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Nagle stany chirurgiczne brzucha po urazach stanowiq drugq przyczyne zgloszen dzieci do SOR lub
w ramach ostrego dyzuru chirurgii dzieciecej. Z biegiem lat zmienit sie jednak profil wykonywanych
zabiegow chirurgicznych podczas ostrego dyzuru.

Celem pracy jest analiza stanéw chorobowych toczqcych sie w jamie brzusznej u dzieci, ktére wymagajq
interwencji chirurgicznej w trybie ostrego dyzuru, rodzaju wykonywanych zabiegow operacyjnych i
omowienie algorytmow diagnostycznych.

Materiat i metody. Analizie poddano 341 historii chordb dzieci leczonych z powodu ostrego brzucha
lub ostrej moszny w 2006 roku w Oddziale Klinicznym Medycyny Ratunkowej USK Nr 4 UM w £.odzi.

Wyniki. W badanym materiale przewazaly dzieci >8 roku zycia (68%), najmniej liczng grupe stanowity
noworodki, niemowleta i dzieci do 4 roku zZycia (15%). Przyczyng hospitalizacji byly: obserwacje z
powodu podejrzenia ostrego brzucha (59,3%), zapalenie wyrostka robaczkowego (20,3%), objawy ostrej
moszny u chlopcow (13,7%), urazy brzucha (7,5%) i wady wrodzone przewodu pokarmowego i powtok
brzucha u noworodkow (1,5%). Wsrod niemowlqt przewazaly dzieci z objawami przerostowego zwezenia
odziwiernika (25%). Do najczestszych zabiegow wykonywanych w trybie ostrego dyzuru nalezq
appendektomia, usuniecie przyczepka Morganiego, odkrecenie skretu jgdra i rozdzielenie zrostow w
niedroznosciach. Operacje noworodkéw w trybie ostrodyzurowym nalezq do rzadkosci.

Whniosek. Wprowadzenie badania USG do diagnostyki ostrego brzucha i ostrej moszny ulatwito
szybkie ustalenie wskazari do leczenia operacyjnego.

WSTEP

Mimo postepu, jaki dokonat si¢ w
medycynie w ciggu ostatnich dwudziestu lat,
nadal nagle stany chirurgiczne brzucha ze
wzgledu na swa czesto$¢ wystepowania
stanowig istotny problem w dziecigcych
oddziatach ratunkowych oraz w ramach
ostrego dyzuru chirurgii dziecigcej. Prze-
prowadzenie szybkiej diagnostyki i ustale-

nie rozpoznania jest istotne dla wdrozenia
odpowiedniego leczenia i kwalifikacji do
operacji. Z biegiem lat zmienit si¢ jednak
profil wykonywanych zabiegdw chirurgicz-
nych podczas ostrego dyzuru oraz sposob
postepowania w niektdrych stanach ostrego
brzucha. Np. noworodki z wadami przewo-
du pokarmowego, z nielicznymi wyjatkami,
najczesciej sa operowane po odpowiednim
przygotowaniu w ciagu dnia, a nie na ostrym
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dyzurze, natomiast urazowe peknigcie Sle-
dziony u dzieci leczymy czeSciej zachowaw-
czo lub stosujemy techniki oszczedzajace
Sledzione [1, 2, 3, 4, 5]. Zmieniajace si¢
zasady postepowania wplywaja w pewien
sposOb na organizacj¢ pracy wewnatrz
oddziatu jak i obrebie szpitala. Stad pytanie
o rodzaje zabiegdw wykonywanych w trybie
ostrego dyzuru jest jak najbardziej zasadne.

Celem pracy jest analiza najczestszych
standéw chorobowych toczacych si¢ w jamie
brzusznej u dzieci, ktore w §wietle aktualnej
wiedzy [2, 4, 5] wymagaja interwencji chirur-
gicznej w trybie ostrego dyzuru oraz
omoéwienie algorytméw diagnostycznych i
rodzajow wykonywanych zabiegdéw opera-
cyjnych.

MATERIAL I METODY

Badanie retrospektywne przeprowadz-
ono w oparciu o karty SOR 341 dzieci
przyjetych do leczenia poczatkowo w
Oddziale Medycyny Ratunkowej, a potem
w Klinice Chirurgii i Onkologii Dziecigcej
USK nr4 UM w Lodzi. Prze§ledzono w nich
pte¢ i wiek dzieci objetych badaniem,
przyczyny przyjecia do szpitala, rozpoz-

nanie Srédoperacyjne, rodzaj zabiegu
wykonanego w trybie ostrego dyZuru oraz
sposoby ustalenia wskazafn do leczenia
operacyjnego.

WYNIKI BADAN

W Oddziale Klinicznym Medycyny
Ratunkowej USK nr 4 UM w Lodzi w 2006
roku przyjeto 7128 dzieci i mtodziezy w
wieku 0-18 lat - w tym 976 (13,7%) z po-
wodu bdélow brzucha i objawow ostrej
moszny.

W oparciu o zebrany starannie wywiad,
badanie przedmiotowe oraz badania
laboratoryjne i ultrasonograficzne jamy
brzusznej do leczenia w Klinice Chirurgii i
Onkologii Dzieciecej z powodu ostrego
brzucha lub ostrej moszny zakwalifikowano
341 (35%) sposrdéd 976 dzieci (176 chiop-
cow i 165 dziewczynek) w wieku od 0 do 18
roku zycia.

Wiek dzieci zakwalifikowanych do
leczenia szpitalnego z powodu tzw. ostrego
brzucha przedstawiono w tabeli I. Nowo-
rodki, niemowleta i dzieci do 4 roku zycia
stanowily najmniejsza grupe wérdd hospita-
lizowanych z tego powodu (15%). Istotnie

Tabela I. Wiek dzieci hospitalizowanych w poszczegdlnych miesiacach z powodu boléw brzucha
Table 1. Age of chidren hospitalizeted in every month become of abdominal pain

Wiek dzieci Miesigce (months

Age od

children I mo |l om | v vl ove v v | x| x| oxn | xa
0A2mies. |, | 5 | 4 | o | 3| 2| 1200l 1]s
(months)

24 lata 1123232150 a4]2
(years)

5-7 lat 7 16| 7|6 | 3] 4] 3|2]|86]5]|5]T:s
(years)

8-14 lat 7 110171516 10| 8] 7| 15|16 2|14
(years)

>14r.2. 01| 8| 4| 4|5 |5 | 4] 9|5 | 3|7
(years)

Razem 29 | 30 | 38 | 28 | 28 | 24 | 19 | 16 | 35 | 26 | 35 | 33
(together)
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statystycznie wieksza grupa hospitalizo-
wanych byta grupa dzieci w wieku szkolnym
miegdzy 8 a 14 rokiem zycia (46%) i powyzej
14 roku zycia (22%), p<0,05.

