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Urazy klatki piersiowej u dzieci zdarzajq si¢ dosé rzadko. Ich skutkiem sq obrazenia, od powierzchownych, az do
uszkodzen zagrazajqcych zyciu. Autorzy poddajq analizie 68 przypadkow dzieci, hospitalizowanych w Klinice Chi-
rurgii Dzieciecej AM w Bialymstoku w latach 2001-2004 z powodu, izolowanych lub towarzyszqcych urazom wielo-
miejscowym, obrazen klatki piersiowej. U pacjentéw po urazie klatki piersiowej szybkie postepowanie diagnostyczne
i lecznicze, w polgczeniu z intensywngq kontrolg, pozostaje najwazniejszym czynnikiem zmniejszajgcym smiertelnosé.

WSTEP

Skutkiem urazéw klatki piersiowej u
dzieci sa obrazenia powierzchowne, az do
uszkodzen zagrazajacych zyciu. Urazy klat-
ki piersiowej sa powodem 20-25% $mier-
telnoSci u wszystkich pacjentéw po urazach
[1].

Wickszo$¢ dzieci moze by¢ leczonych
zachowawczo. Tylko 18% wymaga torako-
stomii, a 2% torakotomii [2].

Potencjalnymi konsekwencjami cigzkie-
go urazu klatki piersiowej, ktore nalezy wy-
kluczy¢ podczas diagnostyki sa: rozerwanie
aorty zstepujacej, masywne krwawienie do
jamy optucnej, rozerwanie przepony z prze-
mieszczeniem trzewi do klatki piersiowej,
rozerwanie tchawicy, sttuczenie serca,
uszkodzenie przetyku [3].

MATERIAL. I METODA

W pracy autorzy przedstawili materiat
kliniczny obejmujacy przypadki dzieci po
urazach klatki piersiowej, leczonych w Kli-
nice Chirurgii Dziecigcej Akademii Me-
dycznej w Biatymstoku w latach 2001-2004.
Analizowano: pte¢ i wiek dzieci, mechanizm

urazu, diagnostyke, posta¢ obrazenia, za-
stosowane leczenie i jego wyniki. Podano
rOwniez okres hospitalizacji. Uzyskane wy-
niki badan poréwnano z doniesieniami in-
nych autoréw, przedstawiajacych zagadnie-
nie urazow klatki piersiowej u dzieci.

WYNIKI BADAN

W Klinice Chirurgii Dzieciecej w Bia-
lymstoku, w okresie 5 lat leczono 68 dzieci
z powodu izolowanych, lub towarzyszacych
urazom wielomiejscowym, obrazen klatki
piersiowej. Stosunek liczby leczonych
chtopcéw do dziewczat wynosit 3,6:1. Sred-
ni wiek pacjentéw wynosit 11,7 lat, a prze-
cietny czas pobytu 4,5 dnia.

Najczestszym mechanizmem urazu byt
upadek z wysokoSci — 24 przyp. Nastepna
grupa to wypadki komunikacyjne: obraze-
nia u pasazer6w — 13 przyp., potracenia
przez samochdd — 7 przyp. i przejechanie
przez pojazd — 2. W 10 przypadkach do-
szto do pobicia, w 5 uderzenia o wystajacy
przedmiot, w 3 pchniecia nozem i w 2 przy-
gniecenia przez ciezki przedmiot. Jedno
dziecko zostato pogryzione przez psa i row-
niez jedna dziewczynka doznata urazu tcha-



Analiza urazéw klatki piersiowej ... w Klinice Chirurgii Dzieciecej A.M. w Bialymstoku ... 55

wicy na skutek potknigcia ciata obcego.

Skutkiem urazéw byly najczeSciej rany
powierzchowne klatki piersiowej, wymaga-
jace tylko zaopatrzenia chirurgicznego —
10 przyp. (tab. I). Rzadziej stwierdzano sttu-
czenie ptuca — 7 przyp., odme optucnowa -
6 przyp., lub ztamanie zeber — 5 przyp. (ryc.
1,2, 3, 4). Obrazenia zagrazajace zyciu do-
tyczyly pojedynczych pacjentéw (uszkodze-
nie tchawicy, sthuczenie serca, krwiak osier-
dzia, tetniak aorty piersiowej, krwiak rdze-
nia).

Leczenie w wiekszoSci przypadkéw byto
zachowawcze. Dziesi¢cioro dzieci wymaga-
fo chirurgicznego zaopatrzenia ran klatki
piersiowej w warunkach sali operacyjnej, u
6-ciu zatozono drenaz jamy optucnej z po-
wodu odmy. Jedna dziewczynka wymagata
laparotomii z powodu oderwania krezki
jelita cienkiego towarzyszacego urazowi od
pasOw bezpieczenstwa.

