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W pracy przedstawiono dwuletniego chlopca z nierozpoznanym poczqtkowo uszkodzeniem watroby w wyniku
zatajonego tepego urazu brzucha. Ostatecznie z opéznieniem stwierdzono rozkawatkowanie wqtroby. Zastosowano
leczenie nieoperacyjne z przezskérnym drenazem Srodotrzewnowych kolekcji zdtci. Autorzy podkreslajq celowosé
rozpatrywania ewentualnego urazu w diagnostyce roznicowej u dziecka z niejasnym obrazem podwyzszonych trans-
aminaz w surowicy kiwi oraz znaczenie indywidualizacji sposobu leczenia zaleznie od stanu hemodynamicznego

pacjenta.

WSTEP

Obrazenia brzucha stanowia ok. 10%
wszystkich urazéw wieku dziecigcego. Spo-
§rod nich 90% powstaje w wyniku urazu
tepego [1]. Do najczestszych przyczyn ich
powstania nalezg wypadki komunikacyjne
[1, 2]. Watroba jako najwigkszy narzad
migzszowy jamy brzusznej jest szczegdlnie
narazona na uraz, a jej masywne uszkodze-
nia prowadza do zagrazajacych zyciu powi-
ktan [1, 3, 4, 5]. Krwotok z watroby stanowi
druga w kolejnosci przyczyne zgonéw wsrod
populacji dziecigcej, po urazach czaszkowo-
moézgowych [1]. Rozlegte obrazenia watro-
by czgsto wspdtistnieja z innymi ciezkim
uszkodzeniami, rzadko wystepuja w formie
izolowanej [1, 2, 3, 4]. Obecnie taktyka le-
czenia urazOw watroby u dzieci ustalana jest
na podstawie oceny stanu hemodynamicz-
nego pacjenta, obrazu tomografii kompu-
terowej i uszkodzen innych narzadow [2, 3,
4, 5, 6]. Istnieje tendencja do coraz czest-
szego zachowawczego postepowania. Ak-
tualnie wsréd dzieci ok. 90% urazéw wa-
troby udaje si¢ skutecznie leczy¢ nieopera-
cyjnie [2, 3, 4].

OPIS PRZYPADKU

Dwuletni chiopiec zostatl skierowany ze
szpitala rejonowego z podejrzeniem zespo-
tu Rey'a lub zatrucia. W wywiadzie: znale-
ziony na podwoérku apatyczny, splatany, bez
obrazefi powlok i bez urazu wedtug rodzi-
céw. W badaniach wstepnych stwierdzono
znaczne podwyzszenie poziomu transami-
naz w surowicy krwi. Przy przyjeciu do Kli-
niki stan og6lny Sredni, przytomny, wydol-
ny krazeniowo (HR 140/min, RR 95/50),
odwodniony i ze znaczna dusznoScig oraz
wzdetym i bolesnym catym brzuchem. W
badaniach laboratoryjnych stwierdzono
wyrazng anemizacj¢, podwyzszong leuko-
cytoze, podwyzszenie stezenia transaminaz,
mocznika i kwasu mlekowego, prawidtowy
poziom bilirubiny, amylazy, glukozy i mocz-
nika w surowicy krwi. Natomiast obnizeniu
ulegly parametry uktadu krzepnigcia oraz
poziom bialka catkowitego. W badaniach
obrazowych poczatkowo watroba powigk-
szona, ale jednorodna, drogi z6iciowe pra-
widtowe, duza ilo$¢ plynu w jamie otrzew-
nowej. Nawadniano dozylnie oraz wyrow-
nano zaburzenia morfologii i uktadu krzep-
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niecia (przetoczono 250 ml KKCz). Prowa-
dzono obserwacje parametrow zyciowych i
bilans ptynowy w warunkach intensywnej
terapii. U pacjenta ustabilizowanego hemo-
dynamicznie, przytomnego, nadal utrzymy-
walo si¢ znaczne wzdecie brzucha z bole-
snoscia nad cala jego powierzchnia, nie-
droznos$¢jelit i duszno$¢. W wykonanej TK
zwracato uwage dalsze powigkszanie watro-
by i niejednorodno§¢ miazszu z licznymi
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peknieciami (ryc. 1 aib) oraz obecno$¢ ply-
nu o charakterystyce krwi w jamie otrzew-
nowej (ryc. 2) i prawej jamie optucnowe;j
(ryc. 3). Rozpoznano rozlegle obrazenia
watroby, mimo Ze rodzice wykluczali uraz.
Zobligowano ich do ponownej proby usta-
lenia przebiegu wydarzen w dniu zachoro-
wania. Okazato sie, ze dziecko zostato do-
ci$nigte do muru przez cofajacy si¢ samo-
chdd, prowadzony przez zaprzyjaznionego

