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Stowa kluczowe: urazy brzucha, dzieci

Urazy brzucha u dzieci stanowiq nadal istotny problem w chirurgii dzieciecej. Stqd koniecznosé istnienia sieci
odpowiednio wyposazonych klinik i oddziatéw chirurgii dzieciecej z zapleczem diagnostycznym i terapeutycznym, a

takze kadry wysoko wyspecjalizowanych chirurgéw.

Autorzy przedstawiajq ogélne zasady postepowania w urazach brzucha u dzieci. Artykut oparto o dane z doku-
mentacji leczenia dzieci w Klinice Chirurgii i Urologii Dzieciecej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w £.odzi w
latach 1995-2005 oraz z Pododdziatu Leczenia Urazow Wielonarzgdowych w latach 1999-2005.

WSTEP

Postep cywilizacyjny, nasilony rozwdj
komunikacji oraz mechanizacja prac polo-
wych w rolnictwie stwarzaja coraz wieksze
zagrozenie powstaniem urazowych obrazen
u dzieci. WyraZny wzrost przemocy w kon-
taktach wsrod mlodziezy takze powoduje
zwiekszenie liczby powaznych obrazen cia-
fa. Wypadki komunikacyjne sa trzecig przy-
czyna zgonoéw wsrdd ludnosci ogdlem, a
pierwsza u dzieci w przedziale wiekowym
5-18 lat. Im mtodsze jest dziecko doznaja-
ce urazu, tym jego nastepstwa bywaja groz-
niejsze. Dzieci w wigkszoSci doznaja obra-
zen mnogich, w ktorych przewazaja urazy
glowy, lecz znaczng ich cze$¢ stanowia ura-
zy brzucha bedace nierzadko powaznym
problemem diagnostycznym i leczniczym.

Urazy brzucha sa przyczyna ok. 10-12%
hospitalizacji w ICZMP dzieci z przyczyn
pourazowych. Ofiary wypadkow przybywaja
na izbe przyje¢ gléwnie karetkami pogoto-
wia, lecz coraz czeSciej docieraja transpor-

tem powietrznym z wykorzystaniem $mi-
glowcow medycznych. W wyniku dobrej
wspOlpracy z Wojewddzka Stacja Ratownic-
twa Medycznego, a zwlaszcza z Pogotowiem
Lotniczym, dzieci poszkodowane w wypad-
kach maja szans¢ bez wigkszych opdZnien
trafi¢ do szpitala, nawet z odlegtych rejo-
néw regionu tédzkiego. W zaleznoSci od
ciezkoSci obrazen, dzieci po urazach brzu-
cha kierowane sa do dalszego leczenia w
Klinice Chirurgii Dziecigcej lub do Podod-
dzialu Leczenia Urazéw Wielonarzado-
wych dziatajacego w ramach OIOM [1, 2,
3,4].

Tepe urazy brzucha wystepuja jako izo-
lowane lub towarzysza im obrazenia innych
okolic ciata (przypadki czestsze u dzieci).
Trudne do rozpoznania moga by¢ urazy dol-
nej czedci klatki piersiowej, kiedy to ztama-
ne zebra powoduja uszkodzenia §ledziony
lub watroby. Podobne problemy stanowia
ztamania miednicy chroniacej narzady dol-
nego pietra jamy brzusznej. Niezwykle nie-
bezpieczne, chociaz znacznie rzadsze w
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naszych warunkach sa przypadki penetru-
jacych urazéw jamy brzusznej, ktdre sa na-
stepstwem uzycia noza lub postrzatu z bro-
ni palnej. W tych okolicznoSciach rozlegtosé
rany powtoki brzusznej nie odpowiada wiel-
koSci urazéw w jej wnetrzu.