W jednym przypadku doszto do zgonu

dziewczynki. Doznata ona rozleglego
uszkodzenia tchawicy na skutek potkniecia
ciata obcego.

Wyniki leczenia pozostatych dzieci byty
dobre.

OMOWIENIE

Wedtug danych z literatury ztamania
zeber s3 najczestszym rezultatem urazu
klatki piersiowej. Ztamanie I-III zebra
$wiadczy o duzej sile urazu i w 3-15% to-
warzysza porazeniu splotu ramiennego
oraz/lub uszkodzeniu duzych naczyn (aor-
ty, tetnicy szyjnej wspdlnej lub naczyh pod-
obojczykowych). Ztamanie X do XII zebra
czesto wiaze sie z obrazeniami narzadow
miazszowych (§ledziony, watroby i nerek).
W przypadku wielomiejscowego ztamania
zeber nalezy wykluczy¢ uszkodzenie pluc i
serca [3].

Istnieje zwigzek pomigdzy liczba ztama-

Tabela I.
Postacie obrazen klatki piersiowej
Table I.
Types of thoracic injuries

Posta¢ obrazenia — Type of injury

Liczba przyp.
Number of cases

Rany powtoki klp — Wounds of thoracic wall

Stluczenie ptuca — Pulmonary contusion

Odma optucnhowa — Pneumothorax

Ztamanie zeber — Ribs’ fracture

Odma podskérna — Subcutaneous emphysema

Krwiak optucnej — Hematoma of pleural cavity

Uszkodzenie splotu barkowego — Brachial plexus injury

Odma srodpiersiowa — Mediastinal emphysema

Uszkodzenie tchawicy — Tracheal injury

Ztamanie mostka — Fracture of the sternum

Ztamanie obojczyka — Fracture of the clavicle

Ztamanie topatki — Fracture of the scapula

Stluczenie serca — Cardiac contusion

Krwiak osierdzia — Hematoma of the pericardium

Tetniak aorty piersiowej — Thoracic aortic aneursym

aneurysm C7-Th2

Krwiak nadtwardéwkowy rdzenia C7-Th2 — Epidural spinal
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nych zeber a ci¢zkoScig uszkodzenia narza-
déw wewnetrznych klatki piersiowej i Smier-
telnoScia pourazowa. Najczestsza przyczyna
urazow klatki piersiowej sa wypadki komu-
nikacyjne, w ktorych ofiary sa pasazerami,
pieszymi potraconymi przez samochdd lub
motocykl; nastepnie to upadki z wysokosci,
pobicia, przygniecenie przez ci¢zki przed-
miot [4]. Sita dziatajaca podczas urazu na
klatke piersiowa powoduje uraz ptuc — ro-
zerwanie tkanki ptucnej, drog oddechowych

Ryec. 1. Sttuczenie lewego ptuca — rtg
Fig. 1. Contusion of the left lung — x-ray

i pecherzykéw ptucnych. W momencie, kie-
dy sita urazu przestaje dziatac a klatka pier-
siowa powraca do pierwotnego ksztattu
nastepuje dalsze uszkodzenie tkanki pluc-
nej przez pociaganie. Krwawienie w obre-
bie migzszu plucnego powoduje obrzek
pecherzykéw plucnych i miazszu ptuc co
zapoczatkowuje odpowiedZ zapalng. Kon-
sekwencja jest zaburzenie perfuzji i wymia-
ny gazowej w ptucach [5].

Krew w jamie optucnej stwierdza si¢ u 5

Ryc. 2. Obustronna odma optucnej — rtg
Fig. 2. Bilateral pneumothorax — x-ray

Ryc. 3. Obustronna odma optucnej i odma pod-
skérna — CT

Fig. 3. Bilateral pneumothorax and subcutane-
ous emphysema — CT

Ryc. 4. Odma podskérna — CT
Fig. 4. Subcutaneous emphysema — CT
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do 30% pacjentéw z penetrujacym urazem
klatki piersiowej; wystepuje réwniez u pa-
cjentéw po tepym urazie klatki piersiowej,
szczegOlnie z wielomiejscowym ztamaniem
zeber [3]. Krwawienie do jamy optucnej
grozi rozwojem ropnia. Nie leczone prowa-
dzi do infekgcji, zrostéw optucnowych, nie-
prawidlowej funkcji ptuc. Drenaz jest ko-
nieczny przy duzej iloSci krwi lub obecno-
Sci objawdw klinicznych. Ropien i procesy
zapalne w optucnej rozwijaja si¢ u 5-10%
pacjentdw z penetrujacym urazem klatki
piersiowej [6].

