwojowych w réznych kra-
jach Swiata pod auspicjami WHQ oraz brak podobnego opracowania w piSmien-
nictwie krajowym.

Wrodzone przerostowe zwezZenie odzwiernika jest wadg polegajgcg na istnieniu
grubej i twardej blony mie$niowej odiwiernika, ktéra powoduje upo$ledzenie jego
drozno$ci. Etiologii pzo nie znamy pomimo istnienia szeregu hipotez (7, 8, 13, 21).
Pierwsze objawy pod postacig ulewania pokarmu, a nastepnie wymiotéw nie za-
wierajgcych 2z6ici, mogg wystapié juz w pierwszym tygodniu zycia. Jednak naj-
czeSciej choroba ujawnia sie w 6—7 tygodniu po urodzeniu. Dokladny wywiad, ba-
danie fizykalne dziecka, u ktdérego mozna stwierdzié ,,0liwke odiwiernika”, stawia-
nie sie Zolgdka, odwodnienie i wyniszczenie, umozliwiajg rozpoznanie. Niekiedy cho-
roba doprowadza do $mierci gtodowej albo powiklan, np. zachlystowego zapalenia
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pluc, zapalenia uszu. Spowodowane jest to blednym rozpoznaniem i leczeniem oraz
pbéinym skierowaniem na operacje.

MATERIAL I METODA

Badaniem objeto noworodki i niemowleta leczone z powodu pzo w Klinice Chi-
rurgii Dzieciecej AM w Lublinie w latach 1966—1976. Operowano w tym okresie
152 dzieci — potwierdzajgc rozpoznanie §r6doperacyjnie. Chorzy pochodzili z ma-
kroregionu lubelskiego, ktérego powierzchnia wynosita 24 876 km2. W latach 1966—
1976 na tym terenie zanotowano 376 517 urodzen Zywych (24). W pracy oparto sie
na historiach chor6b, protokolach operacyjnych i sekcyjnych oraz rocznikach sta-
tystycznych (24). Prace udokumentowano rycinami i tabelami.

WYNIKI BADAN

W ciagu 11 lat leczono operacyjnie w Klinice Chirurgii Dziecigcej AM
w Lublinie 152 noworodki i niemowleta z powodu pzo. Stanowily one
0,04% wszystkich zywo urodzonych dzieci na terenie Lubelszezyzny
(tab. 1). Zwraca uwage fakt rzadkiego wystepowania tej wady w naszym
materiale w poréwnaniu z danymi innych osrodkoéw (3, 4, 10, 14, 23).
Moze zaleze¢ to od mniejszej liczby dzieci urodzonych z pzo na naszym
terenie, mniejszej wykrywalnosci tej choroby i réznych kryteriéw rozpo-
znawania, W Sztokholmie stwierdzono ja 10-krotnie czesciej niz na Lu-
belszczyzZnie, zas w Pittsburgu w zblizonym procencie jak u nas.

Analizujac czesto$¢ wystepowania pzo w poszczegbélnych powiatach
woj. lubelskiego (ryc. 1), stwierdza sie najwiecej dzieci z tg wadg w Lu-
blinie i jego powiecie (38 przypadkéw), mniej w miescie i powiecie za-
mojskim (13 przypadkow) oraz pulawskim (13 przypadkéw). Zwraca
uwage najwieksza liczba pzo w pasmie Srodkowym Lubelszczyzny, ciag-
nacym sie od poinocnego zachodu na poludniowy wschéd. Sg to tereny
najbardziej uprzemyslowione i majace sluzbe zdrowia stosunkowo mnaj-
liczniejszg i z wieloletnimi tradycjami. Sposréd 152 operowanych dzeci
tylko 58 pochodzilo z miasta, natomiast pozostale 94 ze wsi. Wykres liczb
operowanych dzieci z powodu pzo w latach 1966—1976 wykazuje trzy
szczyty wzrostu (ryc. 2). Pierwszy dotyczy lat 1967—1969, drugi lat 1972—
1973, a trzeci lat 1975—1976. Kazdy nastepny szczyt osiaga wyzszy po-
ziom, $wiadczge o wzroscie liczby rozpoznanych i operowanych dzieci
z powodu tej wady.

