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Zagrozenia zdrowia i Zycia w urazach klatki piersiowej u dzieci — zwlaszcza w ciezkich urazach mnogich sq
duze. Zagadnienie to opracowano analizujgc materiat Kliniki Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej AM w Lublinie z

okresu 1976-2005.

W pracy okreslono epidemiologie, etiologie, diagnostyke i leczenie obrazer tej okolicy. Szczegdlng uwage poswie-
cono obrazeniom Sciany klatki piersiowej, ktorych bylo najwiecej — 135 przyp. wsrod ogolnej liczby 167 dzieci.
Wiekszos¢ z nich doznata obrazeri mnogich — 144 przyp. Przyczynq urazéw byly najczesciej wypadki komunikacyjne
— 109 przyp. Specyficzng grupe urazow liczqcq 30 przyp. stanowily wypadki w gospodarstwach wiejskich.

Wsréd urazow Smiertelnych liczqcych 12 przypadkow obrazeniom klatki piersiowej zawsze towarzyszyly ciezkie
obrazenia czaszkowo-maézgowe i dwukrotnie przerwanie szyjnego odcinka rdzenia kregowego.

WSTEP

Klatka piersiowa zawiera i chroni cen-
tralne narzady uktadu krazenia i oddycha-
nia - w tym serce, gtéwne naczynia krwio-
no$ne i limfatyczne, ptuca i drogi oddecho-
we, przelyk, nerwy i grasice.

Jej budowa ztozona z Zeber, mostka, kre-
géw polaczonych licznymi stawami i
chrzastkozrostami pozwala na duza rucho-
moS$¢. Nalezy podkre§li¢ szczegdlng ela-
styczno$¢ Sciany klatki piersiowej u dzieci
zwlaszcza najmtodszych, u ktérych w kon-
strukcji dominuja elementy chrzestne po-
datne na ucisk. [1, 2]. Dlatego u dzieci fatwo
dochodzi do uszkodzenia narzadéw we-
wnetrznych klatki piersiowej i ran, rzadziej
do ztaman struktury kostnej [1, 2, 3, 4].

Obrazenia klatki piersiowej u dzieci,
rzadko izolowane, najczesciej sa jednym z
elementow w urazach mnogich, wielomiej-
scowych i wielonarzadowych [4, 5, 6, 7, §].
Wedlug statystyk po urazach koficzyn i glo-
Wy, Zajmuja trzecie miejsce co do czestosci
wystepowania [3, 4].

Wskazniki zachorowalnosci i Smiertelno-
Sci dzieci z obrazeniami klatki piersiowej
wspolistniejace z obrazeniami innych oko-

lic ciata - przedstawiane przez rézne oSrodki
sa niepokojaco wysokie [1, 6, 9, 10].

Prowadzac od wielu lat leczenie obrazen
ciata u dzieci — w tym klatki piersiowej
przeprowadzono analize wlasnego materia-
tu z prezentacja niektorych przypadkow.
Szczegb6lng uwage zwrdcono na obrazenia
Sciany klatki piersiowej jako niemal state-
go elementu obrazefi tej okolicy ciata.

Celem pracy bylto okreslenie epidemio-
logii, etiologii i patomechanizmu urazéw
klatki piersiowej we wlasnym materiale ze
wskazaniem roznych rodzajow uszkodzen
— zwlaszcza Sciany klatki piersiowe;j, ktore
z obrazeniami innych okolic ciata stanowi-
ly duze zagrozenie dla zdrowia i Zycia pa-
cjenta.

MATERIAL. I METODA

Badania dotyczyly dzieci leczonych z po-
wodu obrazen klatki piersiowej w Klinice
Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej oraz
Klinicznym Oddziale Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii Dzieci DSK w Lublinie
w okresie od 1976 do 2005 roku.

Analizowano czgsto$¢ wystepowania roz-
nych w tym ciezkich urazéw klatki piersio-
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wej — wskazujac na rodzaje uszkodzen $cia-
ny klatki piersiowej u dzieci i ich leczenie
W powiazaniu z obrazeniami innych okolic
ciala. Badania dotyczyly pacjentéw od 1-go
dnia do 17 lat Zycia, przebywajacych w mo-
mencie wypadku na terenie wojewddztwa
Lubelskiego, ktorych skierowano do lecze-
nia w Klinice Chirurgii i Traumatologii
Dzieciecej] AM w Lublinie.

Zwrdcono uwage nowe metody diagno-
styczne oraz postgpowanie zachowawcze i
zabiegowe. Wyniki badafi opracowano po-
dajac przyklady réznych postaci obrazen
klatki piersiowe;.