Przyczyny przyjecia do oddziatu chirur-
gicznego prezentuje tabela II. Jak z niej

wynika ponad potowa pacjentow (59,7%)
wymagata obserwacji chirurgicznej, najczes-
ciej w kierunku zapalenia wyrostka robacz-
kowego, niedroznosci przewodu pokarmo-
wego lub z powodu urazu brzucha. Z powo-
du zapalenia wyrostka robaczkowego

Tabela II. Przyczyny hospitalizacji w poszczegdlnych miesigcach
Table II. Causes of hospitalization in every month

Rozpoznanie

Miesigce (Months)

Vv Vi Vil | vl IX X X X

Obs. brzucha
Observation of 11 13 16 12
abdomen

9 10 11 2 16 10 15 14

Niedroznos$¢ jelit
llleus

Zap. wyrostka
robaczkowego 4 6 4 12
Appendicitis

Uwigzniecie przepukliny
pachwinowej 9 1
Incarcerated inguinal
hernia

Ostra moszna
Acute scrotum

Zwezenie odzwiernika 2
Pylorostenosis

Guz brzucha
Abdominal tumor

Uraz brzucha

i krocza

Trauma of abdomen and
perineum

Ropien okotoodbytniczy 1
Perirectal abscess

Krwawienie z przewodu
pokarmowego 1 3 1
Bleeding from digesture
tract

Krwawienie
wewnafrzbrzuszne 1
Intraabdominal bleeding

Kolka nerkowa 1
Retial colic

Kolka Zétciowa
) ) 1
Bile colic

Ciato obce w przewodzie
pokarmowym 1
Foreign body In digesture
tract

Krwawienie z pochwy 1
Bleeding from the vagina

Omphalocoele
gastroschisis

NEC

Zaro$niecie odbytu
Anal atresia
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Tabela lll. Rozpoznanie $rédoperacyjne
Table Ill. Intraoperative diagnosis

Rozpoznanie
Srédoperacyjne
Intraoperational

diagnosis

Miesigce (Months)

\'/|

Vil

Vil

Xl

Xl

App. acuta
App. acuta + divert
Meckeli

App. phlegmonosa

App ganrenosa
perf. peritonitis diff

Uwigznigcie
przepukliny
pachwinowej
Incarcerated
inguinal hernia

Woagtobienie jelita
Invagination

Niedroznos$é
mechaniczna
(zrostowa)
Mechanical ileus

Skret przyczepka
Morganiego
Torsion of
Morgagni
appendix

Skret jadra
Testicular torsion

Guz jadra
Testicular tumor

Przetoka
odbytnicza
Rectal fistula

lleus cong.
Omphalocoele
Gastroschisis
Atresio ani

Krwiak moszny
Scrotal hematoma

Pekniecie torbieli
jajnika

Ruptured ovarian
cyst

Zachytek najadrza
Epidydymal
recessus

Uchytek Mackela +
appendectomia
Meckel's
diverticulum

Uraz krocza — rana
Trauma of the
perineum - wound

Uraz
wielomiejscowy
brzucha
Multiplace
abdominal injury
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przyjeto 69 dzieci (20,3%), a z powodu  Dziesigcioro dzieci zgtosito si¢ do SOR z
ostrej moszny - 54 dzieci (15,7%). Szes- powodu uwieZnigcia przepukliny pach-
cioro niemowlat przyjetych do kliniki w  winowej, ktéra u 9 odprowadzono i opero-
trybie ostrego dyzuru manifestowato obja-  wano w nastepnych dniach w trybie plano-
wy przerostowego zwezenia odZwiernika, wym. Pojedyncze dzieci przyjeto z powodu
ktére potwierdzono badaniem USG. krwawienia z przewodu pokarmowego

Tabela IV. Rodzaj wykonanych operacji
Table IV. Type of conducted operations

Wiek Miesiagce (Months)

dzieci
| Wfmiiwv|Vv | VvIE{VI]|VI|IX|X]|X|XI
Age of children I I | |

Appendectomia 2 4 2
Appendectomy

Appendectomia + drenaz otrzewnej 2 1 2 2 3 1 1 1 4 1 1
Appendectomy + peritoneal drainage
Appendectomia i wyciecie uchytka
Meckela z zespoleniem jelitowo-
jelitowym

Appendectomy, excision of Meckel's
diverticulum and ileal end-to-end
anastomosis

10 6 3 2 5 5 7 3

Uwolnienie zrostow

Separation of adhesions

Odgtobienie jelit

Desinvagination

Odprowadzenie uwieznigtej przepukliny
Reduction of incarcerated hernia
Usuniecia przyczepka Morganiego
Excision of Morgagni’s app.

Odkrecenie jelita

lleal detorsion

Amputacja jadra

Amputation of a testis

Naciecie ropnia

Abscessus incision

Resekcja jelita i zespolenie jelitowo-
jelitowe 1 1 1 1
lleal Resectio and ileal anastomosis
Laparotomia zwiadowcza, drenaz
otrzewnej, wylonienie przetoki

Look aparotomy, peritoneal dreinage,
ileostomia

Rewizja moszny

Scrotal revision

Laparotomia — wycigcie peknietej torbieli
jajnika 1
Laparotomy - excersion of ruptured
ovarion cyst

Operacja Schustera- Schuster oper.
Operacja m. Pena — Pena oper.
Operacja gastroschisis — oper. Of
gastroschisis

Szycie ran powlok brzucha, krocza
Surgical closing of abdominal and 1 1
perineal wounds
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spowodowanego w jednym przypadku
uchytkiem Meckela, a w pozostatych -
polipami odbytu, kolki nerkowej, kolki
z0tciowej oraz potknietego ciata obcego
(bateria). Dwoje dzieci zakwalifikowano w
trybie pilnym do przyjecia i diagnostyki w
Klinice Chirurgii i Onkologii Dziecigcej z
powodu wykrycia badaniem przedmio-
towym masy patologicznej w obrebie jamy
brzusznej. WSrdd przyjetych w trybie
ostrodyzurowym do Kliniki Chirurgii i
Onkologii Dziecigcej znalazly sie¢ rOwniez
4 noworodki z wadami wrodzonymi prze-
wodu pokarmowego i powtok brzusznych.

Najwicksza zglaszalno$§¢ z powodu
dolegliwos$ci brzusznych odnotowano w
okresie roku szkolnego tj. od wrze$nia do
maja. W miesigcach letnich - w czerwcu,
lipcu i sierpniu - liczba hospitalizacji z
powodu ostrego brzucha wyraZnie malata
(tabela II).

