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W pracy analizowano materiat kliniczny obejmujacy przypadki 60 dzieci, ktére leczono z powodu obrazen
jamy brzusznej w Oddziale Chirurgii Dziecigcej SP ZOZ nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu od 2001 do 2004
roku.

Okreslono liczbe, ptec¢ i wiek dzieci, mechanizm urazu, diagnostyke, posta¢ obrazenia brzucha i obrazenia
wspolistniejace, zastosowane leczenie i jego wyniki.

W materiale klinicznym przewazali chlopcy w wieku szkolnym. W§réd przyczyn tych obrazen dominowaty
urazy komunikacyjne i podczas zabawy. Diagnostyka oprécz wywiadu i badania fizykalnego obejmowata USG
i TK oraz badanie podczas operacji. Wsréd uszkodzen narzadéw jamy brzusznej dominowaly obrazenia §le-
dziony, watroby i trzustki oraz jelit. Dzieci z krwawieniem do otrzewnej niemozliwym do zachowawczego opa-
nowania oraz z perforacja jelit leczono operacyjnie.

Wyniki leczenia byly dobre u 58 chorych. Dwoje dzieci zmarto z powodu powiktan ciezkich mnogich i wielo-

narzadowych obrazen ciata.

WSTEP

Obrazenia okolicy brzucha stanowia
przyczyne hospitalizacji okoto 8% dzieci
wymagajacych diagnostyki i leczenia w szpi-
talu z powodu urazéw. Wystepuja one jako
uszkodzenia izolowane lub sktadnik obra-
zen mnogich [1]. Stanowia przyczyne zgo-
néw od 10 do 15% wszystkich dzieci z ob-
razeniami ciata.

Ze wzgledu na trudnoSci diagnostyczno-
lecznicze i powiklania zagrazajace zdrowiu
lub zyciu chorego, autorzy pracy przedsta-
wili swoje doswiadczenia w terapii dzieci,
ktére doznaly urazu okolicy brzucha.

MATERIAL I METODA

W pracy analizowano materiat kliniczny
obejmujacy przypadki dzieci, ktére leczo-
no z powodu obrazen jamy brzusznej w
Oddziale Chirurgii Dzieciecej SP ZOZ nad
Matka i Dzieckiem w Poznaniu od 2001 do
2004 roku.

OkreSlono liczbe, pted i wiek dzieci, me-
chanizm urazu, diagnostyke, posta¢ obra-
Zenia brzucha i obrazenia wspdtistniejace,
zastosowane leczenie i jego wyniki.

Wyniki badaf przedstawiono w formie
tabel.

WYNIKI BADAN

W okresie 5 lat w Oddziale Chirurgii
Dziecigcej SP ZOZ nad Matka i Dzieckiem
w Poznaniu leczono 60 dzieci z obrazenia-
mi jamy brzusznej w wieku 4-16 lat (Sred-
nia 10 lat) (ryc. 1). Przewazali chtopcy —
43 przyp., dziewczynki — 17 przyp.

Najczesciej obserwowano uszkodzenia
§ledziony, watroby, trzustki, naczyn krwio-
nosnych (t¢tnicy zotadkowo-sieciowej pra-
wej) oraz perforacje jelita (tab. I). Przewa-
zaly dzieci z urazami wielonarzadowymi.
Oprdcz obrazen brzucha wystepowaly zla-
mania koSci dtugich — 5 przyp., stluczenia
gtowy — 6, stluczenia ptuc — 2 i rany po-
wlok — 10 przyp. (tab. II).
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U wigkszoSci dzieci — 39 przyp. gléwnym
zrodlem krwawienia byla §ledziona. Dwu-
nastu pacjentéw wymagato laparotomii z
powodu silnego krwawienia do jamy
otrzewnej i wykonania splenektomii. Prze-
bieg kliniczny monitorowano przy pomocy
badania klinicznego, USG i badan labora-
toryjnych. U jednego dziecka wykonano

wotane byly przez uderzenie kierownica ro-
weru, bezpoSrednie uderzenie lub przez
ucisk pasow bezpieczefistwa. U 3 dzieci
przebieg byt tagodny. U czwartego pacjen-
ta rozwineto si¢ po urazie ostre zapalenie
trzustki o ciezkim przebiegu klinicznym.