W naszym materiale pzo zdecydowanie czesciej wystepowato u chlop-
coOw (123 przypadki — 80,9%) niz u dziewczynek (29 przypadkéw —
19,1%). Dane te sg zgodne z obserwacjami innych autoréow (1, 17, 20, 22)
i zajmujg wséréd nich pozycje posrednig (tab. 2). Najwigkszg przewage
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Tab. 1. Wystepowanie wrodzonego przero- Tab. 2. Stosunek chlopcéw do dziew-
stowego zwezZenia odZwiernika na 1000 uro- czynek z wrodzonym przerostowym
dzef zywych zwezZeniem odZwiernika
Occurrence of congenital pylorus stenosis Frequency of congenital pylorus ste-
among 1.000 children born alive nosis among boys and girls compared
Liczba Autor 3:3
Kraj Miasto przypad-
kow Bell 3,3:1
Svejcar 3,3:1
Polska Lublin 0,4 Svenson 3,5:1
USA Pittsburg 1,0 Szczepinska, Osemlak 4,2:1
Wielka Dundee 1,5 Raisch 50:1
Brytania Newcastle 3,0 Ladd 5,6:1
USA Los Angeles 3,0 Ro6g-Grochowska 8,0:1
Szwecja Sztokholm 4,0

chlopcow z tg wadg obserwowala R6g-Grochowska (8:1), a naj-
mniejszg Bell i Svejcar (3,3:1). Wiek operowanych dzieci wahal sig
w granicach 1—17 tygodni u chlopcow i 4—17 tygodni u dziewczynek.
Pomiedzy plcig i wiekiem operowanych nie istnialy wiee wieksze zalez-
nosci. Przecietny wiek dzieci operowanych wynosit 6,5 tyg. W pierwszym
tygodniu zycia leczono operacyjnie z powodu pzo tylko 1 dziecko (ryc. 3).
Najwiecej dzieci z tg wadg leczono w naszej Klinice w 4 tygodniu Zycia
(39 przyp.). W ciggu minionych 11 lat najcze$ciej operowaliSmy dzieci
Z pzo w miesigcach lipcu i sierpniu, a najrzadziej w styczniu i lutym (ryc.
4). Ogoélem w sezonie zimowym leczono w naszej Klinice 26, a w letnim
51 dzieci (ryc. 5). Istnieje wiec sezonowo$¢ tej wady.

Wszystkie dzieci przyjete do nas z powodu pzo mialy niedobér ciezaru
ciala. Operowano je powszechnie przyjeta metodg Fredet-Weber-
-Ramstedt (15). Przebieg pooperacyjny w wiekszosci przypadkéw byt
dobry. Do powiklan nalezaly: zapalenie ptuc, zapalenie ucha $srodkowego,
biegunki i wytrzewienia pooperacyjne. W wyniku tych powiklan zmarlo
10 dzieci, co stanowi 6,6% leczonych przypadkow. Liczba zgonéw po ope-
racji pzo (tab. 3) ksztaltowala sie réznie w réznych osrodkach i okresach
(2, 5, 6, 16). W latach czterdziestych biezgcego wieku po wprowadzeniu
metody Fredet-Weber-Ramstedt zgony stanowily 25% operowanych dzieci.
Po wojnie $miertelnosé¢ bardzo zmalala. Tosovsky na 150 przypadkéow
operowanych dzieci i Rieckham na 409 nie mieli zadnego zgonu. Na-
sze wyniki nie sg tak dobre — nie odbiegajg jednak od uzyskanych przez
R6g-Grochowska, ktéra na materiale 147 operowanych dzieci z po-
wodu pzo miata zejscia §émiertelne w okresie pooperacyjnym w 6,7% przy-
padkéw.
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Ryc. 1. Czesto§é wystepowania wrodzonego przerostowego zwezenia odZwiernika
w poszczegblnych miastach i wsiach Lubelszezyzny

Frequency of congenital pylorus stenosis in several towns and villages in the

Lublin district

Tab. 3. Smiertelno§é¢ pooperacyjna dzieci leczonych z powodu wrodzonego przerosto-
wego zwezenia odiwiernika
Mortality among the children operated because of congenital pylorus stenosis

