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Urazy klatki piersiowej stanowiq niewielkq czes¢ urazéw wieku dzieciecego, sq jednak drugg co do czestosci
przyczyng zgonow w tej grupie. Obrazenia klatki piersiowej u dzieci rozniq sie od urazéw u oséb dorostych ze wzgledu

na odrebnosci anatomiczne i mechanizm urazu.

Niniejsza praca obejmuje retrospektywnq analize dokumentacji 304 pacjentow z urazem klatki piersiowej hospi-
talizowanych w latach 1992-2005, z omdéwieniem etiologii, diagnostyki i metod postepowania.

WSTEP

Urazy sg przyczyna $mierci wickszej licz-
by dzieci niz wszystkie pozostale przyczyny
zgondéw tacznie. Urazy klatki piersiowe;j sta-
nowig niewielkg cze§¢ urazéw wieku dzie-
ciecego, sa jednak druga, co do czgstosci
przyczyna zgonéw w tej grupie [1]. Sciana
klatki piersiowej dziecka jest bardziej ela-
styczna i pozwala na przenoszenie duzych
sit na narzady wewnetrzne, czesto bez wy-
raznych zewnetrznych zmian pourazowych.
Dlatego kazde dziecko z tgpym urazem
klatki piersiowej powinno by¢ hospitalizo-
wane i poddane szczegdtowej obserwacji i
diagnostyce.

Celem pracy jest przedstawienie obser-
wacji zgromadzonych w ciagu 14 lat w trak-
cie leczenia 304 dzieci, ktore doznaly ura-
zu klatki piersiowe;.

MATERIAL I METODA

Dokonano retrospektywnej analizy i
poréwnania dokumentacji medycznej dzie-
ci hospitalizowanych w Klinice Chirurgii
Dzieciecej w Krakowie w latach 1992-2001
oraz 2002-2005, u ktérych stwierdzono izo-

lowane urazy klatki piersiowej lub bedace
sktadowa urazéw wielomiejscowych (okres
pierwszy — kier. Kliniki, prof. dr hab. J.
Grochowski).

WYNIKI

Kryteria analizy spetniato 304 dzieci (170
w latach 1992-2001, oraz 134 w latach 2002-
2005). W obu okresach Srednia wieku wy-
nosita ok. 10 lat (I — 9,5, II — 10,5) a
znaczng wigkszo§¢ stanowili chlopey (okres
I — 65%, okres 11 — 70%).

Mechanizm urazu przedstawia tabela I,
inne pojedyncze okolicznosci urazéw obej-
mowaly upadki jednopoziomowe, urazy
sportowe i przygniecenia.

W obu okresach dominowaly urazy klatki
stanowigce sktadowa wielomiejscowych ob-
razen ciala (82%), a tylko u 18% dzieci
stwierdzono izolowane urazy klatki piersio-
wej. Interwencji chirurgicznej wymagato 41
pacjentéw, ilo$¢ i rodzaj zabiegdéw przed-
stawia tabela II. Urazy klatki piersiowej
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Tabela I.
Mechanizmy urazu
Mechanizm urazu 1992-2001 2002-2005
Wypadek komunikacyjny 35% 33%
Upadek z wysokosci 26% 17%
Pobicie 7% 18%
Inne 32% 32%
Tabela II.
Analiza interwencji chirurgicznych
Rodzaj zabiegu 1992-2001 2002-2005
Drenaz ssacy 8 (4,7%) 5 (3,7%)
Szycie ran 5(2,9%) 13 (9,7%)
Torakotomia 4 (2,4%) 5 (3,7%)
Punkcja optucnej 1(0,6%) 0
Razem 18 (11%) 23 (17%)

Ryc. 1. Rana kluta klatki piersiowej z uszkodze-
niem przepony i krwawieniem do jamy opluc-
nowej prawej (a. thoracica int.)

Fig. 1. Chest stab wound with traumatic lesion
of the diaphragm and internal bleeding to the
right pleural space (a. thoracica int.)

Ryc. 2. Ztamany obojczyk, I zebro, rozedma
podskdrna, oderwane oskrzele

Fig. 2. Collarbone and I rib fracture, subcuta-
neous emphysema, avulsion of a bronchus
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Tabela III.
Urazy klatki piersiowej zagrazajace zyciu

— Rozerwanie tchawicy z odmg i rozedmsg;

— Rozerwanie oskrzela gtéwnego z odmg;

— Rozerwanie ptuca, odma z krwiakiem;

— Odma prezna z krwiakiem, wielomiejscowe ztamania zeber;

— Rana kiuta klatki piersiowej z uszkodzeniem ptuca prawego, osierdzia oraz

prawego przedsionka serca;

optucnowe;.

— Rana kiuta klatki piersiowej z uszkodzeniem przepony i krwawieniem do jamy

Ryc. 3a. Stan po drenazu krwiaka optucnej pra-
wej, dren usuniety, rozprezone ptuco. Dyskret-
ne zmiany na RTG klatki

Fig. 3a. After drainage of the right side hemo-
thorax, the chest tube is removed, the lung is
decompressed. Chest radiograph reveals mini-
mal changes

zagrazajace zyciu przedstawia tabela II1.
OMOWIENIE

Urazom ulegaja dzieci w kazdym wieku,
najczesciej okoto 10 roku zycia. Ponad po-
towa urazéw (55%) spowodowana byla
przez wypadki komunikacyjne — potrace-

€)
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Ryc. 3b. Stan po drenazu krwiaka optucnej pra-
wej, dren usuniety, rozprezone pluco. Duze
zmiany sttuczeniowe w CT