Do leczenia operacyjnego w oparciu o
przeprowadzone badanie podmiotowe,
przedmiotowe uzupelniane wynikami
badan dodatkowych oraz po wyréwnaniu
stwierdzanych zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowe] i kwasowo-zasadowej zakwa-
lifikowano 141 (41,3%) dzieci hospitali-
zowanych. U wszystkich dzieci z podej-
rzeniem zapalenia wyrostka robaczkowego
okreslono leukocytoze wraz z rozmazem
biatokrwinkowym, wykonano badanie
og6lne moczu oraz USG jamy brzuszne;.
Badania USG nie wykonywano tylko u
dzieci z klinicznymi objawami zapalenia
otrzewnej. Natomiast u tych chorych oraz
u dzieci wymiotujacych z innych przyczyn
Zawsze 0zZnaczano jonogram w surowicy
oraz gazometri¢. Dzieciom z podejrzeniem
niedroznosci przewodu pokarmowego poza
ww. badaniami zaktadano sond¢ do zotadka
i zlecano badanie radiologiczne jamy
brzusznej z objgciem przepony w pozycji
stojacej, a w przypadku ciezkiego stanu
dziecka w pozycji lezacej promieniem
bocznym. Po badaniu radiologicznym
zawsze wykonywano wlew doodbytniczy z

0,9% NaCl z dodatkiem soli stezonej w celu
odbarczenia i ewentualnego udroznienia
dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
U chtopcéw z objawami ostrej moszny
zawsze wykonywano USG jader.

Rodzaj wykonywanych zabiegéw opera-
cyjnych przedstawiono w tabeli I11. Najczes-
ciej wykonywanym zabiegiem w trybie
“ostrego dyzuru” byta appendectomia - 71
dzieci (50,35%). U 49 dzieci (69%) wyko-
nano tylko sama appendectomie, a 19
operowanych (26,7%) wymagalo oprocz
appendectomii dodatkowo drenazu ot-
rzewnej z powodu rozlanego zapalenia
otrzewnej. U 3 dzieci poza zapalnie zmie-
nionym wyrostkiem robaczkowym stwier-
dzono dodatkowo uchytek Meckela, ktéry
wycieto klinowo (2 dzieci) lub razem z
resekcja jelita (1 dziecko).

Drugim, co do czestotliwosci zabiegiem
operacyjnym ostrodyzurowym byla rewizja
moszny, ktérag wykonano u 53 dzieci
(37,58%). Najczestsza przyczyna rewizji
moszny byl skret przyczepka Morgagniego
(37 dzieci - 71%), ktory kazdorazowo usu-
wano, w dalszej kolejnosci skret jadra (10
dzieci - 19%). U 10 chtopcéw operowanych
z powodu skretu jadra, w 7 przypadkach
dokonano z powodzeniem odkrecenia
skretu jadra, a u pozostatych 3 podjeto
decyzje o amputacji. U 6 dzieci podczas
rewizji moszny stwierdzono zapalenie
najadrza (4 dzieci), krwiak pourazowy jadra
(1 dziecko) i guz jadra (1 dziecko). U
chtopca ze stwierdzonym $rédoperacyjnie
guzem jadra, jadro amputowano podwig-
zujac maksymalnie wysoko powrdzek
nasienny.

U 8 dzieci wykonano laparotomi¢ z
powodu niedroznosci zrostowej przewodu
pokarmowego w okresie od 3 miesigecy do
10 lat po weze$niejszych operacjach brzusz-
nych. U 5 pacjentéw uzyskano swobodny
pasaz treSci jelitowej po rozdzieleniu
zrostow, a 3 dzieci wymagata resekcji
martwiczo zmienionej petli jelitowej i
zalozenia zespolenia jelitowo-jelitowego. U
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2 dzieci niedroznos$¢ jelit spowodowana byta
uwieZni¢ciem przepukliny pachwino-wej, a
u 1 wglobieniem jelita. U dzieci
operowanych z powodu uwi¢Zniecia prze-
pukliny pachwinowej jelita, odprowadzono
do jamy brzusznej po otwarciu worka
przepuklinowego, natomiast u dziecka z
wglobieniem jelita wystarczylo odgtobienie
przy pomocy wlewu doodbytniczego.

W trybie pilnym operowano réwniez 5
noworodkéw, jednego z powodu wytrze-
wienia - operacja Bianchi, jednego z
powodu przepukliny pepowinowe;j - opera-
cja Szustera, jednego z powodu zaro$niecia
odbytu - operacja Pena, jednego z powodu
zaro$nigcia jelita cienkiego - zespolenie
jelitowo-jelitowe i jednego z powodu NEC
- resekcja martwiczego odcinka i wylonie-
nie.

Ponadto w pojedynczych przypadkach
wykonano laparotomi¢ z powodu peknie-
cia torbieli jajnika, otwarto ropien okoto-
odbytniczy i opracowano rany tluczone
krocza. Sposréd 23 dzieci przyjetych z
powodu urazu brzucha lub krocza na
szczeg6lng uwage zastuguje przypadek 14-
letniego chtopca, brutalnie pobitego i
zgwatconego kilka dni wczesniej przez
kolegéw. U tego chlopca stwierdzono
wielonarzagdowe uszkodzenia pod postacia
perforacji przelyku i zapalenia §rddpiersia,
przedziurawienia jelita grubego, odbytnicy
i pecherza moczowego. Pozostate 21 dzieci
po urazach brzucha mimo rozpoznania w
kilku przypadkach peknigcia §ledziony,
sttuczenia nerki nie wymagaty leczenia
operacyjnego.

OMOWIENIE

Bole brzucha u dzieci towarzysza réznym
chorobom wieku dziecigcego, toczacym si¢
zar6éwno w obrebie jamy brzusznej jak i poza
nig. Badania nasze wykazaly, Zze znaczna
cze$¢ tych dzieci wymaga diag-nostyki i
obserwacji w oddziatach chirurgii dziecigcej
(1/3 przypadkéw) z powodu podejrzenia

ostrego brzucha. Spo§réd nich okoto 40%
kwalifikowato sie do leczenia operacyjnego
w trybie ostrego dyzuru. Pozostate dzieci, u
ktérych nie stwierdzono wskazan do
operacji, po wstepnej diagnos-tyce zostaly
przekazane do poradni specja-listycznych
lub pod opieke POZ. Ws§rdd
zakwalifikowanych do leczenia opera-
cyjnego przewazaly dzieci w wieku szkol-
nym. Noworodki, niemowleta i male dzieci
zgodnie z aktualnie przyjeta strategia,
podczas ostrego dyzuru operowane byly
sporadycznie. Wskazaniem do operacji
noworodka byly: wady przedniej powloki
brzucha - przepuklina pepowinowa i
wytrzewienie, wezeSniactwo z perforacja w
przebiegu NEC i zaro$niecie odbytu.