punkcje zwiadowczg jamy otrzewne;j. Tabela L. .
U dzieci z towarzyszacymi uszkodzenia- Uszkodzone narzady jamy brzusznej
mi OUN 3-krotnie wykonano TK glowy. _ Table I
Injured abdominal organs
Zachowawczo leczono urazy watroby —
7 przyp. Sttuczenia trzustki — 4 dzieci wy- Liczba przyp
Narzad )
Number of
Organ
cases
_ Sledziona 39
17 dziewczat Spleen
: i (girls) Watroba
60 dzieci e 7
(children) e o Trzustka .
(boys) e
Perforacja jelita 1
Ryc. 1. Pte¢ dzieci z obrazeniami jamy brzusznej Intestinal perforation
Fig. 1. Sex of children with abdominal injuries Uszkodzenie t. zotadkowo-
sieciowej prawej 1
Injury of right gastro-epiploic
Tabela II. alrr:r?(ray
Urazy 8
Table I1. Others
Injuries
. . Tabela III.
Uraz izolowany Uraz wielonarzadowy Przyczyny urazéw
-42 - 18 Table I1I.
Isolated injury Multiorgan injury Causes of traumas
Najczescie] Najczesciej ze
iami kosci Liczba przyp.
$ledziona i watroba ziaman!am| kosci Przyczyna urazu przyp
Most often spleen dhugich — 5 Cause of trauma Number of
1P Most often with long cases
and liver )
bones’ fractures Upadek z roweru 20
Urazy czaszkowo- Fall from a bicycle
mozgowe — 6 Upadek z wysokosci 15
Craino-cerebral injuries Fall from height
Sttuczenie ptuca - 2 Pasy bezpieczenstwa 7
Lung contusion Seat belts
Rany powtoki brzucha Tepy uraz 9
-10 Blunt trauma
Wounds Uderzenie kijem 9
of abdominal wall Hit with a stick
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Nie obserwowano wytworzenia si¢ torbieli
pourazowe;j.

W przypadku urazowego uszkodzenia
tetnicy zotadkowo-sieciowej prawej (tgpy
uraz metalowym pretem w brzuch) wyko-
nano doraZnie zabieg chirurgiczny z powo-
du silnego krwawienia. U dzieci z urazami
brzucha powodujacymi perforacje jelit wy-
konywano doraZnie laparotomie. W ura-
zach wielonarzadowych obserwowano poza
urazami brzucha rozlegle rany, ztamania
kosci dtugich, sttuczenia ptuc i nerek, ura-
zy OUN, urazy miednicy.

Wyniki leczenia znaczacej wigkszosci
dzieci byly dobre. Dwoje dzieci zmarto z
powodu cigzkich obrazef wielomiejsco-
wych i wielonarzadowych. Pobyt dziecka w
oddziale trwal §rednio 8 dni (tab. I1I).

OMOWIENIE

Jednym z najczestszych nastepstw tepych
urazéw narzadéw brzucha jest pekniecie
Sledziony [2]. WigkszoS$¢ tych obrazen le-
czy sie zachowawczo lub wykonuje odro-
czona laparotomie. Morse i Garcia na 120
urazow §ledziony 110 leczyli zachowawczo
a 9 operowali [3]. Monitorowanie pacjenta
przy pomocy badan klinicznych, laborato-
ryjnych i zwlaszcza USG z opcja Doppler
pozwala pokazac przebieg duzych naczyn i
uniknaé zbyt szybkiej splenektomii. Wg
Kellera i Vana znacznie czeéciej laparoto-
mie wykonuja chirurdzy dorosli niz dziecig-
cy [4].

