Tendzienmamynapod owaniewynikéwbadandodat-
kowych, pobranie badan laboratoryjnych do zabiegu ope-
racyjnego oraz przedoperacyjng ocene wydolnosci odde-
chowej. W kolejnym dniu zostanie przeprowadzony zabieg
w znieczuleniu ogdélnym. Po zabiegu zostaniesz przez
kilka dni w Oddziale Chirurgii Dzieciecej. Zwykle do 2-3.
doby utrzymamy dren w klatce piersiowej. Pacjent do-
staje specjalnie dostowane leki p/bdlowe i rozpoczyna
rehabilitacje oddechowa. Wypis zwykle przypada na 5-7.
doba pooperacyjna.

Okres pooperacyjny

Po wypisie do domu, nie ma przeciwwskazan do tagodnej
aktywnosci fizycznej tj spacery. Oszczedzajacy tryb zycia
zalecany jest przez pierwsze 6 miesiecy po zabiegu ope-
racyjnego. Codziennie nalezy pielegnowac rane zgodnie
z zaleceniami chirurga. Pierwsza kontrola w Poradni Chi-
rurgii Dzieciecej nastepuje po 7-10 dniach od wypisu -
wowczas oceniony zostanie stan ogolny pacjenta oraz
usuniete szwy w przypadku prawidtowego gojenia ran.

Zwolnienie z zaje¢ szkolnych bedzie trwato przez ok. 14-
30 dni, natomiast z zaje¢ wychowania fizycznego przez
6 miesiecy.

Zakazane jest lezenie na boku oraz pochylanie sig
W pierwszych 2-3 miesigcach pooperacyjnych - wigze sie
to z duzym ryzykiem przemieszczenia ptyty i innych po-
wiktan pooperacyjnych!

Caty czas w trakcie pobytu w domu nalezy wykonywac
¢wiczenia oddechowe zgodnie z programem cwiczen
rehabilitacyjnych otrzymanym od Nas w Oddziale.

PLAN WIZYT
POSZPITALNYCH

Po zabiegu operacyjnym, pierwsza kontrola w Poradn
rurgii Dziecigcej odbedzie sie po ok. 7 dniach od wyp
Kolejna zostanie wykonana po 4 tygodniach od wypis
- wowczas wykonanie zostanie kontrolne RTG klatki pier-
siowej celem sprawdzenia prawidtowego ustawienia piyt/y.

Kolejne wizyty zostang zaplanowane w kolejnych 3., 6., 9.
i 12. miesigcach po zabieg operacyjnego. Wowczas odbe-
da sie kolejne konsultacje rehabilitacyjne i testy oceniaja-
® o ecesprawnosc fizyczng oraz wydolnos¢ oddechowa.

Opracowany przez

program leczenia klatki piersiowej

lejkowatej u dzieci

ciggtosc

koniecznej
do prawidtowego postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego

w przypadku wrodzonych

u dzieci.

KONTAKT:

Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogolnej
i Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy

ul. M.Sktodowskiej-Curie 9,
85-094 Bydgoszcz
IV pietro, budynek gtowny

tel. 52 58 54 015
e-mail: kikchirdz@cm.umk.pl

OSOBA KOORDYNUJACA

e-mail: kacper.kroczek@gmail.com,
tel. 52 58 54 942

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM:

PROGRAM
KOMPLEKSOWEGO
LECZENIA KLATKI
PIERSIOWEJ
LEJKOWATEJ

U DZIECI

Informator
dla pacjenta i rodzicow



Klatka piersiowa lejko czej nazywana szewska) -
tac. pectus excavatum, | jczestszg wrodzong defor-
macja sciany klatki piersio Polega na znieksztatceniu
przedniej powierzchni klatki piersiowej z zagtebieniem w
obrebie mostka i przednich odcinkéw zeber. Nie pozna-
no nadal czynnikdow powodujgcych powstanie tej wady.
Obserwuje sie wystepowanie rodzinne wady oraz w nie-
ktorych przypadkach zespotdw genetycznych np. zespole
Marfana (lub innych chorobach z zaburzeniem budowy
tkanki tagcznej).

Deformacja klatki piersiowej zwykle nie jest widoczna u
matych dzieci (lub ma postac¢ niewielkiego zagtebienia),
nasilenie deformacji obserwuje sie w okresie dojrzewania.