Dzieci kwalifikowano do zabiegu opera-
cyjnego w oparciu o doktadnie zbierane
wywiady oraz badanie przedmiotowe
uzupetnione badaniami dodatkowymi. U
wszystkich dzieci operowanych oznaczono
morfologie krwi, elektrolity, gazometrie,
wykonano badanie ogélne moczu oraz USG
jamy brzusznej lub zdjecie przegla-dowe
jamy brzusznej.

Gtéwna przyczyna przyjecia dziecka do
oddziatu chirurgicznego oprdcz podejrze-
nia ostrego brzucha, bylo rozpoznane
zapalenie wyrostka robaczkowego uznane
powszechnie za najczestsza przyczyne
laparotomii wykonywanych u dzieci powy-
zej 1 roku zycia [4]. Kolejne wskazanie do
hospitalizacji stanowito stwierdzenie u
chtopca objaw6w ostrej moszny, obserwacja
po urazach brzucha oraz podejrzenie
niedroznoS$ci przewodu pokarmowego po
weze$niejszych zabiegach chirurgicznych [1,
5]. Rzadziej przyjmowano do oddziatu w
trybie ostrego dyzuru dzieci z uwi¢Znigciem
przepukliny pachwinowej, podejrzeniem
przerostowego zwezenia odzwiernika, z
krwawieniem z przewodu pokarmowego, z
kolka nerkowa lub watrobowa, prawdo-
podobnie w zwigzku z bardzo dobrze
funkcjonujacag w regionie t6dzkim opieka
specjalistyczng dla dzieci. Rowniez do
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wyjatkow nalezy zaliczy¢ przyjecie w trybie
ostrego dyzuru dziecka ze Swiezo wykryta
masg patologiczng w jamie brzusznej, co
prawdopodobnie wynika ze zwigkszonej
czujnoSci onkologicznej wsrod lekarzy.

Podobnie jak w do§wiadczeniach innych
oSrodkdéw, najczeSciej wykonywanym
zabiegiem chirurgicznym w trybie ostrego
dyzuru byta appendectomia [3, 4, 5]. Okoto
1/4 dzieci, u ktérych wykonano appendec-
tomi¢ wymagata dodatkowo zdrenowania
jamy otrzewnej ze wzgledu na obecno$¢é
ropy, co $wiadczy¢ moze o zbyt péZnym
zgloszeniu si¢ dziecka do chirurga. Na
drugim miejscu odnotowano rewizj¢ mosz-
ny, podczas ktorej usunieto skrecony przy-
datek Morgagniego (68,5%), odkrecano
skrecone jadro lub, rzadziej, amputowano
je z powodu zaawansowania zmian martwi-
czych (33% wszystkich przypadkéw skretu
jadra). W jednym przypadku przyczyna
amputacji byl stwierdzony Srédoperacyjnie
guz jadra. U 5 chlopcéw podczas rewizji
moszny rozpoznano zapalenia najadrza i
jadra.

U dzieci z rozpoznang niedrozno$cia
mechaniczng jelit w 5 przypadkach zabieg
polegal na uwolnieniu zrostéw, a w 4 na
resekcji zmienionej petli jelita i zalozeniu
zespolenia jelitowo-jelitowego “koniec do
kofica”. U jednego dziecka z niedrozno$cia
przewodu pokarmowego spowodowana
wglobieniem jelita, jelito odglobiono droga
laparotomii. Spo$rdd 10 dzieci przyjetych
w trybie ostrego dyzuru do Kliniki Chirurgii
i Onkologii Dzieci¢cej z powodu uwigz-

nigcia przepukliny pachwinowej, u dzie-
wigciorga przepukling odprowadzono w
sedacji Dormicum, a u jednego dziecka
droga zabiegu operacyjnego.

Ponadto wykonano laparotomi¢ u jed-
nego noworodka z powodu perforacji jelita
cienkiego w przebiegu NEC, u jednego
chlopca 14-letniego z uszkodze-niem
pourazowym jelita grubego, odbytnicy i
pecherza moczowego oraz u dziewczynki ze
skrecona torbiela jajnika.

Do sporadycznie wykonywanych za-
biegéw chirurgicznych podczas ostrego
dyzuru nalezy zaliczy¢ otwarcie ropnia
okoloodbytniczego oraz szycie powlok jamy
brzuszne;j.

Przeprowadzona analiza epidemio-
logiczna naglych stanéw brzucha zgta-
szajacych si¢ do oddziatu ratunkowego dla
dzieci jednoznacznie potwierdza, Ze nadal
w trybie ostrego dyZuru najczesciej opero-
wane s3 dzieci z powodu zapalenia wyrostka
robaczkowego i ostrej moszny.

WNIOSKI

1. Objawy ostrego brzucha u dzieci sta-
nowia nadal czesta przyczyng interwencji
chirurgicznych w trybie nagtym.

2. Whnikliwe badanie podmiotowe i przed-
miotowe przy uwzglednieniu wynikéw
badan laboratoryjnych i obrazowych
(USG) pozwala na szybkie i precyzyjne
ustalenie wskazan do leczenia opera-
cyjnego.
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EPIDEMIOLOGY OF EMERGENCY ABDOMINAL CONDITIONS IN CHILDREN
- THE PRACTICE OF THE EMERGENCY MEDICINE DEPARTAMENR
AT THE MEDICAL UNIVERSITY OF LODZ

Key words: epidemiology, acute abdomen, children

Emergency surgical abdominal conditions noticed after injuries are the second cause of children's treatment
at the Hospital Emergency Departament or at the emergency ward. However, the profile of surgical intervention
on duty shift has changed.

The aim of the paper is analysis of diseases within children's abdominal cavity that need emergent surgical
intervention, diagnostic algorithms and specification of conducted operations.

Material and methods. 341 cases of sickness histories were analysed. These included sharp stomach and
sharp scrotum. They took place in 2006 at Emergency Clinical Ward of USK, No. 4 of UMW in L6dzZ.

Results. In study material, the majority consisted of children older than 8 (68%), the smallest group were
newborns, infants and children up to 4 (15%). The reason for hospital treatment was - acute abdomen (59,3%),
appendicitis (20,3%), symptoms of acute scrotum (boys) (13,7%), abdominal injuries (7,5%) and newborns
with congenital defects of alimentary canal as well as the abdominal wall (1,5%). Among infants pylorostenosis
predominated (25%).

The most often operations on emergency duty consist of: the Morgani's appendix, detorsion of testis and
separations of adhesions in cleus. Operations in newborns on emergency duty are rare.

