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Urazy klatki piersiowej u dzieci wystepujq znacznie rzadziej niz u 0oséb dorostych. Poniewaz jednq z najczestszych
przyczyn sq wypadki komunikacyjne, urazy klatki piersiowej sq w wiekszosci sktadowq urazu wielonarzqdowego.
Dochodzi wéwczas réwniez do uszkodzenia narzqdoéw jamy brzusznej, obrazen glowy i koriczyn. Izolowane urazy

klatki piersiowej wystepujq znacznie rzadziej.

Analizie retrospektywnej poddano dokumentacje medyczng dzieci hospitalizowanych z powodu obrazen klatki
piersiowej w Klinice Chirurgii i Onkologii Dzieciecej w £.odzi w latach 2000-2005. W grupie badanej byto 22 dzieci
(12 chtopcow i 10 dziewczynek) w wieku 1,5-16 lat (sr. 10,5 roku), po izolowanych urazach klatki piersiowej lub
urazach wielonarzqdowych, w ktorych doszto do obrazen klatki piersiowej.

Wsréd pacjentow zdecydowanie dominowaly dzieci starsze (>6rz.). Przyczyng urazu w 12 przypadkach byto
uderzenie, w 10 upadek z wysokosci. Jedenastu pacjentow doznato izolowanego urazu klatki piersiowej, u 11 pozo-
statych byt on czesciq urazu wielonarzqdowego. Diagnostyka obrazowa obejmowata: rtg klatki piersiowej u wszyst-
kich pacjentéw, usg jamy brzusznej u 11 dzieci, TK klatki piersiowej w jednym przypadku.

WSTEP

Urazy klatki piersiowej u dzieci wyste-
puja znacznie rzadziej niz u dorostych. Ich
czesto$¢ wynosi wedtug réznych Zrédet od
0,2 do 2,4% wszystkich urazéw wieku roz-
wojowego [1]. Poniewaz jedng z najczest-
szych przyczyn urazéw sa wypadki komu-
nikacyjne, urazy klatki piersiowej sa w wigk-
szoSci przypadkéw czeScia urazu wielona-
rzadowego. Dochodzi wowczas réwniez do
uszkodzenia narzadow jamy brzusznej, gto-
wy i konczyn. I1zolowane urazy klatki pier-
siowej wystepuja znacznie rzadziej i sg to
zwykle rany zadane przez ostre narzedzia,
przygniecenia przez ci¢zkie przedmioty lub
upadki z wysokoSci [2, 3].

Poniewaz klatka piersiowa dziecka ma
w przewazajacej czeéci budowe chrzestng
jest dzieki temu znacznie bardziej elastycz-
na niz klatka piersiowa osoby dorostej. Dla-
tego nawet urazy zadane ze znaczng sitg
zwykle nie powoduja u dzieci ztaman zeber
i mostka, a w badaniu klinicznym stwier-

dza si¢ jedynie niewielkie obrazenia po-
wilok. Mimo niewielkich obrazen zewnetrz-
nych niejednokrotnie dochodzi do powaz-
nych uszkodzen narzadéw wewnetrznych
takich jak: serce, ptuca, drogi oddechowe
lub naczynia krwiono$ne. Dzieje si¢ tak,
poniewaz §ciana klatki piersiowej dziecka
wykazuje duza podatnosc¢ i wigkszos¢ ener-
gii urazu pochlaniana jest przez narzady
lezace w jej wnetrzu [4, 5].

Bardzo groznym nastepstwem urazu
klatki piersiowej jest odma optucnowa, a
szczegOlnie jej postac zastawkowa i zespot
pourazowego mokrego ptuca. Sg to stany
bezposredniego zagrozenia zycia, wymaga-
jace intensywnego nadzoru i doraznej in-
terwencji [3, 5].

CELE PRACY

1. Ocena czestoSci wystgpowania urazow
klatki piersiowej na tle wszystkich ura-
z6w u dzieci w materiale Kliniki Chirur-
gii i Onkologii Dziecigcej w Lodzi w la-
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tach 2000-2005.

2. Analiza przyczyn urazéw klatki piersio-
wej oraz urazéw wspdlistniejacych.

3. Analiza zastosowanych metody diagno-
stycznych i leczenia prowadzonego w ba-
danej grupie pacjentow.

MATERIAL I METODA

Analizie retrospektywnej poddano do-
kumentacje medyczng dzieci hospitalizowa-
nych z powodu urazéw klatki piersiowej w
Klinice Chirurgii i Onkologii Dziecigcej w
Y.odzi, w latach 2000-2005. W tym okresie
hospitalizowano tacznie 3403 dzieci po rdz-

Tabela I.