Fig. 3b. After drainage of the right side hemo-
thorax, the chest tube is removed, the lung is
decompressed. Large pulmonary contusion on
CT scan

nie dziecka lub uraz pasazera bioracego
udziat w wypadku — oraz przez upadki z
wysokosci. Dominowaly urazy tepe (94%),
rzadkoscig byly urazy penetrujace. W ana-
lizowanym materiale stanowily one tylko
3,6% — 11 pacjentéw (ryc. 1). Zwraca uwa-
ge znaczny wzrost rocznej liczby dzieci ho-
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spitalizowanych z powodu urazéw klatki
piersiowej w drugim okresie o ponad 85%.
Ponad dwukrotnie wzrosta ilo§¢ urazéw
klatki w wyniku pobicia. Smiertelnosé w
urazach klatki piersiowej wynosi zaleznie
od autoréw od 5% do 17%, a torakotomii
wymaga okoto 15% pacjentéw [2].

W analizowanym materiale §miertelno$¢
wynosita 1,8% w latach 1992-2001 i 3%
okresie 2002-2005, a odsetek torakotomii
stanowit odpowiednio 2,4% i 3,7%. Roz-
bieznosci te moga wynikac ze stabiej roz-
winigtego systemu ratownictwa w Polsce, a
w konsekwencji wiekszej Smiertelnosci dzie-
ciz ciezkimi urazami klatki piersiowej przed
dotarciem do szpitala. Nie obserwowano
izolowanych wielomiejscowych zlaman w
obrebie klatki piersiowej. Obrazeniom ta-
kim zawsze towarzyszyly obrazenia we-
wnetrzne (ryc. 2). W 30% ztamaniu zeber
towarzyszyl krwiak oplucnej i odma optuc-
nowa [4]. Dlatego u dzieci, u ktérych do-
szto do ztamania wigcej niz jednego zebra
lub obojczyka wskazana jest szczegdtowa
obserwacja i wykonanie tomografii kompu-
terowej (TK). Badanie TK klatki piersio-
wej jest 4-5 krotnie bardziej czule niz prze-
gladowe zdjecie klatki piersiowej w wykry-
waniu obrazefn wewnetrznych [3]. Sttucze-
nie ptuca moze wystepowac u ponad poto-
wy pacjentéw po tepym urazie klatki pier-
siowej i nie jest wykrywane w przegladowym
zdjeciu (ryc. 3 a, b).

U niektérych pacjentéw stwierdzono
krwioplucie lub obecno$¢ krwi w rurce in-
tubacyjnej co bylo wskazaniem do broncho-
skopii. Wiele czynno$ci wykonywanych jed-
nocze$nie podczas ratowania dziecka, zte
warunki do badan radiologicznych powo-
duja, ze u okoto 10-20% pacjentdw moze
dochodzi¢ do przeoczenia zmian pourazo-
wych w obrebie klatki piersiowej [S].

W analizowanym materiale u kilku dzieci
z cigzkimi urazami wielomiejscowymi zmia-
ny pourazowe takie jak odma optucnowa,
krwiak optucnej czy sttuczenie ptuca nie
byly rozpoznane podczas pierwszego bada-

nia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Odma optucnowa, zwlaszcza niewielka,
moze nie by¢ uwidoczniona na przeglado-
wym zdjeciu klatki piersiowej zwtaszcza w
pozycji lezacej. Powstanie na jej podtozu
odmy preznej zwlaszcza po zaintubowaniu
dziecka, moze by¢ grozne dla zycia, co mia-
o miejsce u jednego z naszych pacjentéw
w trakcie trwania zabiegu operacyjnego.
W razie podejrzen celowe jest zatozenie
drenu do optucnej przed intubacja.

WNIOSKI

1. W zwigzku z cigglym wzrostem iloSci sa-
mochodoéw i coraz sprawniej dzialaja-
cymi stuzbami ratowniczymi nalezy spo-
dziewac si¢ coraz powazniejszych ura-
z6w, wzrostu iloSci dzieci wymagajacych
interwencji chirurgicznej oraz wiekszej
SmiertelnoSci z powodu urazéw klatki
piersiowe;.

2. Wielomiejscowe ztamania zeber,
zwlaszcza gérnych, sa wskaZnikiem po-
waznych obrazefi wewnetrznych. Nale-
Zy pamigtac o tym, ze w urazach wielo-
miejscowych istnieje duze ryzyko prze-
oczenia zmian pourazowych w obrebie
klatki piersiowej (odmy, krwiaka, sttu-
czenia ptuca), dlatego warto wykonywac
badanie TK, ktére ma o wiele wigksza
warto$¢ diagnostyczng od klasycznego
radiogramu.

3. U pacjentéw z obecnoSciag krwi w dro-
gach oddechowych konieczne jest wy-
konanie bronchoskopii celem wyklucze-
nia urazu tchawicy i duzych oskrzeli. Po-
wiktania w nastepstwie nierozpoznane-
go obrazenia narzadéw klatki piersio-
wej moga wystapic nagle w trakcie le-
czenia obrazen innych narzadéw i po-
wodowac zagrozenie zycia.
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Life threatening chest injuries are less common in children than in adults, yet it is a second cause of deaths
in pediatric trauma. Due to the differences in anatomy and trauma mechanisms, chest injuries in pediatric
patients differs from those of adults.

This paper present a retrospective analysis of 304 patient's records from 1992 to 2005, and discuss the
spectrum, diagnosis and management of pediatric chest trauma.
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