Autor Rok Liczba Smiertelnosé
publikacji operowanych w %
Brdlik 1932 12 25,0
Dobbs 1942 og. 25,0
Gross 1953 642 0,7
Benson 1962 882 0,7
Donnowan 1962 1117 1,07
Korlacka 1963 47 17,00
Rickham 1970 403 —
Rég-Grochowska 1976 147 6,7
Tosovsky 1976 150 —_—
Szczepinska, Osemlak 1977 152 6,6
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Ryc. 2. Liczba dzieci operowanych z powodu pzo w poszczegblnych latach
The number of children operated in particular years

Luczba prayp.
]

38 1

3y

30 1

1

408 5 % 3 M1 B 45 Aty

Ryc. 3. Wiek dzieci leczonych operacyjnie z powodu wrodzonego przerostowego
zwezenia odzwiernika
Age of children operated because of congenital phylorus stenosis

Wnioski

1. W regionie lubelskim wrodzone przerostowe zwezenie odzwiernika
jest rozpoznawane i leczone operacyjnie rzadko w stosunku do danych
z innych rejonéw biogeograficznych.

2. Czestos¢ wystepowania pzo w poszczegbdlnych powiatach Lubel-
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Ryc. 4. Wystepowanie wrodzonego przerostowego zwezenia odiwiernika w poszcze-
gbélnych miesigcach
Occurrence of c.p.st. in particular months
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Ryc. 5. Wystepowanie przerostowego zwezenia odiwiernika w zaleznofci od pory
roku
Occurrence of c.p.st. according to the seasons

szczyzny rézni sie — najwigcej dzieci z tg wada pochodzilo z okolicy Lub-
lina, Pulaw i Zamoscia.

3. Wiekszos¢ dzieci operowanych z powodu pzo pochodzila ze wsi.

4. W naszym materiale obserwowaliSmy wyrazng sezonowos¢ wyste-
powania pzo oraz czestsze rozpoznawanie tej wady u chlopcow.

5. W analizowanym okresie liczba rozpoznanych i operowanych przy-
padkéw pzo na Lubelszezyznie wzrastala skokowo.

6. Liczba powiklan pooperacyjnych u dzieci z Lubelszczyzny leczonych
z powodu pzo byla do§¢ duza.
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PE3IOME

B pabore npoaHaau3MpOBaHO BBICTYILIEHME BPOXIAEHHOTO TUIEPTPODUIECKOro
CyXeHMs NPUBPATHUKa y 152 pereit, npoucxoamBmINX M3 DaiioHa JIIOOAMHINUHEI, Je-
yeHHbIX B Kinnuke JeTckoi xupyprum MezmuuuHcKoi akageMun B Jlio6nimue B 1968—
1975 rr. B aHaIM3MPOBAHHBLINA Nepuok B paioHe JIIOGAMHIMHBI HACTOTA DPacCHO3HaH-
HBIX CJIyYyaeB TMNEPTPO(OUYECKOro CYyIKEHUA NPUBpaTHMKA paBHAnacy, 0,4% na 1000
FHUBOPOXKAEHHLIX. JleTH ¢ 3TMM IOPOKOM INPEMMYILECTBEHHO IIPOMCXOAMUIN U3 OKpecT-
Hocreft Jo6amua, Ilysas u 3amocTdA, B GONBUIMHCTBE CIy4aeB HA YETBEPTYIO He-
AEeJI0 FKU3HM NPUMEHEHO XUDYPrU4YecKoe JiedeHue. 3aMedeHO Ce30HHOCTh STOr0 IIo-
POKa, yBeJUYeHMe 4YMCJIa DACIIO3HABAaeMbIX ClydyaeB OCOGEHHO B TNOCAEAHMIA NEPHOZ,
31 4acTOe MX BLICTYIIEHME ¥ MAJIBLYMUKOB,
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SUMMARY

The occurrence of congenital pylorus stenosis in the district Lublin was analys-
ed on the ground of 152 cases treated for this disease at the Children’s Surgery
Clinic of the Medical Academy in Lublin during the years 1966 to 1976. In the period
analysed these cases occurred in 0.4 per 1.000 children born alive. The children
with this congenital defect predominantly originated from the regions of Lublin,
Zamo$é and Pulawy. Most were operated when 4 weeks old. Seasonal rates of this
defect as well as an increase in recently diagnosed cases and its greater frequency
among boys were noticed.