WYNIKI BADAN

W Kilinice Chirurgii i Traumatologii
Dzieciecej AM oraz Klinicznym Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzie-
ci DSK w Lublinie w ciagu ostatnich 30-tu
lat leczono 167 dzieci z obrazeniami klatki
piersiowej. Wsrdd nich byto 118 chtopcow.
Przewazaly dzieci w wieku szkolnym. Do
urazu klatki piersiowej dochodzito najcze-

Sciej w wypadku komunikacyjnym - 109
przyp. (tab. I) — zwlaszcza w drugiej poto-
wie analizowanego okresu. Ponadto 13-ro
dzieci spadto z wysokosci, za$ 9-ro przeje-
chaly maszyny w gospodarstwie rolnym: cia-
gnik, przyczepa lub samochdd. Dziesiecio-
krotnie uraz spowodowaly zwierzeta gospo-
darskie. W 8 przyp. doszto do obrazen klatki
piersiowej na skutek pobicia.

Zwraca uwage grupa 30-tu dzieci po-
szkodowanych w gospodarstwach wiejskich
ze wzgledu na okoliczno$ci i patomecha-
nizm urazu oraz ich skutki.

Izolowane urazy klatki piersiowej doty-
czyly tylko 23 pacjentéw, za§ pozostalych
144 doznato urazéw mnogich — w tym cze-
sto wielonarzadowych. SpoSréd nich 31 bylo
w stanie bardzo lub skrajnie ciezkim (TS <
7). Takich pacjentéw przyjmowano w ostat-
nich 8-miu latach bezposrednio do Klinicz-
nego Oddzialu Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii Dzieci z pomini¢ciem szczego-
towej diagnostyki w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.

U leczonych dzieci najczesciej wystepo-

Tabela I.
Okoliczno$ci urazéw klatki piersiowej u dzieci
Table 1.
Circumstances of thoracic injuries in children
Okolicznosci L. przyp. Wypadki rolnicze L. przyp.
Circumstances No. of cases | Agricultural accidents |No. of cases

Uraz komunikacyjny 109 Przejechanie przez koto 9
Traffic accident Trample by a wheel
Upadek z wysokosci 13 Maszyna rolnicza 3
Fall from height Agricultural machine
Uraz w betoniarce 1 Wat, pas transmisyjny 5
Trauma in a concret-mixer Spindle, driving belt
Przejechanie przez spychacz 1 Transporter 1
Trample by a bulldozer Conveyer
Postrzat Srutem 2 Przygniecenie przez bal 2
Shot with an air-gun Crush by a log
Urazy sportowe 3 Zwierze gospodarskie 10
Sport injuries Farm animal
Pobicia 8
Beating
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waly uszkodzenia Sciany klatki piersiowej
— 135 przyp. oraz stluczenie ptuca — 113
przyp. (tab. II). Odmg jamy oplucnej stwier-
dzono w 47 przyp., krwiaki w 28 za$ roze-
rwanie przepony u 6-ciu chorych.

Obrazenia klatki piersiowej przewaznie
wspotistniaty z uszkodzeniami czaszkowo-
moézgowymi lub koficzyn.

Obrazenia dwoch innych okolic ciata —
zwlaszcza glowy i brzucha miaty duzy wptyw
na ci¢zki stan chorego i postepowanie dia-
gnostyczno-lecznicze.

Tabela II.
Gtéwne postacie obrazen klatki piersiowej
u dzieci
Table II.
Main types of thoracic injuries in children
Posta¢ obrazenia L. przyp.
Type of injury No. of cases
Uszkodzenie $ciany kip
. ; 135
Injury of thoracic wall
Sttuczenie ptuca
, . 113
Lung’s contusion
Odma optucnowa
47
Pneumothorax
Krwiak jamy optucnej 28
Hemothorax
Uszkodzenie przepony 6
Diaphragmatic injury

Ryc. 1 Sttuczenie i krwiak ptuca oraz odma pod-
skorna

Fig. 1. Contusion and and haematoma of the
lung, subcutaneous emphysema

Sposrdd 31 dzieci, ktére w bardzo ciez-
kim stanie po urazie trafity do Izby Przyjec¢
— Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
(SOR), 18 miato juz wytworzona sztuczna
droge oddechowa i dostep do zyt obwodo-
wych, rzadziej do centralnej. Pozostali cho-
rzy mieli zazwyczaj tylko wklucie obwodo-
we 1 podawane leki.