Grupy wiekowe dzieci z urazami klatki
piersiowej oraz podziat wg wieku
Table. I.

Age groups of children suffering from the
chest trauma and distinction according the
patient's age

nego typu urazach, wylaczajac urazy ter-
miczne. Analizowano ple¢ i wiek dzieci,
mechanizm urazu, posta¢ obrazen klatki
piersiowej i uszkodzenia wspolistniejace
oraz diagnostyke i leczenie.

WYNIKI BADAN

W grupie 3403 dzieci po urazach leczo-
nych w naszym oS§rodku w ciagu 6 lat, urazy
klatki piersiowej stanowity 0,6% — 22 przy-
padki. Wérdd nich byto 12 chiopcéw i 10
dziewczat. Zdecydowanie dominowaly
dzieci starsze (>6r.z.) (tab. I). Przyczyna
urazu w 12 przypadkach byto uderzenie, w
10 upadek z wysokoSci. Jedenastu pacjen-
téw doznato izolowanego urazu klatki pier-
siowej, u 11 pozostatych byl on czescig ura-
zu wielonarzadowego.

Po ocenie stanu ogdlnego, zebraniu wy-
wiadu i przeprowadzeniu badania fizykal-
nego dziecko kierowano do zaktadu diagno-
styki obrazowej. U wszystkich 22 chorych
wykonano zdjecie rtg klatki piersiowej, u

Urazy klatki piersiowej 11-tu USG jamy br.Zuszne.j, a j[ompgrafi(;
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Ryc. 1 Dlugos$¢ hospitalizacji dzieci z urazami klatki piersiowe;j

Fig. 1. The time of patients' hospitalization
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ztamania kregdw piersiowych — 2 przyp.,
ztamania Zeber — 1 przyp., uszkodzenie
naczyfh miedzyzebrowych i odma optucno-
wa u 1 pacjenta. U pozostatych 12 dzieci
obrazenia byly ograniczone do stluczenia
powloki klatki piersiowej z wylewami krwa-
wymi. Z uszkodzefi wspotistniejacych
stwierdzono pekniecie §ledziony u 2 cho-
rych i peknigcie nerki u jednego dziecka.

Leczenia operacyjnego wymagali pacjen-
ciz uszkodzeniem naczyf mig¢dzyzebrowych
iodma. Pozostali byli leczeni zachowawczo,
a w przypadkach ciezkiego wstrzasu i nie-
wydolnoSci oddechowej stosowano wenty-
lacje mechaniczng w warunkach Oddziatu
Intensywnej Terapii.

Pekniecie §ledziony u jednego dziecka
wymagato splenektomii, natomiast u dru-
giego wdrozone leczenie zachowawcze dato
dobry wynik. Peknieta nerke zeszyto. Wy-

niki leczenia wszystkich dzieci byly dobre.
Czas hospitalizacji wynosit od 1 do 14 dni
(8r. 3,64 dnia) (ryc. 1).

Opis przypadku

Chlopiec 16-letni, K.T. (nr ks. gt. 6453/
04) z rana klutg klatki piersiowej zadana
nozem, ktérej doznat w wyniku napadu ra-
bunkowego, przyjety zostat do OIT bezpo-
Srednio z Izby Przyjed, gdzie przywieziono
go karetka ,,R”.

W chwili przyjecia pacjent byt przytom-
ny, z objawami wstrzasu pourazowego: RR
80/50 i tetno 116/min. Po przetoczeniu 500
ml plynu Ringera z 20 ml 8,4% NaHCO3,
500 ml 0,9%NacCl i podaniu 50 mg Trama-
lu stan pacjenta ustabilizowat si¢; RR wzro-
sto do 120/70, tetno — 80/min, saturacja O2
wynosita 98% przy tlenoterapii (bez tleno-
terapii 94-95%).

Ryc. 2 a, b, c, d. Tomografia komputerowa chtopca z rang klatki piersiowej. Obraz przedstawia
zacienienie prawego pluca, granicy kopuly przepony po stronie prawej, zapadniecie ptatéw pluca
prawego, obecnos¢ ptynu w catej prawej jamie oplucne;j

Fig. 2 a, b, c, d. CT of the boy with chest injury. The image presents the shade in the right lung and
diaphragm border, the collapse of the right lung lobe and liquid in pleural cavity
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Badanie TK Kklatki piersiowej wykazato
zacienienie prawego pluca, granicy kopuly
przepony po stronie prawej, zapadniecie
platéw ptuca prawego i obecnos$¢ ptynu w
calej jamie optucnej (ryc. 2 a, b, ¢, d). Obec-
no$¢ plynu (krwi) w jamie optucnej potwier-
dzono réwniez badaniem USG. Réwnocze-
$nie, badanie to nie wykazalo uszkodzenia
narzadoéw miazszowych jamy brzusznej i
krwawienia do jamy otrzewne;j.