Wstepne postepowanie z dzie¢mi po ura-
zach — w tym po urazach brzucha - oparte
jest na pewnych, ustalonych zasadach po-
czatkowej stabilizacji pacjenta, do ktorych
naleza:

— podanie tlenu,

— zapewnienie drozno$ci drég oddecho-
wych i poprawnej wentylacji,

— zapewnienie dobrego dostepu dozylne-
£0,

— pobranie krwi do podstawowych analiz
laboratoryjnych,
na (wbrew utartej opinii nie przeszkadza
onaw ocenie stanu klinicznego brzucha),

— zatozenie w razie konieczno$ci sondy do
zotadka lub cewnika do pecherza moczo-
wego,

— w zalezno$ci od stanu ogdlnego pacjen-
ta powiadomienie OIOM, dzialu diagno-
styki obrazowej (rtg, usg, tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny)
lub bloku operacyjnego (przygotowanie
zespotu operacyjnego) [1, 5, 6, 7].
Chirurg dzieciecy, przyjmujacy w izbie

przyje¢ dziecko po urazie brzucha, odpo-

wiedzialny jest za doktadne badanie i od-
powiedniag kwalifikacje poszkodowanego

do jednej z czterech grup pacjentéw (w

przysztosci zadanie to spocznie na perso-

nelu Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
dla Dzieci):

— pacjent niestabilny hemodynamicznie,

— pacjent z objawami otrzewnowymi,

— pacjent wydolny hemodynamicznie i bez
objawéw otrzewnowych,

— pacjent z prawdopodobnym urazem
brzucha oraz towarzyszacymi urazami
mnogimi innych czesci ciata,

W badaniu wstepnym dzieci po urazie
brzucha nalezy zwrdci¢ uwage na nastepu-

jace elementy:

— ocena objawow wstrzasu hipowolemicz-
nego (tetno, ciSnienie tetnicze, krazenie
wlo$niczkowe),

— ogladaniem poszukuje si¢ obecnosci
krwiakéw podskornych powlok brzusz-
nych (np. $lady po pasach bezpieczen-
stwa),

— pomiar obwodu brzucha (objaw ten
moze by¢ malo wiarygodny),

— badaniem palpacyjnym ustala si¢ obec-
nos¢ tkliwosci powtoki brzusznej, ewen-
tualnie objawéw otrzewnowych,

— ostuchiwanie perystaltyki jelitowej,

— doktadne badanie krocza i badanie per
rectum,

— ogledziny okolicy ledZzwiowej i plecow,

— badanie tetna na tetnicach udowych.
Urazy narzadéw jamy brzusznej moga

miec ograniczony, izolowany charakter i do-

tyczy¢ samego brzucha, a w nim jednego tyl-
ko narzadu, badzZ tez obejmowac takze na-
rzady sasiednie (np. §ledzion¢ i nerke). Czg-
sto sa czescia sktadowa rozlegltego urazu
wielonarzadowego i wielomiejscowego.

Mozliwe sg takze inne podzialy, przyjmu-

jace za punkt odniesienia mechanizm ura-

zu: uraz t¢py, badz ostry (penetrujacy).

Mnogos¢ tych okolicznosci sprawia, Ze na-

stepstwa urazéw brzucha moga by¢ bardzo

réznorodne:

* stluczenie powtok brzucha,

* uszkodzenie narzadéw migzszowych
(Sledziony, watroby, trzustki),

* sttuczenie miazszu, krwiak podtorebko-
WY,

» r6znej dtugodci i ksztattu rozerwania
miazszu,

» rozlegta laceracja, oderwanie fragmen-
tu narzadu,

» wprzypadku §ledziony oderwanie szypu-
ly naczyniowej,

* w przypadku watroby uszkodzenie dréog
z6kciowych,

» w przypadku trzustki uszkodzenie prze-
wodéw trzustkowych,

» uszkodzenie narzadéw posiadajacych



Urazu brzucha u dzieci — materiat kliniczny Instytutu Centrm Zdrowia Matki Polki ... 79

Swiatto: zotadka, dwunastnicy, jelita cien-

kiego, jelita grubego.

Z punktu widzenia postepowania tera-
peutycznego decydujace znaczenie ma de-
cyzja dotyczaca postepowania zachowaw-
czego, czy tez zabiegu chirurgicznego. O ile
w przypadku uszkodzenia narzaddw posia-
dajacych $wiatto) konieczny jest zabieg chi-
rurgiczny, o tyle w przypadku narzadéw
migzszowych istnieje tendencja do leczenia
zachowawczego, jesli pozwalaja na to oko-
liczno$ci (np. nie narastaja objawy wstrza-
su oligowolemicznego) [4, 5].