Tepy uraz aorty piersiowej jest rzadki u
dzieci. Jego czestosé okreSla si¢ od 0,1 do
1% dzieci z cigzkim urazem klatki piersio-
wej. Smiertelno§é w tej grupie wynosi 51%.
Dzieci, rzadziej niz doroSli, ulegaja urazom
aorty piersiowej. Sa najczesciej pasazera-
mi lub pieszymi potraconymi przez samo-
chdd - dlatego tez sita urazu rozkltada si¢
na cafe ciato chronigc aorte. Dodatkowa
ochrone stanowi elastyczno$¢ dziecigcej
klatki piersiowej. Podobnie jak u dorostych,
85-90% urazéw aorty piersiowej jest zloka-
lizowanych w cie$ni dystalnie od lewej tet-
nicy podobojczykowej. W pozostalej grupie
pacjentéw uraz zlokalizowany jest w aorcie
wstepujacej i dystalnej czesci aorty zstepu-
jacej. Uraz aorty w 93% przypadkéw mo-
zemy stwierdzi¢ na podstawie poczatkowe-
go rtg klatki piersiowej. Wskazuja nan po-
szerzone $Srodpiersie, ztamania pierwszego
i drugiego zZebra, przesunigcie tchawicy na
strone prawa. Jezeli mechanizm urazu i
wyniki badan obrazowych (poszerzone
Srodpiersie) sugeruja ciezki tepy uraz klat-
ki piersiowej, nalezy poszerzy¢ diagnosty-
ke o badanie specyficzne. W diagnostyce
aortografia luku aorty pozostaje ztotym
standardem z czutoScia i specyficznoscia
przekraczajaca 100% [7, 8].

Przyczyna urazéw splotu barkowego jest
nagle przemieszczenie glowy, szyi i ramion.
Czesto dochodzi do nich u pasazeréw pod-
czas wypadkow samochodowych. Objawy
dotycza ubytkéw w przewodnictwie w za-

kresie korzeni nerwowych C5-C6, C5-C7,
lub C5-Th1 [9]. W ciagu ostatnich lat wzro-
sta ilo§¢ tego typu urazdw, oraz liczba wska-
zah do hospitalizacji i operacyjnego lecze-
nia. Operacja z uzyciem wszczepu lub neu-
rotyzacja odgrywaja wazng role w procesie
leczenia tych pacjentéw. Pozwalaja one na
powrdt przewodnictwa nerwowego w przy-
padkach catkowitego przerwania ciaglosci
nerwu. W przypadkach 1zejszych uszkodzen
splotu barkowego wystarczajace jest lecze-
nie zachowawcze — rehabilitacja za pomoca
éwiczef czynno-biernych [10].

Urazy kregostupa u dzieci i mlodziezy
spowodowane pasami bezpieczefistwa naj-
czesciej dotycza odcinka L2-L4 [9]. Prze-
waznie wystarczajace jest leczenie zacho-
wawcze. Krwiaki nadtwardéwkowe rdzenia
sa rzadkim nastepstwem urazowego uszko-
dzenia rdzenia. Standardem postepowania
jest chirurgiczna ewakuacja krwiaka. W li-
teraturze opisane sa przypadki dobrego
wyniku po leczeniu zachowawczym pacjen-
toéw z krwiakiem nadtwardéwkowym rdze-
nia z minimalnymi objawami klinicznymi
[11].

WNIOSKI

1. Pacjenci z tgpym urazem klatki piersio-
wej narazeni sg na wielomiejscowe zla-
manie zeber, niestabilno$¢ klatki piersio-
wej, uszkodzenie serca, ptuc, duzych na-
czyh, zZtamania mostka, obrazenia karku,
obrazenia §ledziony i watroby.

2. U pacjentow po urazie klatki piersiowej
szybkie postepowanie diagnostyczne i
lecznicze w potaczeniu z intensywng kon-
trola pozostaje najwazniejszym czynni-
kiem zmniejszajacym $miertelno$¢ i za-
chorowalnos¢.
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Injuries to the thorax in children are quite rare in children. Superficial wounds to life-threatening injuries

are their results. Authors have analyzed 68 cases of children with isolated and concomitant chest injury treated
in the Pediatric Surgery Clinic of Medical University in Bialystok from 2001 to 2004. In the patients with chest
trauma aggressive diagnostic and therapeutic approache in association with intensive care follow-up remains

O

ne of the most important points to decrease mortality and morbidity rate.
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