Ryc.1. TK jamy brzusznej: powigkszenie watroby, niejednorodno$¢ miazszu oraz liczne pgknigcia
prawego plata watroby (a) i lewego ptata watroby (b)
Fig.1. Abdominal CT scan: liver enlargement, parenchymal heterogeneity and multiple lacerations

of right (a) and left (b) lobe of the liver

Ryc. 2. TK klatki piersiowej: obecno$¢ ptynu w
prawej jamie optucnowe;j
Fig. 2. Chest CT scan: fluid in the right pleura

Ryc. 3. TK jamy brzusznej: obecnos¢ duzej ilo-
Sci plynu w jamie otrzewnowej

Fig. 3. Abdominal CT scan: large amount of free
peritoneal fluid
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kierowce. Wobec ustabilizowanego juz sta-
nu hemodynamicznego chtopca i uptywu
znacznego czasu od urazu, podjeto decyzje
o dalszym zachowawczym postgpowaniu.
Stan dziecka ulegal stopniowej poprawie.
W 11-tej dobie stwierdzono §rdédotrzewno-
wo, w okolicy lewego nadbrzusza, dwie
otorbione kolekcje z6tci (ryc. 4 a i b). Za-
stosowano drenaz przezskorny pod kon-
trola TK. Dalszy przebieg leczenia bez po-
wiktaf. Chlopiec zostal wypisany do domu
w 27-mej dobie pobytu z prawidlowym po-
ziomem transaminaz w surowicy krwi i ce-
chami pelnej regeneracji migzszu watroby
w badaniach obrazowych.

OMOWIENIE

Na podstawie TK u przedstawionego pa-
cjenta doszto do urazu stopnia V-go (we-
dhug klasyfikacji Organ Injury Scale AAST),
gdzie rozkawatkowaniu ulegt praktycznie
caly narzad z przerwaniem torebki i obfi-
tym krwawieniem do jamy otrzewnowej [2].
Zbieg okoliczno$ci zwiazany z zatajeniem
urazu, zmiany o§rodkow leczacych spowo-
dowaly opdznienie whadciwego rozpoznania

i uzasadnionego w takiej sytuacji klasycz-
nego agresywnego postepowania. W chwili
postawienia rozpoznania rozleglego uszko-
dzenia watroby (3 doba) pacjent byt usta-
bilizowany hemodynamicznie. Zatem mi-
niony nolens volens czas od urazu wptynat
na podjecie decyzji o nieoperacyjnym, jak
si¢ okazato, pomyS§lnym leczeniu tak cigz-
kiego urazu. U dzieci leczenie nieoperacyj-
ne obrazefi watroby prowadzi si¢ juz od
ponad 20 lat [2, 3, 4]. Wskazania do takiej
taktyki ulegaja ciaglej weryfikacji i znacz-
nie si¢ poszerzaja. Za najwazniejszy czyn-
nik w procesie decyzyjnym sposobu lecze-
nia uznaje si¢ obecnie stan hemodynamicz-
ny pacjenta [2, 3, 4, 5, 6].

WNIOSKI

1. Decyzje o sposobie leczenia dziecka z
urazem watroby nalezy indywidualizo-
waé w zaleznoS$ci od stanu hemodyna-
micznego i badan dodatkowych.

2. W diagnostyce réznicowej u dziecka z
niejasnym obrazem podwyzszonych
transaminaz w surowicy krwi zawsze na-
lezy bra¢ pod uwage uraz watroby.

Ryc. 4. TK jamy brzusznej: otorbione, przylegajace do siebie kolekcje z6tci w nadbrzuszu lewym (a)
i Sr6dbrzuszu lewym (b)
Fig. 4. Abdominal CT scan : encapsulated, adjacent to each other bile collections in the left epiga-
strium(a) and in left middle-abdominal area (b)
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SUCCESSFUL CONSERVATIVE TREATMENT OF TRAUMATIC LIVER FRAGMENTATION
BY PERCUTANEOUS DRAINAGE IN A 2-YEAR-OLD BOY
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We present a case of a two-years-old boy with primarily undiagnosed peritoneal bleeding due to abdominal
trauma, with no history of trauma given by parents on admission to the hospital. The boy was treated conserva-
tively with subsequent transcutaneous drainage of intraperitoneal bile collections. The authors emphasize the
role of including the occult abdominal trauma in differential diagnosis of a child with an elevated transaminase
level and the necessity of individual decision about the treatment according to the actual haemodynamic status
of the patient.
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