Po wyprowadzeniu pacjenta ze wstrzasu
przeprowadzono rewizje rany klatki pier-
siowej na bloku operacyjnym. Stwierdzono,
ze przyczyna krwawienia byto przeciecie
tetnicy i zyly miedzyzebrowej w VIII prze-
strzeni w linii Srodkowo-obojczykowej pra-
wej. Naczynia podktuto i podwiazano, a z
jamy optucnej usunieto 700 ml krwi i zato-
zono drenaz ssacy. Wykonano prébe wodna
nie stwierdzajac uszkodzenia ptuca i oskrze-
li. Rane klatki piersiowej zeszyto warstwo-

wo. Podczas zabiegu przetoczono jednost-
ke UKKCz i FFP.

Po zabiegu pacjent przebywat przez 6 dni
w OIT gdzie w leczeniu stosowano drenaz
ciagly klatki piersiowej i antybiotykotera-
pi¢ (Augmentin). Drenaz jamy oplucnej
usunieto w 9 dobie hospitalizacji. Po 14
dniach leczenia chtopiec w stanie klinicz-
nym dobrym, z zaleceniem kontynuacji an-
tybiotykoterapii wypisany zostat do domu.

OMOWIENIE

Urazy klatki piersiowej u dzieci sa dos¢
rzadkie w poréwnaniu z czestoScig urazoéw
innych okolic ciala. Odmienny niz u doro-
stych charakter tych urazéw moze sprawiaé
problemy przy wstepnej ocenie i kwalifika-
cji pacjenta, gdyz czesto na powtokach klat-
ki piersiowej stwierdza si¢ jedynie niewiel-
kie §lady po przebytym urazie. Poniewaz

Ryc. 3 a, b. Radiogramy pacjenta po urazie ko-
munikacyjnym z objawami sttuczenia klatki pier-
siowej; "mokre ptuco" w drugiej dobie hospita-
lizacji. Ryc. 3 c. Zdjecie rtg kontrolne w okresie
zdrowienia (4 doba hospitalizacji)

Fig. 3 a, b. Radiography of the patient after a
traffic accident with the symptoms of chest in-

jury; a bruise of the lung (the second day of ho-

spitalization). Fig. c. X-ray control in the reco-
very period (the forth day of hospitalization)
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rzadko dochodzi do uszkodzenia struktur
tworzacych rusztowanie klatki piersiowej,
poczatkowa ocena cigzkoS$ci urazu moze
by¢ nieadekwatna do stanu faktycznego [3,
6]. Dlatego niezwykle istotne jest wczesne
przeprowadzenie diagnostyki obrazowe;j
(rtg), umozliwiajacej wtasciwa oceng roz-
legtosci urazu [7, 8].

Wigkszo$¢ dzieci po urazie klatki pier-
siowej wymaga jedynie obserwacji klinicz-
nej, jednak w pojedynczych przypadkach
konieczny jest intensywny nadzor i oddech
wspomagany (zespét mokrego ptuca poura-
zowego) [9, 10].

Badaniem pierwszego rzutu w urazach
okolicy klatki piersiowej jest radiogram
przegladowy klatki piersiowej w projekc;ji
a-p i bocznej, jesli jest to mozliwe w pozycji
pionowej [7, 10]. U wszystkich pacjentow z
grupy badanej wykonano to badanie, a do-
datkowo u potowy z nich wykonano bada-
nie USG, ktére niejednokrotnie umozliwi-
fo precyzyjna oceng obecnosci i lokalizacji
plynu w jamie optucnej. Ultrasonografie
uzyto réwniez do monitorowania skutecz-
noSci drenazu optucnej, co pozwolito zre-
dukowa¢ liczbe radiograméw wykonywa-
nych podczas leczenia pacjenta.

W przypadkach watpliwych wstepna dia-
gnostyke radiologiczna mozna rozszerzy¢ o
tomografie komputerowa. W opisanym
przypadku pacjenta z rana ktuta klatki pier-
siowej badanie TK umozliwito rozpoznanie
narastajgcego krwiaka w jamie optucnej w
wyniku przerwania ciaggto$ci naczyn miedzy-
zebrowych i krwawienia do prawej jamy
optucnowe;j. Stan taki jest duzo grozniejszy
nizw przypadku krwawienia z miazszu phu-
ca, poniewaz ci$nienie krwi w tozysku ptuc-
nym jest nizsze niz w naczyniach §ciany klat-
ki piersiowej, a ponadto w ptucach wyste-
puje duze stezenie tromboplasyny [5].
Krwotok z naczyh miedzyzebrowych pro-
wadzi w krétkim czasie do hipowolemii,
ktorej objawami sg tachykardia, hipotensja
oraz niepokdj pacjenta. Nastgpnie docho-
dzi do hipotermii i oligowolemii. Szybkie
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narastanie krwiaka w oplucnej poczatkowo
zmniejsza powierzchni¢ oddechowa poprzez
ucisk na ptuco po stronie urazu, a nast¢pnie
powoduje przesunigcie Srodpiersia i ucisk na
ptuco zdrowe, co stanowi bezposrednie za-
grozenie zycia pacjenta [6].