Pacjenta w cigzkim stanie przejmowat w
SOR od zespotu ratownictwa medycznego
anestezjolog, ktéry kontynuowat czynnosci
reanimacyjne, za§ wspolpracujacy z nim

Ryc 2. Cigzkie stluczenie, krwiaki po obraze-
niach w pasach bezpieczefistwa
Fig. 2. Severe contusion of the trunk, haemato-
ma caused by fastened seatbelts
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chirurg ocenial i zaopatrywal wstepnie
stwierdzone obrazenia ciata, kwalifikujac
dziecko do dalszego postepowania opera-
cyjnego.

W kazdym przypadku urazu klatki pier-
siowej podejmowano w SOR wstepna dia-
gnostyke i leczenie. Ustalano grupe krwi i
rh, morfologie, gazometrie, rejestrowano
podstawowe parametry zZyciowe: tetno, ci-
S$nienie i saturacj¢, a w razie potrzeby sto-
sowano tlenoterapie. W kazdym przypad-
ku wykonywano zdjecie rtg klatki piersio-
wej 1 czesto innych okolic ciata. W wielu
przypadkach, zwilaszcza z jednoczesnym
urazem brzucha i glowy przeprowadzano
badania USG i TK celem catoSciowe;j dia-
gnostyki obrazowe;j.

Po wstepnym ustaleniu rozpoznania
dzieci z lekkimi obrazeniami obserwowa-
no i leczono w SOR do kilku godzin, a na-
stepnie kierowano do dalszej obserwacji w
domu ileczenia ambulatoryjnego lub prze-
kazywano do Kliniki Chirurgii i Traumato-
logii Dziecigce;j.

Dzieci w stanie §rednio cigzkim, przy-
tomne — zbadane w SOR przez chirurga
dzieciecego kierowano bezposrednio do
Kliniki Chirurgii i Traumatologii Dziecig-
cej.

Chorzy nieprzytomni wymagajacy
sztucznego oddechu byli przyjmowani przez
anestezjologa do Klinicznego Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzie-
Ci.

Uszkodzenia $ciany klatki piersiowej do-
tyczyty 135 hospitalizowanych chorych.
Wsrdd nich byly: cigzkie sttuczenia, krwia-
ki i wybroczyny krwawe, zranienia, ztama-
nia, zwichnigcia.

Wigkszo$¢ stluczen nie wymagata hospi-
talizacji i po wykonaniu podstawowych ba-
dan — w tym zawsze zdjecie rtg kl. piersio-
wej dziecko po krétkiej obserwacji i lecze-
niu w SOR odsytano do leczenia w przy-
chodni.

Podobnie postepowano z dzie¢mi z po-
wierzchownymi nieduzymi ranami, ktére po
skontrolowaniu i zeszyciu oraz podaniu
anatoksyny tezcowej odsytano do domu ze
zleceniem antybiotyku.

Dzieci z krwiakami Sciany klatki piersio-
wej 1 specyficzng ich postacig licznych wy-
broczyn krwawych w zespole Perthesa przyj-
mowano i leczono w Klinice.

Rany glebokie i rozlegle w tym penetru-
jace do jamy optucnej operowano na bloku
operacyjnym po przyjeciu i przygotowaniu
w Klinice Chirurgii i Traumatologii Dzie-

Ryc. 3. Upadek z 9 pigtra -
stluczenie lewego ptluca,
krwiaki i wybroczyny w ze-
spole Perthesa

Fig. 3. Fall from 9th floor -
contusion of the left lung,
haemotomas and ecchymo-
ses in Perthes syndrome
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ciecej. Wspotlistniejaca odme i krwiaki jamy
oplucnej zaopatrywano i leczono wedlug
ogolnie przyjetych zasad.

U naszych pacjentéw stosunkowo czesto
doszto do ztamania zeber. Byly to przewaz-
nie ztamania w czgSci przykregostupowe;j i
bocznej jednego, dwdch i wyjatkowo wiek-
szej ich liczby. Tylko w dwoch przypadkach
stwierdzono wielokrotne ztamanie trzech i
czterech zeber powodujace stan "klatki ce-
powatej". Towarzyszylo im sttuczenie ptuca
i duza bolesno$¢ z niewydolnoscig odde-
chowa.

U jednego dziecka wystarczylo podanie
Srodkow przeciwbdlowych i tlenu z powie-
trzem do oddychania, natomiast u drugie-
go stosowano sztuczny oddech w ogdlnej
anestezji.