Conclusion. Introducing of USG examination in diagnosis of acute abdomen and scrotum have made the
indications to surgical treatment easier.
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Nagle stany chirurgiczne brzucha po urazach stanowiq drugq przyczyne zgloszen dzieci do SOR lub
w ramach ostrego dyzuru chirurgii dzieciecej. Z biegiem lat zmienit sie jednak profil wykonywanych
zabiegow chirurgicznych podczas ostrego dyzuru.

Celem pracy jest analiza stanéw chorobowych toczqcych sie w jamie brzusznej u dzieci, ktére wymagajq
interwencji chirurgicznej w trybie ostrego dyzuru, rodzaju wykonywanych zabiegow operacyjnych i
omowienie algorytmow diagnostycznych.

Materiat i metody. Analizie poddano 341 historii chordb dzieci leczonych z powodu ostrego brzucha
lub ostrej moszny w 2006 roku w Oddziale Klinicznym Medycyny Ratunkowej USK Nr 4 UM w £.odzi.

Wyniki. W badanym materiale przewazaly dzieci >8 roku zycia (68%), najmniej liczng grupe stanowity
noworodki, niemowleta i dzieci do 4 roku zZycia (15%). Przyczyng hospitalizacji byly: obserwacje z
powodu podejrzenia ostrego brzucha (59,3%), zapalenie wyrostka robaczkowego (20,3%), objawy ostrej
moszny u chlopcow (13,7%), urazy brzucha (7,5%) i wady wrodzone przewodu pokarmowego i powtok
brzucha u noworodkow (1,5%). Wsrod niemowlqt przewazaly dzieci z objawami przerostowego zwezenia
odziwiernika (25%). Do najczestszych zabiegow wykonywanych w trybie ostrego dyzuru nalezq
appendektomia, usuniecie przyczepka Morganiego, odkrecenie skretu jgdra i rozdzielenie zrostow w
niedroznosciach. Operacje noworodkéw w trybie ostrodyzurowym nalezq do rzadkosci.

Whniosek. Wprowadzenie badania USG do diagnostyki ostrego brzucha i ostrej moszny ulatwito
szybkie ustalenie wskazari do leczenia operacyjnego.

WSTEP

Mimo postepu, jaki dokonat si¢ w
medycynie w ciggu ostatnich dwudziestu lat,
nadal nagle stany chirurgiczne brzucha ze
wzgledu na swa czesto$¢ wystepowania
stanowig istotny problem w dziecigcych
oddziatach ratunkowych oraz w ramach
ostrego dyzuru chirurgii dziecigcej. Prze-
prowadzenie szybkiej diagnostyki i ustale-

nie rozpoznania jest istotne dla wdrozenia
odpowiedniego leczenia i kwalifikacji do
operacji. Z biegiem lat zmienit si¢ jednak
profil wykonywanych zabiegdw chirurgicz-
nych podczas ostrego dyzuru oraz sposob
postepowania w niektdrych stanach ostrego
brzucha. Np. noworodki z wadami przewo-
du pokarmowego, z nielicznymi wyjatkami,
najczesciej sa operowane po odpowiednim
przygotowaniu w ciagu dnia, a nie na ostrym
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dyzurze, natomiast urazowe peknigcie Sle-
dziony u dzieci leczymy czeSciej zachowaw-
czo lub stosujemy techniki oszczedzajace
Sledzione [1, 2, 3, 4, 5]. Zmieniajace si¢
zasady postepowania wplywaja w pewien
sposOb na organizacj¢ pracy wewnatrz
oddziatu jak i obrebie szpitala. Stad pytanie
o rodzaje zabiegdw wykonywanych w trybie
ostrego dyzuru jest jak najbardziej zasadne.

Celem pracy jest analiza najczestszych
standéw chorobowych toczacych si¢ w jamie
brzusznej u dzieci, ktore w §wietle aktualnej
wiedzy [2, 4, 5] wymagaja interwencji chirur-
gicznej w trybie ostrego dyzuru oraz
omoéwienie algorytméw diagnostycznych i
rodzajow wykonywanych zabiegdéw opera-
cyjnych.

MATERIAL I METODY

Badanie retrospektywne przeprowadz-
ono w oparciu o karty SOR 341 dzieci
przyjetych do leczenia poczatkowo w
Oddziale Medycyny Ratunkowej, a potem
w Klinice Chirurgii i Onkologii Dziecigcej
USK nr4 UM w Lodzi. Prze§ledzono w nich
pte¢ i wiek dzieci objetych badaniem,
przyczyny przyjecia do szpitala, rozpoz-

nanie Srédoperacyjne, rodzaj zabiegu
wykonanego w trybie ostrego dyZuru oraz
sposoby ustalenia wskazan do leczenia
operacyjnego.

WYNIKI BADAN

W Oddziale Klinicznym Medycyny
Ratunkowej USK nr 4 UM w Lodzi w 2006
roku przyjeto 7128 dzieci i mtodziezy w
wieku 0-18 lat - w tym 976 (13,7%) z po-
wodu boélow brzucha i objawow ostrej
moszny.

W oparciu o zebrany starannie wywiad,
badanie przedmiotowe oraz badania
laboratoryjne i ultrasonograficzne jamy
brzusznej do leczenia w Klinice Chirurgii i
Onkologii Dzieciecej z powodu ostrego
brzucha lub ostrej moszny zakwalifikowano
341 (35%) sposrdd 976 dzieci (176 chiop-
cow i 165 dziewczynek) w wieku od 0 do 18
roku zycia.

Wiek dzieci zakwalifikowanych do
leczenia szpitalnego z powodu tzw. ostrego
brzucha przedstawiono w tabeli I. Nowo-
rodki, niemowleta i dzieci do 4 roku zycia
stanowily najmniejsza grupe wérdd hospita-
lizowanych z tego powodu (15%). Istotnie

Tabela I. Wiek dzieci hospitalizowanych w poszczegdlnych miesiacach z powodu boléw brzucha
Table 1. Age of chidren hospitalizeted in every month become of abdominal pain

Wiek dzieci Miesigce (months

Age od

children I m |l om v v ove v v | x| x| oxn | oxa
0A2mies. |, | 5 | 4 | o | 3| 2| 1200l 1]s
(months)

24 lata 1123|2321 ]5]0]|a4]2
(years)

5-7 lat 7 16| 7|6 | 3] 4| 3|2]|86]5]|5]T:s
(years)

8-14 lat 7 110171516 10| 8] 7| 15|16 2|14
(years)

>14r.2. 01| 8| 4| 4|5 |5 | 4] 9|5 | 3|7
(years)

Razem 29 | 30 | 38 | 28 | 28 | 24 | 19 | 16 | 35 | 26 | 35 | 33
(together)
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statystycznie wieksza grupa hospitalizo-
wanych byta grupa dzieci w wieku szkolnym
miegdzy 8 a 14 rokiem zycia (46%) i powyzej
14 roku zycia (22%), p<0,05.