W prezentowanym przypadku interwencje
chirurgiczng podjeto po przeprowadzeniu le-
czenia przeciwwstrzasowego i wyréwnaniu
parametrow zyciowych. Spowodowalo to od-
suni¢cie zabiegu w czasie o ok. 4 godziny, ale
dato komfort przeprowadzenia operacji u
pacjenta w stanie stabilnym. Jednocze$nie
czas ten wykorzystano na przygotowanie
zgodnych preparatéw krwi do przetoczenia.
Odmienne stanowisko, co do takiego sposo-
by postepowania prezentuje cze$¢ autordw,
ktdérzy uwazaja, ze zabieg w takim przypad-
ku nalezy wykona¢ niezwlocznie [3, 11]. W
oparciu o nasze do$wiadczenia uwazamy, ze
w takim przypadku niezbedna jest bardzo
Scista wspoélpraca zespotu anestezjolog-chi-
rurg i podjecie wspdlnej decyzji, co do czasu
przeprowadzenia zabiegu.

Groznym stanem, ktéry niejednokrotnie
komplikowat i wydtuzatl proces leczenia u na-
szych pacjent6w bylo sttuczenia ptuca (ryc. 3
aib). W jego przebiegu dochodzi do uszko-
dzenia migzszu ptucnego i jego tozyska na-
czyniowego, czego skutkiem jest wynaczynie-
nie krwi do przestrzeni §rddmiazszowej i
Swiatta pecherzykéw ptucnych. W efekcie do-
chodzi do obrzgku §rédmiazszowego, ktory
manifestuje si¢ powstaniem tzw. pourazowe-
go zespotu ,,mokrego ptuca”. Zesp6t rozwija
si¢ czesto w drugiej dobie, a nie bezposred-
nio po urazie i z tego powodu moze zostac
przeoczony, co stwarza zagrozenie zycia
dziecka [9, 10]. Wykonanie przegladowego
radiogramu u kazdego pacjenta po urazie
klatki piersiowej pozwala unikna¢ takiej sy-
tuacji. Leczenie zespotu ,,mokrego ptuca”
wymaga Scistego wspoétdziatania chirurga z
anestezjologiem i pediatra [5, 11].
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WNIOSKI 4. podstawowym narzedziem diagnostyki
obrazowej byl radiogram przegladowy

W naszym materiale obrazenia klatki klatki piersiowej,
piersiowe;j: 5. w postaci sttuczenia ptuca i zespétu po-
1. wystepowaly z czestoScia zblizona do po- urazowego ,,mokrego ptuca” sa groZny-
danej w piSmiennictwie (0.6%), mi powiklaniami urazéw klatki piersio-

2. dotyczyly dzieci starszych (powyzej 6r.z.), wej.
bez istotnej r6znicy w pici,

3. w potowie przypadkow uraz klatki pier-
siowej byl czeScia urazu uogdlnionego,
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THORACIC INJURIES IN THE MATERIAL OF PEDIATRIC SURGERY
AND ONCOLOGY DEPARTMENT IN £LODZ FROM 2000 TO 2005

Key words: the thorax, injuries, children.

Thoracic injuries in children occur considerably more rarely than in adults. As one of the most frequent
causes of trauma is a traffic accident, these injuries are a part of multiorgan trauma in the majority of cases.
There are also injuries of the abdominal cavity, the head and limbs. Isolated thoracic injuries are rare.

The retrospective analysis concerned medical records of children hospitalized in the Pediatric Surgery and
Oncology Department in £.6dz because of thoracic injuries, from 2000 to 2005. The investigated group inclu-
ded 22 children (12 boys and 10 girls) aged 1.5-16 years (average: 10.5 years), which suffered from isolated
thoracic trauma or multiorgan trauma which also involved the chest.
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Children of 6 years of age and older predominate. The trauma in 12 cases was caused by a blow and in 10
cases by fall from height. The group of 11 patients had isolated chest trauma, the rest had multiorgan injuries.
Imaging diagnostics included: chest x-ray in all 22 patients, abdominal US in 11 children, CT of the chest in one
case.
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