Urazy watroby, gléwnie stluczenia zda-
rzaja si¢ u dzieci stosunkowo czesto i wiek-
szo$¢ nie wymaga laparotomii [5]. W na-
szym materiale zadne dziecko nie wymaga-
fo laparotomii. Nie obserwowali§my uszko-
dzen drog z6tciowych. Wg Scioscia i Dillon
w tych urazach w 4% przypadkéw wyste-
puje przewlekly wyciek zofci [6].

Wigkszo$¢ autoréw podkresla przydat-
no$¢ diagnostyczng i terapeutyczng ERCP

(endoscopic retrograde cholangiopancreato-
graphy) [7]. Urazy trzustki najczesciej prze-
biegaja w postaci sttuczenia narzadu. Prze-
bieg kliniczny jest tagodny i szybko naste-
puje normalizacja parametréow diastaz i
odczyndw zapalnych. W naszym materiale
u trojga dzieci przebieg byt fagodny. W przy-
padku uszkodzenia gtéwnych przewodow
trzustkowych przebieg kliniczny jest gwat-
towny i powiktany. Oprécz USG wykonuje
si¢ TK a takze ERCP [8]. NajczeSciej te
przypadki wymagaja przeprowadzenia za-
biegu operacyjnego [7]. Szybka i fatwa do-
stepnos$¢ do KT, USG, endoskopowych i
innych badan diagnostycznych pozwala na
doktadne i nietraumatyczne badanie i dal-
sze monitorowanie pacjenta.

BezpoSrednie urazy tepe brzucha dopro-
wadzaja do uszkodzenia naczyfh krezko-
wych, krwawienia z naczyn sieci lub krwa-
wiefi do Sciany jelita [9]. W naszym mate-
riale uszkodzenie tetnicy Zzoladkowo-siecio-
wej prawej doprowadzito do ostrego krwa-
wienia i doraznej laparotomii.

W naszym materiale nie obserwowali§my
zaotrzewnowego pekniecia dwunastnicy,
jednakze podczas laparotomii u dziecka z
urazem brzucha zawsze nalezy okolice dwu-
nastnicy wnikliwie sprawdzié.

WNIOSKI

1. Pacjent z urazem wielonarzadowym,
zwlaszcza nieprzytomny wymaga staran-
nego badania w kierunku krwawienia,
perforacji jelit lub uszkodzenia innych
narzadéw jamy brzusznej.

2. Wigkszo$¢ urazéw §ledziony i watroby
nie wymaga interwencji chirurgicznej.

3. USG z opcja Doppler pomaga monito-
rowac urazy brzucha zwlaszcza u dzieci
nieprzytomnych.
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ABDOMINAL INJURIES IN CLINICAL MATERIAL OF THE DEPARTMENT OF PEDIATRIC
SURGERY IN THE PUBLIC HEALTH CENTER FOR CARE ABOUT MOTHER AND CHILD
IN POZNAN
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The paper presents clinical material concerning 60 children treated because of abdominal injuries in the
Department of Pediatric Surgery in the Public Health Center for Care about Mother and Child in Poznaf from
2001 to 2004.

The authors analyzed: number, sex and age of children, mechanism of trauma, diagnostics, types of abdomi-
nal and coexisting injuries, applied treatment and its results.

Boys in school age predominated in clinical material. Traffic accidents and traumas during play were the
most common causes of those injuries. Diagnostics consisted of case history, physical examination, US and CT,
as well as examination during surgical procedure. Injuries of the spleen, liver, pancreas and intestines predomi-
nated among abdominal traumas. Children with hemorrhage to peritoneal cavity impossible to conservative
treatment and with intestinal perforation were operated on.

Therapeutic results were good in 58 children. Two patients died because of severe multiplace and multior-
gan injuries.
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