Przyczyny przyjecia do oddziatu chirur-
gicznego prezentuje tabela II. Jak z niej

wynika ponad potowa pacjentow (59,7%)
wymagata obserwacji chirurgicznej, najczes-
ciej w kierunku zapalenia wyrostka robacz-
kowego, niedroznosci przewodu pokarmo-
wego lub z powodu urazu brzucha. Z powo-
du zapalenia wyrostka robaczkowego

Tabela II. Przyczyny hospitalizacji w poszczegdlnych miesigcach
Table II. Causes of hospitalization in every month

Rozpoznanie

Miesigce (Months)

Vv Vi Vil | vl IX X X Xn

Obs. brzucha
Observation of 11 13 16 12
abdomen

9 10 11 2 16 10 15 14

Niedrozno$¢ jelit
llleus

Zap. wyrostka
robaczkowego 4 6 4 12
Appendicitis

Uwigzniecie przepukliny
pachwinowej 9 1
Incarcerated inguinal
hernia

Ostra moszna
Acute scrotum

Zwezenie odzwiernika 2
Pylorostenosis

Guz brzucha
Abdominal tumor

Uraz brzucha

i krocza

Trauma of abdomen and
perineum

Ropien okotoodbytniczy 1
Perirectal abscess

Krwawienie z przewodu
pokarmowego 1 3 1
Bleeding from digesture
tract

Krwawienie
wewnafrzbrzuszne 1
Intraabdominal bleeding

Kolka nerkowa 1
Retial colic

Kolka Zétciowa
) ) 1
Bile colic

Ciato obce w przewodzie
pokarmowym 1
Foreign body In digesture
tract

Krwawienie z pochwy 1
Bleeding from the vagina

Omphalocoele
gastroschisis

NEC

Zaro$niecie odbytu
Anal atresia
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Tabela lll. Rozpoznanie $rédoperacyjne
Table Ill. Intraoperative diagnosis

Rozpoznanie
Srédoperacyjne
Intraoperational

diagnosis

Miesigce (Months)

\'/|

Vil

Vil

X1l

X1l

App. acuta
App. acuta + divert
Meckeli

App. phlegmonosa

App ganrenosa
perf. peritonitis diff

Uwigznigcie
przepukliny
pachwinowej
Incarcerated
inguinal hernia

Woagtobienie jelita
Invagination

Niedroznos$é
mechaniczna
(zrostowa)
Mechanical ileus

Skret przyczepka
Morganiego
Torsion of
Morgagni
appendix

Skret jadra
Testicular torsion

Guz jadra
Testicular tumor

Przetoka
odbytnicza
Rectal fistula

lleus cong.
Omphalocoele
Gastroschisis
Atresio ani

Krwiak moszny
Scrotal hematoma

Pekniecie torbieli
jajnika

Ruptured ovarian
cyst

Zachytek najadrza
Epidydymal
recessus

Uchytek Mackela +
appendectomia
Meckel's
diverticulum

Uraz krocza — rana
Trauma of the
perineum - wound

Uraz
wielomiejscowy
brzucha
Multiplace
abdominal injury
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przyjeto 69 dzieci (20,3%), a z powodu  Dziesigcioro dzieci zgtosito si¢ do SOR z
ostrej moszny - 54 dzieci (15,7%). Szes- powodu uwieZnigcia przepukliny pach-
cioro niemowlat przyjetych do kliniki w  winowej, ktéra u 9 odprowadzono i opero-
trybie ostrego dyzuru manifestowato obja-  wano w nastepnych dniach w trybie plano-
wy przerostowego zwezenia odZwiernika, wym. Pojedyncze dzieci przyjeto z powodu
ktére potwierdzono badaniem USG. krwawienia z przewodu pokarmowego

Tabela IV. Rodzaj wykonanych operacji
Table IV. Type of conducted operations

Wiek Miesiagce (Months)

dzieci
| W fmiiv|Vv | VIE{VI]|VI|IX|X]|X|XI
Age of children I I I |

Appendectomia 2 4 2
Appendectomy

Appendectomia + drenaz otrzewnej 2 1 2 2 3 1 1 1 4 1 1
Appendectomy + peritoneal drainage
Appendectomia i wyciecie uchytka
Meckela z zespoleniem jelitowo-
jelitowym

Appendectomy, excision of Meckel's
diverticulum and ileal end-to-end
anastomosis

10 6 3 2 5 5 7 3

Uwolnienie zrostow

Separation of adhesions

Odgtobienie jelit

Desinvagination

Odprowadzenie uwieznigtej przepukliny
Reduction of incarcerated hernia
Usuniecia przyczepka Morganiego
Excision of Morgagni’s app.

Odkrecenie jelita

lleal detorsion

Amputacja jadra

Amputation of a testis

Naciecie ropnia

Abscessus incision

Resekcja jelita i zespolenie jelitowo-
jelitowe 1 1 1 1
lleal Resectio and ileal anastomosis
Laparotomia zwiadowcza, drenaz
otrzewnej, wylonienie przetoki

Look aparotomy, peritoneal dreinage,
ileostomia

Rewizja moszny

Scrotal revision

Laparotomia — wycigcie peknietej torbieli
jajnika 1
Laparotomy - excersion of ruptured
ovarion cyst

Operacja Schustera- Schuster oper.
Operacja m. Pena — Pena oper.
Operacja gastroschisis — oper. Of
gastroschisis

Szycie ran powlok brzucha, krocza
Surgical closing of abdominal and 1 1
perineal wounds
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spowodowanego w jednym przypadku
uchytkiem Meckela, a w pozostatych -
polipami odbytu, kolki nerkowej, kolki
z0tciowej oraz potknietego ciata obcego
(bateria). Dwoje dzieci zakwalifikowano w
trybie pilnym do przyjecia i diagnostyki w
Klinice Chirurgii i Onkologii Dziecigcej z
powodu wykrycia badaniem przedmio-
towym masy patologicznej w obrebie jamy
brzusznej. WSrdd przyjetych w trybie
ostrodyzurowym do Kliniki Chirurgii i
Onkologii Dziecigcej znalazly sie¢ rOwniez
4 noworodki z wadami wrodzonymi prze-
wodu pokarmowego i powtok brzusznych.

Najwicksza zglaszalno$§¢ z powodu
dolegliwos$ci brzusznych odnotowano w
okresie roku szkolnego tj. od wrze$nia do
maja. W miesigcach letnich - w czerwcu,
lipcu i sierpniu - liczba hospitalizacji z
powodu ostrego brzucha wyraZnie malata
(tabela II).