Wystepowanie klatki piersiowej lejkowatej nie jest zawsze
zwigzane z obecnos¢ objawdw podmiotowych tj. dusz-
nosc¢, pogorszenie wysitku fizycznego, omdlenia, kotatanie
serca. Dlatego wyrdzniane 2 gtéwne wskazania do lecze-
nia chirurgicznego:

1. postac objawowa
2. postac bezobjawowa - defekt kosmetyczny

Defekt kosmetyczny jest znacznym problemem dla dziec-
ka z klatkg piersiowa lejkowatg. Moze miec¢ to zwigzek
Z nizszg samooceng, unikaniem kontaktow z rowiesnika-
mi oraz unikaniem aktywnosci fizycznej lub uczeszcza-
niem na basen lub plaze.

LECZENIE KLATKI
PIERSIOWEJ LEJKOWATEJ

Stosowane sg metody leczenia zachowawczego lub ope-
racyjnego. Optymalnym wiekiem leczenia operacyjne
jest okres miedzy 10-14. rokiem zycia.

Leczenie zachowawcze:

= intensywna rehabilitacja - ¢wiczenia uspra
i wzmacniajg gorng potowe ciata, jednak nie koryghja
wady uktadu kostno-stawowego

= terapia podcisnienia (vacuum-bell) - specjalnej kon-
strukcji pompka, ktéra generuje podcisnienie majgce
na celu ,unies¢” deformacje klatki piersiowej

= terapia magnetyczna - przycigganie miedzy magne-

'. sem iimplantowany w mostek a magnesem noszo-
'.0 nym w specjalnej uprzezy na klatce piersiowej pa-
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= implanty silikonowe lub z wtasnej tkanki ttuszczowej
- zabiegi korekcyjne chirurgii plastycznej, nie wptywa-
jga na zmniejszenie deformacji klatki lejkowatej

Metody leczenia zachowawczego stosowane sg po-
wszechnie, jednak nie ma jednoznacznych wynikéw ba-
dan potwierdzajgcych skutecznosé w/w metod.

LECZENIE
OPERACYIJNE:

Pierwszag metoda stosowang powszechnie byta meto-
da Ravitcha. Polega ona na wykonaniu pionowego lub
poziomego naciecia skory nad mostkiem oraz obustron-
nym wycieciu fragmentéw chrzastek zebrowych w oko-
licy przymostkowej, przetamaniu mostka i ustawieniu
przedniej sciany klatki piersiowej we wtasciwej, skorygo-
wanej pozycji.

Aktualnie najczesciej stosowang metodg leczenia opera-
cyjnego klatki piersiowej lejkowatej jest metodg Nussa.
Jest to matoinwazyjna metodg polegajgcg na wprowa-
dzeniu pod mostek tukowato wygietej ptyty metalowej,
ktéra swojg wypuktoscig obracana jest o 180st pozwala-
jac zniwelowac deformacje przedniej sciany klatki pier-
siowej. Matoinwazyjnos¢ wynika z faktu, iz wykonywane
sg niewielkie naciecia w obrebie skory i caty zabieg prze-
prowadzane sg pod kontrolg kamery torakoskopowej. W
zaleznos¢ od postaci wady zaktadana jest 1 lub 2 ptyty
stabilizujgce.

Po 3 latach ptyta jest usuwana w trakcie krotkiego zabie-
gu operacyjnego w znieczuleniu ogdlnym.

Operacja metodg Nussa jest najczesciej wykonywanym za-
biegiem korekcyjnym klatki piersiowej lejkowatej. Pozwala
uzyskac dobry i trwaty efekt kosmetyczny, krotszy czas ho-
spitalizacji pooperacyjnej i mniejsze dolegliwosci bdlowe.

Mamy doswiadczenie takze w stosowaniu metody mato-
inwazyjnej w przypadku nawrotéw deformacji po opera-
cjach metodg otwarta.

W Naszym Oddziale opracowalismy autorski program
opieki okotooperacyjnej pacjentdow leczonych metoda
Nussa z powodu klatki piersiowej lejkowatej. Uwzglednia
on koniecznos¢ odpowiedniego przygotowania przedo-
peracyjnego pacjenta, ustandaryzowany tryb leczenia
(w tym leczenie p/bodlowe) oraz Scisty hadzér chirurgicz-
no-rehabilitacyjny w okresie pooperacyjnym.

PRZEBIEG
LECZENIA WADY

Okres przedoperacyjny
W okresie przedoperacyjnym pacjént zostanie skierowa-
ny z Poradni Chirurgii Dzieciec ia badania

spirometrycznego, badania ii puterowej

otrzymaniu wszystkich
lifikacja do zabieg o
struktaz przez spegf

trybu re-
element

tnie musi by¢ naczczo.