WYNIKI BADAN

W latach 1995-2005 z powodu urazéw
brzucha w Klinice Chirurgii i Urologii Dzie-
ciecej oraz w Oddziale Intensywnej Terapii
Medycznej Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki leczono tacznie 277 dzieci (175
chtopcéw i 102 dziewczynki). W wigkszosci
przypadkéw stan przyjmowanych dzieci byt
Srednio-ciezki lub zadowalajacy. Pacjenciw
stanie ciezkim lub bardzo ciezkim poczat-
kowo leczeni byli w Oddziale Intensywnej
Terapii. Sposérdd dzieci leczonych z powo-

du urazu brzucha w ICZMP w latach 1995-

2005:

* u 101 byt to uraz izolowany i dotyczyt
jedynie brzucha;

» 176 dzieci doznato urazu og6lnego, kt6-
rego skltadowa byl uraz brzucha: u 64 z
nich wspotistniat uraz glowy lub CUN, u
18 — uraz klatki piersiowej, u 53 wspot-
istnial uraz kofczyn lub miednicy, 41
dzieci doznalo urazu wielonarzadowego.
W 201 przypadkach uszkodzenia w ob-

rebie jamy brzusznej byly stosunkowo nie-

wielkie, nie zagrazajace zyciu. W pozosta-
tych 76 przypadkach uszkodzenia narzadow
jamy brzusznej byty powazne, w kilku przy-
padkach okazaly si¢ Smiertelne (z tej grupy

33 dzieci leczonych byto w warunkach

OIOM).

Uraz §ledziony mial miejsce u 57 dzieci
(tab. I). Uraz watroby rozpoznano u 11
dzieci (tab. II).

Uraz dotyczyl trzustki u 4 dzieci, a uszko-
dzenie narzadéw zawierajacych Swiatto
stwierdzono réwniez u 4 dzieci (tab. III i
V).

W powyzszej grupie 76 dzieci z powaz-

Tabela I.
Postacie obrazen §ledziony
Table I.
Types of spleen injuries

Posta¢ obrazenia Liczba dzieci
Type of injury Number of children

Krwiak podtorebkowy 21
Subcapsular haematoma
Sttuczenie migzszu 26
Contusion of parenchyma
Uszkodzenie (do 2 cm) rozerwanie migzszu sledziony 2
Rupture of spleen parenchyma (up to 2 cm)
Rozlegte rozerwanie migzszu $ledziony 6
Diffuse rupture of spleen parenchyma
Rozkawatkowanie sledziony 2
Fragmentation of the spleen
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Tabela II.
Postacie obrazen watroby
Table I1.
Types of hepatic injuries
Postac¢ obrazenia Liczba dzieci
Type of injury Number of children
Krwiak podtorebkowy 5
Subcapsular haematoma
Stluczenie migzszu 2
Contusion of parenchyma
Rozerwanie migzszu 3
Rupture of parenchyma
Oderwanie zyt watrobowych y
Abruption of hepatic veins
Tabela III.
Postacie obrazen trzustki
Table I11.

Types of pancreatic injuries

Postac¢ obrazenia
Type of inury

Liczba dzieci
Number of children

Stluczenie
Contusion

3

Krwiak okolicy trzustki
Haematoma of the pancreas

Tabela IV.
Postacie obrazen jelita
Table I'V.

Types of intestinal injuries

Postac¢ obrazenia Liczba dzieci
Type of injury Number of children
Perforacja dwunastnicy >
Perforation of the duodenum
Perforacja jelita cienkiego >
Perforation of the small intestine
nymi obrazeniami brzucha leczonych w  czonych w OIOM).

ICZMP wskazania do laparotomii posta-
wiono w 17 przypadkach (u 13 dzieci leczo-
nych w oddziale chirurgicznym, 4 dzieci le-

Rodzaje wykonanych zabiegow:
¢ usuniecie §ledziony — 10,
e opracowanie rany watroby — 2,
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e opracowanie rozerwania narzadu ruro-
wego: dwunastnicy — 2, jelita cienkiego
-2,

» rewizja i drenowanie okolicy trzustki —
1.