Do leczenia operacyjnego w oparciu o
przeprowadzone badanie podmiotowe,
przedmiotowe uzupelniane wynikami
badan dodatkowych oraz po wyréwnaniu
stwierdzanych zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowe] i kwasowo-zasadowej zakwa-
lifikowano 141 (41,3%) dzieci hospitali-
zowanych. U wszystkich dzieci z podej-
rzeniem zapalenia wyrostka robaczkowego
okreslono leukocytoze wraz z rozmazem
biatokrwinkowym, wykonano badanie
og6lne moczu oraz USG jamy brzuszne;.
Badania USG nie wykonywano tylko u
dzieci z klinicznymi objawami zapalenia
otrzewnej. Natomiast u tych chorych oraz
u dzieci wymiotujacych z innych przyczyn
Zawsze 0zZnaczano jonogram w surowicy
oraz gazometri¢. Dzieciom z podejrzeniem
niedroznosci przewodu pokarmowego poza
ww. badaniami zaktadano sond¢ do zotadka
i zlecano badanie radiologiczne jamy
brzusznej z objgciem przepony w pozycji
stojacej, a w przypadku ciezkiego stanu
dziecka w pozycji lezacej promieniem
bocznym. Po badaniu radiologicznym
zawsze wykonywano wlew doodbytniczy z

0,9% NaCl z dodatkiem soli stezonej w celu
odbarczenia i ewentualnego udroznienia
dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
U chtopcéw z objawami ostrej moszny
zawsze wykonywano USG jader.

Rodzaj wykonywanych zabiegéw opera-
cyjnych przedstawiono w tabeli I11. Najczes-
ciej wykonywanym zabiegiem w trybie
“ostrego dyzuru” byta appendectomia - 71
dzieci (50,35%). U 49 dzieci (69%) wyko-
nano tylko sama appendectomie, a 19
operowanych (26,7%) wymagalo oprocz
appendectomii dodatkowo drenazu ot-
rzewnej z powodu rozlanego zapalenia
otrzewnej. U 3 dzieci poza zapalnie zmie-
nionym wyrostkiem robaczkowym stwier-
dzono dodatkowo uchytek Meckela, ktéry
wycieto klinowo (2 dzieci) lub razem z
resekcja jelita (1 dziecko).

Drugim, co do czestotliwosci zabiegiem
operacyjnym ostrodyzurowym byla rewizja
moszny, ktérag wykonano u 53 dzieci
(37,58%). Najczestsza przyczyna rewizji
moszny byl skret przyczepka Morgagniego
(37 dzieci - 71%), ktory kazdorazowo usu-
wano, w dalszej kolejnosci skret jadra (10
dzieci - 19%). U 10 chtopcéw operowanych
z powodu skretu jadra, w 7 przypadkach
dokonano z powodzeniem odkrecenia
skretu jadra, a u pozostatych 3 podjeto
decyzje o amputacji. U 6 dzieci podczas
rewizji moszny stwierdzono zapalenie
najadrza (4 dzieci), krwiak pourazowy jadra
(1 dziecko) i guz jadra (1 dziecko). U
chtopca ze stwierdzonym $rédoperacyjnie
guzem jadra, jadro amputowano podwig-
zujac maksymalnie wysoko powrdzek
nasienny.

U 8 dzieci wykonano laparotomi¢ z
powodu niedroznosci zrostowej przewodu
pokarmowego w okresie od 3 miesigecy do
10 lat po weze$niejszych operacjach brzusz-
nych. U 5 pacjentéw uzyskano swobodny
pasaz treSci jelitowej po rozdzieleniu
zrostow, a 3 dzieci wymagata resekcji
martwiczo zmienionej petli jelitowej i
zalozenia zespolenia jelitowo-jelitowego. U
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2 dzieci niedroznos$¢ jelit spowodowana byta
uwieZni¢ciem przepukliny pachwino-wej, a
u 1 wglobieniem jelita. U dzieci
operowanych z powodu uwi¢Zniecia prze-
pukliny pachwinowej jelita, odprowadzono
do jamy brzusznej po otwarciu worka
przepuklinowego, natomiast u dziecka z
wglobieniem jelita wystarczylo odgtobienie
przy pomocy wlewu doodbytniczego.

W trybie pilnym operowano réwniez 5
noworodkéw, jednego z powodu wytrze-
wienia - operacja Bianchi, jednego z
powodu przepukliny pepowinowe;j - opera-
cja Szustera, jednego z powodu zaro$niecia
odbytu - operacja Pena, jednego z powodu
zaro$nigcia jelita cienkiego - zespolenie
jelitowo-jelitowe i jednego z powodu NEC
- resekcja martwiczego odcinka i wylonie-
nie.

Ponadto w pojedynczych przypadkach
wykonano laparotomi¢ z powodu peknie-
cia torbieli jajnika, otwarto ropien okoto-
odbytniczy i opracowano rany tluczone
krocza. Sposréd 23 dzieci przyjetych z
powodu urazu brzucha lub krocza na
szczeg6lng uwage zastuguje przypadek 14-
letniego chtopca, brutalnie pobitego i
zgwatconego kilka dni wczesniej przez
kolegéw. U tego chlopca stwierdzono
wielonarzagdowe uszkodzenia pod postacia
perforacji przelyku i zapalenia §rddpiersia,
przedziurawienia jelita grubego, odbytnicy
i pecherza moczowego. Pozostate 21 dzieci
po urazach brzucha mimo rozpoznania w
kilku przypadkach peknigcia §ledziony,
sttuczenia nerki nie wymagaty leczenia
operacyjnego.

OMOWIENIE

Bole brzucha u dzieci towarzysza réznym
chorobom wieku dziecigcego, toczacym si¢
zar6éwno w obrebie jamy brzusznej jak i poza
nig. Badania nasze wykazaly, Zze znaczna
cze$¢ tych dzieci wymaga diag-nostyki i
obserwacji w oddziatach chirurgii dziecigcej
(1/3 przypadkéw) z powodu podejrzenia

ostrego brzucha. Spo§réd nich okoto 40%
kwalifikowato sie do leczenia operacyjnego
w trybie ostrego dyzuru. Pozostate dzieci, u
ktérych nie stwierdzono wskazan do
operacji, po wstepnej diagnos-tyce zostaly
przekazane do poradni specja-listycznych
lub pod opieke POZ. Ws§rdd
zakwalifikowanych do leczenia opera-
cyjnego przewazaly dzieci w wieku szkol-
nym. Noworodki, niemowleta i male dzieci
zgodnie z aktualnie przyjeta strategia,
podczas ostrego dyzuru operowane byly
sporadycznie. Wskazaniem do operacji
noworodka byly: wady przedniej powloki
brzucha - przepuklina pepowinowa i
wytrzewienie, wezeSniactwo z perforacja w
przebiegu NEC i zaro$niecie odbytu.