Z}amania pojedyncze jednego lub wielu
zeber wymagaly czesto w pierwszych dniach
po urazie Srodkéw przeciw bélowych i ogra-
niczenia ruchdéw klatki piersiowej opatrun-
kiem elastycznym z zapisem saturacji. Ni-
gdy nie stosowano stabilizacji operacyjnej
przemieszczonych ztaman — nawet w zta-
maniach otwartych.

Ztamania mostka w miejscu chrzastko-
zrostow leczono w kilkunastu przypadkach
ciezkich urazéw klatki piersiowej podajac
Srodki przeciwbdlowe i delikatnie ja ban-
dazujac opaska elastyczna.

Ztamania topatki wykryto u 5-ga dzieci
z cigzkimi mnogimi obrazeniami ciata w
tym u 1-go doszto do ztamania wyrostka
kruczego i u 2 wyrostka barkowego.

U dwojga dzieci doszto do zwichniecia
stawu mostkowo-obojczykowego. U jedne-
go rozpoznanie postawiono dopiero w 4-
tym tygodniu po urazie. Byl to chlopiec z
ciezkim mnogim wielonarzagdowym obraze-
niem komunikacyjnym.

Ztaman kregéw piersiowych leczono
rocznie od 1 do 4. Stosowano unierucho-
mienie na twardym podtozu lub w korytku
gipsowym i tylko 1 raz na wyciag.

Dzieci ze ztamaniem obojczyka hospita-
lizowano tylko w przypadkach z duzym

przemieszczeniem odtaméw lub jako ele-
ment urazéw mnogich. Do wyjatkowych na-
lezato ztamanie z przerwaniem tetnicy pod-
obojczykowej w komunikacyjnym zespole
uraz6w mnogich.

Sposrdd 31 dzieci bedacych w bardzo i
skrajnie ci¢zkim stanie po urazie klatki pier-
siowej tylko w 2 przypadkach obrazenia
mialy izolowany charakter. W pozostalych
29 wspdtistnialy ciezkie obrazenia innych
okolic - czgsto dominujace. Z tych pacjen-
toéw przezylo 19-tu, pozostali zmarli na sku-
tek ciezkich obrazefi czaszkowo-mdzgo-
wych lub ztaman odcinka szyjnego krego-
stupa.

WNIOSKI

1. Urazy klatki piersiowej u dzieci wyste-
puja dosc¢ czgsto i zazwyczaj wspolistnieja
z urazami innych okolic ciata — zagra-
Zajacymi Zyciu, stanowigc wazny problem
diagnostyczno-leczniczy, ktory nalezy
rozwigzywaé w centrach traumatologii
dzieciecej.

2. Wéréd obrazen klatki piersiowej liczbo-
WO przewazaja uszkodzenia jej Sciany,
ktére pomimo ze same nie sg szczegol-
nie groZne to towarzyszace obrazeniu
narzadéw wewnetrznych i innych okolic
ciata sg wspotodpowiedzialne za ciezki
stan pacjenta i Smiertelno$c siegajaca 7%
dzieci leczonych w Klinice z obrazenia-
mi klatki piersiowe;.

3. Tylko jedno z obrazen §ciany klatki pier-
siowej u chiopca ze ztamaniem obojczy-
ka i przerwaniem te¢tnicy podobojczyko-
wej moglto by¢ bezposSrednig i jedyna
przyczyna zgonu.

4. U dzieci na wsi wystepuja specyficzne
okolicznosci i rodzaje ciezkich obrazen
klatki piersiowej wspotistniejace z obra-
zeniami innych okolic — spowodowane
maszynami rolniczymi. Wynika to z wy-
korzystywania ich do prac w gospodar-
stwie i w polu.
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THREAT IN THORACIC INJURIES IN CHILDREN

Key words: the thorax, injuries, children.

Threat of health and life in thoracic injuries in children is serious, especially in severe multiple injuries. That

problem was elaborated on base of the material of Pediatric Surgery and Traumatology Clinic, Medical Univer-
sity in Lublin from 1967 to 2005.

Epidemiology, etiology, diagnostics and treatment were presented in the paper. Special attention was paid

to injuries of thoracic wall, which were most frequent - 135 cases, among all 167 children. Majority of patients
suffered of multiple injuries - 144 cases. Traffic accidents were the most frequent cause of trauma - 109 cases.
Accidents in farms noted in 30 children were specific group of injuries.

In 12 cases of lethal traumas thoracic injuries were always concominant with severe cranio-cerebral injuries

and two times with disrupture of the spinal cord.
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