PODSUMOWANIE

Smiertelnosé u dzieci z urazami brzucha
leczonych w Klinice Chirurgii i Urologii
Dzieciecej wynosita na 244 dzieci, 2 zgony
(0,81%):
¢ leczonych zachowawczo — 231 dzieci, 0

zgonow,

* leczonych operacyjnie — 13 dzieci, 2 zgo-
ny (15%),

Smiertelno$é dzieci po urazie brzucha le-
czonych w OIOM wynosita na 33 dzieci, 15
zgondw (45%):

» zachowawczo leczono (leczenie zacho-
wawcze dotyczyto obrazen brzucha a
przypadki $mierci byly wynikiem ciezkich
obrazen czaszkowo-mozgowych) 29 dzie-
ci, zmarto 13 (44%)

 operacyjnie leczono (laparotomia u dzie-
ci w stanach bardzo cig¢zkich) 4 dzieci, 2
zmarto (50%).

Dwoje z dzieci, ktére zmarty w OIOM,
operowane byly zaraz po przyjeciu do le-
czenia w fazie $mierci klinicznej, w trakcie
reanimacji i poza blokiem operacyjnym.

Smiertelno$¢ z powodu urazu brzucha
wynosita 0,81%, jesli si¢ weZmie pod uwa-
ge wszystkich pacjentéw, ktorzy doznali
urazu jamy brzusznej, a 15% je§li odnie$¢
ja jedynie do grupy dzieci z ci¢zkim ura-
zem wielonarzadowym, u ktérych uraz
brzucha byl czegscia obrazu klinicznego. W
tym drugim przypadku nalezy jednak zwa-
zy¢, ze w dwoch przypadkach $mier¢ nasta-
pita w wyniku urazu centralnego uktadu
nerwowego. Po uwzglednieniu tej okolicz-

nosci odsetek przypadkéw Smiertelnych w
drugiej grupie pacjentow obnizy sie. W zna-
komitej wigkszosci przypadkéw (94,6%)
dzieci po urazie brzucha leczone byly za-
chowawczo, co odpowiada danym przedsta-
wionym przez innych autoréow.

W dziesigciu przypadkach urazu §ledzio-
ny, zakwalifikowanych do leczenia opera-
cyjnego, zabieg zakonczyl si¢ splenektomia.
U wszystkich tych dzieci stwierdzano roz-
kawatkowanie narzadu, nie byto zatem wa-
runkéw do wykonania zabiegéw oszczedza-
jacych.

Uraz brzucha moze mie¢ charakter izo-
lowany lub tez stanowi¢ fragment urazu
wielonarzadowego. Strategia postgpowa-
nia, zaréwno diagnostycznego, jak terapeu-
tycznego, zalezy od tego, z ktéra z tych
dwoch okolicznos$ci mamy do czynienia, a
takze od tego czy pacjent jest stabilny pod
wzgledem hemodynamicznym, czy tez na-
rastaja objawy wstrzasu oligowolemiczne-
go.
W kazdym przypadku kolejno$¢ i zakres
poszczegblnych dziatan nalezy ustali¢ indy-
widualnie w zaleznoSci od catoksztaltu ob-
razu klinicznego.

W znacznej wigkszoSci przypadkow ob-
razenia narzadéw miazszowych w przeci-
wiefistwie do obrazef narzadéw posiadajg-
cych $wiatto moga by¢ leczone zachowaw-
CZO.

Smiertelnosé, bedaca nastepstwem ura-
zu narzadéw jamy brzusznej, jest stosunko-
wo niewielka — w calym przedstawionym
materiale — obejmujacym zaréwno dzieci
leczone w Klinice Chirurgicznej ICZMP
wynosita 0,78%. Duzo wickszy wskaznik
$miertelnosci w Oddziale Intensywnej Te-
rapii, wynoszacy 45%, wynika z ci¢zkich ob-
razefi wielonarzadowych towarzyszacych
obrazeniom brzucha.
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ABDOMINAL TRAUMA IN CHILDREN — MATERIAL OF POLISH MOTHER'S HEALTH
INSTITUTE IN YEARS 1995-2005
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Abdominal trauma in children still constitutes an important and difficult issue in paediatric surgery. The
network of properly equipped departments of paediatric traumatology centres, together with highly qualified
staff are necessary to deal with this competently.

The authors discuss the main principles of medical action in paediatric abdominal trauma.

The presentation is based on the experience of the Department of Paediatric Surgery and Urology and the
Department of Treatment Multiorgan Injuries Polish Mother Health Institute in the years 1995-2005.
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