Dzieci kwalifikowano do zabiegu opera-
cyjnego w oparciu o doktadnie zbierane
wywiady oraz badanie przedmiotowe
uzupetnione badaniami dodatkowymi. U
wszystkich dzieci operowanych oznaczono
morfologie krwi, elektrolity, gazometrie,
wykonano badanie ogélne moczu oraz USG
jamy brzusznej lub zdjecie przegla-dowe
jamy brzusznej.

Gtéwna przyczyna przyjecia dziecka do
oddziatu chirurgicznego oprdcz podejrze-
nia ostrego brzucha, bylo rozpoznane
zapalenie wyrostka robaczkowego uznane
powszechnie za najczestsza przyczyne
laparotomii wykonywanych u dzieci powy-
zej 1 roku zycia [4]. Kolejne wskazanie do
hospitalizacji stanowito stwierdzenie u
chtopca objaw6w ostrej moszny, obserwacja
po urazach brzucha oraz podejrzenie
niedroznoS$ci przewodu pokarmowego po
weze$niejszych zabiegach chirurgicznych [1,
5]. Rzadziej przyjmowano do oddziatu w
trybie ostrego dyzuru dzieci z uwi¢Znigciem
przepukliny pachwinowej, podejrzeniem
przerostowego zwezenia odzwiernika, z
krwawieniem z przewodu pokarmowego, z
kolka nerkowa lub watrobowa, prawdo-
podobnie w zwigzku z bardzo dobrze
funkcjonujacag w regionie t6dzkim opieka
specjalistyczng dla dzieci. Rowniez do
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wyjatkow nalezy zaliczy¢ przyjecie w trybie
ostrego dyzuru dziecka ze Swiezo wykryta
masg patologiczng w jamie brzusznej, co
prawdopodobnie wynika ze zwigkszonej
czujnoSci onkologicznej wsrod lekarzy.

Podobnie jak w do§wiadczeniach innych
oSrodkdéw, najczeSciej wykonywanym
zabiegiem chirurgicznym w trybie ostrego
dyzuru byta appendectomia [3, 4, 5]. Okoto
1/4 dzieci, u ktérych wykonano appendec-
tomi¢ wymagata dodatkowo zdrenowania
jamy otrzewnej ze wzgledu na obecno$¢é
ropy, co $wiadczy¢ moze o zbyt péZnym
zgloszeniu si¢ dziecka do chirurga. Na
drugim miejscu odnotowano rewizj¢ mosz-
ny, podczas ktorej usunieto skrecony przy-
datek Morgagniego (68,5%), odkrecano
skrecone jadro lub, rzadziej, amputowano
je z powodu zaawansowania zmian martwi-
czych (33% wszystkich przypadkéw skretu
jadra). W jednym przypadku przyczyna
amputacji byl stwierdzony Srédoperacyjnie
guz jadra. U 5 chlopcéw podczas rewizji
moszny rozpoznano zapalenia najadrza i
jadra.

U dzieci z rozpoznang niedrozno$cia
mechaniczng jelit w 5 przypadkach zabieg
polegal na uwolnieniu zrostéw, a w 4 na
resekcji zmienionej petli jelita i zalozeniu
zespolenia jelitowo-jelitowego “koniec do
kofica”. U jednego dziecka z niedrozno$cia
przewodu pokarmowego spowodowana
wglobieniem jelita, jelito odglobiono droga
laparotomii. Spo$rdd 10 dzieci przyjetych
w trybie ostrego dyzuru do Kliniki Chirurgii
i Onkologii Dzieci¢cej z powodu uwigz-

nigcia przepukliny pachwinowej, u dzie-
wigciorga przepukling odprowadzono w
sedacji Dormicum, a u jednego dziecka
droga zabiegu operacyjnego.

Ponadto wykonano laparotomi¢ u jed-
nego noworodka z powodu perforacji jelita
cienkiego w przebiegu NEC, u jednego
chlopca 14-letniego z uszkodze-niem
pourazowym jelita grubego, odbytnicy i
pecherza moczowego oraz u dziewczynki ze
skrecona torbiela jajnika.

Do sporadycznie wykonywanych za-
biegéw chirurgicznych podczas ostrego
dyzuru nalezy zaliczy¢ otwarcie ropnia
okoloodbytniczego oraz szycie powlok jamy
brzuszne;j.

Przeprowadzona analiza epidemio-
logiczna naglych stanéw brzucha zgta-
szajacych si¢ do oddziatu ratunkowego dla
dzieci jednoznacznie potwierdza, Ze nadal
w trybie ostrego dyZuru najczesciej opero-
wane s3 dzieci z powodu zapalenia wyrostka
robaczkowego i ostrej moszny.

WNIOSKI

1. Objawy ostrego brzucha u dzieci sta-
nowia nadal czesta przyczyng interwencji
chirurgicznych w trybie nagtym.

2. Whnikliwe badanie podmiotowe i przed-
miotowe przy uwzglednieniu wynikéw
badan laboratoryjnych i obrazowych
(USG) pozwala na szybkie i precyzyjne
ustalenie wskazan do leczenia opera-
cyjnego.
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EPIDEMIOLOGY OF EMERGENCY ABDOMINAL CONDITIONS IN CHILDREN
- THE PRACTICE OF THE EMERGENCY MEDICINE DEPARTAMENR
AT THE MEDICAL UNIVERSITY OF LODZ
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Emergency surgical abdominal conditions noticed after injuries are the second cause of children's treatment
at the Hospital Emergency Departament or at the emergency ward. However, the profile of surgical intervention
on duty shift has changed.

The aim of the paper is analysis of diseases within children's abdominal cavity that need emergent surgical
intervention, diagnostic algorithms and specification of conducted operations.

Material and methods. 341 cases of sickness histories were analysed. These included sharp stomach and
sharp scrotum. They took place in 2006 at Emergency Clinical Ward of USK, No. 4 of UMW in L6dzZ.

Results. In study material, the majority consisted of children older than 8 (68%), the smallest group were
newborns, infants and children up to 4 (15%). The reason for hospital treatment was - acute abdomen (59,3%),
appendicitis (20,3%), symptoms of acute scrotum (boys) (13,7%), abdominal injuries (7,5%) and newborns
with congenital defects of alimentary canal as well as the abdominal wall (1,5%). Among infants pylorostenosis
predominated (25%).

The most often operations on emergency duty consist of: the Morgani's appendix, detorsion of testis and
separations of adhesions in cleus. Operations in newborns on emergency duty are rare.

Conclusion. Introducing of USG examination in diagnosis of acute abdomen and scrotum have made the
indications to surgical treatment easier.
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