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Zespół niedorozwoju lewego serca

80-90% uzasadnią podaż tlenu. Tymczasem ten zakres
uzyskiwanych u noworodka wartości saturacji jest wy-
soce pożądany!

W rzeczywistości czasem tak właśnie lekarze postę-
pują i następuje katastrofa. Pozostawmy podaż tlenu dla
stanów absolutnie szczególnych, w gestii bardzo do-
świadczonego lekarza, który potrafi te wyjątki wyłuskać
i wie, kiedy rzeczywiście, np. w stanie przetrwałego
nadciśnienia płucnego, tlen jest potrzebny. Nonszalan-
cja w prowadzeniu noworodka z HLHS może przybie-
rać różne formy, np. w postaci przerwania podaży PGE1
– np. bo przewód tętniczy zdaje się być tak ogromny, że
nie grozi obkurczeniem. Jeszcze gorzej, jeśli powołując
się na swoje wieloletnie doświadczenie, lekarze wysyła-
jący dziecko do ośrodka referencyjnego decydują się na
takie eksperymentowanie i to w czasie transportu!
W rezultacie nagły skurcz przewodu tętniczego nie dość,
że wpędza dziecko z groźną spiralę błędnego koła za-
burzeń, to jeszcze stawia zespół chirurgiczny w niezwy-
kle kłopotliwej sytuacji. Nie wolno tego robić! Nikomu!

Powraca problem najistotniejszych dodatkowych
obciążeń zwiększających ryzyko operacji i decydujących
o niepowodzeniach leczenia. Tradycyjnie, w pierwszym
rzędzie wymieniono wąskie światło aorty wstępującej,
z jej średnicą poniżej 2 mm. To prawda, że bardzo wą-
skie światło aorty, będącej w przypadku atrezji zastawki
aortalnej jedynym źródłem unaczynienia wieńcowego,
stwarza ryzyko ostrego niedokrwienia serca po zrekon-
struowaniu aorty. Ale według naszych doświadczeń nie
jest to najbardziej obciążający czynnik, jeśli tylko chirurg
wykaże się odpowiednią precyzją, a układ anatomiczny
hipoplastycznej opuszki aorty i ewentualne anomalie
przebiegu tętnic wieńcowych nie pokrzyżują szans na po-
myślne odtworzenie początkowego odcinka neoaorty
z zapewnieniem dobrej perfuzji wieńcowej.

O wiele groźniejsza dla losów dziecka, poza dysfunk-
cją prawej komory i ciężką niedomykalnością zastawki
przedsionkowo-komorowej, jest wedle naszych obserwa-
cji restrykcja komunikacji międzyprzedsionkowej. Utrud-
niony przepływ, a niekiedy nawet całkowity brak
komunikacji międzyprzedsionkowej to fatalne w skut-
kach obciążenie. O złym przebiegu leczenia u takich no-
worodków decyduje nieprawidłowa morfologia żył
płucnych i ich patologicznych połączeń, uniemożliwiają-

ca fizjologiczny przepływ płucny w okresie pooperacyj-
nym. Warto przy tej okazji przypomnieć, że HLHS nie
jest wadą o ściśle określonej i powtarzalnej morfologii,
ale pod tym terminem mieści się pokaźny zakres ciężkich,
złożonych wad serca o zróżnicowanej morfologii i ró-
żnym stopniu ryzyka co do planowanego leczenia. Ale
zróżnicowane zagrożenie jest także równoznaczne z mo-
żliwością wydzielenia grupy dzieci będących dobrymi,
albo wręcz bardzo dobrymi kandydatami do leczenia,
z niewielkim ryzykiem. Zgadzam się przeto skwapliwie
przynajmniej z częścią wypowiedzi autora komentowa-
nej przeze mnie publikacji, że współcześnie uzyskiwane
rezultaty leczenia chirurgicznego z zadawalającymi wy-
nikami hemodynamicznymi powodują, że „trudno jest
nie zachęcać rodzin do wytrwałości…”. Rodzice niezde-
cydowani powinni być informowani nadzwyczaj rzetelnie
o współczesnych możliwościach leczenia, o zadowalają-
cych wynikach i o tym, że ponad wszystko warto i nale-
ży leczyć – „pomimo niepewnej przyszłości”.

W obliczu naszych krajowych realiów odnośnie do
możliwości wykonania przeszczepienia serca u nowo-
rodka dość nieszczerze brzmi w materiałach edukacyj-
nych wypowiedź, jakoby dzieci z ciężkimi obciążeniami
należało „kierować do transplantacji serca”. Przecież
u nas transplantologia noworodka nie istnieje! Nie roz-
winęła się w Polsce zupełnie i nie ma szans na rozwój
z uwagi na brak potencjalnych dawców. Co więcej, nie
ma chyba przyszłości w świecie, bowiem rozwijająca się
diagnostyka prenatalna skutecznie eliminuje potencjal-
nych dawców narządów. Dlatego mówienie o kierowa-
niu do przeszczepu, a wręcz informowanie rodziców
o takiej opcji terapeutycznej, to hipokryzja, której nie
wolno nam uprawiać. Zbyt często niestety, także i w in-
nych przypadkach terapii najcięższych wad, hasło
do przeszczepu wykorzystywane jest jako równoznacz-
nik stwierdzenia „nic do zrobienia”. Jest to przecież
dla zdesperowanych rodziców obietnica bez pokrycia,
a równocześnie ucieczka przed problemem, bez rzetelne-
go przyjrzenia się problemowi i chociaż podjęcia próby
leczenia. Odstąpienie od leczenia chirurgicznego HLHS
niech będzie wyjątkowym zdarzeniem, przykładowo wo-
bec braku zgody rodziców (najczęściej niedoinformowa-
nych) lub w przypadku skrajnie ciężkich obciążeń
odbierających wszelką nadzieję na powodzenie operacji.
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Ura zy są jed ną z głów nych przy czyn zgo nów
i in wa lidz twa wśród dzie ci. Tę pe ura zy brzu -
cha sta no wią po nad 90% wszyst kich ob ra żeń
do zna wa nych przez dzie ci i są waż ną przy -
czy ną cho ro bo wo ści oraz umie ral no ści w tej
gru pie wie ko wej. Ist nie je kil ka po wo dów, dla
któ rych dzie ci są ob cią żo ne więk szym ry zy -
kiem ob ra żeń we wnątrz brzusz nych (in tra -ab -
do mi nal in ju ry, IAI). Po pierw sze, dzie ci są
mniej sze, za tem wszel ka si ła ude rza ją ca
w brzuch dzia ła na sto sun ko wo du żą po -
wierzch nię cia ła, zwięk sza jąc za gro że nie po -
wsta niem uszko dzeń wie lo na rzą do wych. Po
dru gie, w po rów na niu z do ro sły mi ma sa mię -
śnio wa i war stwa tłusz czo wa ścia ny brzu cha
dziec ka są mniej sze, a szkie let klat ki pier sio -
wej bar dziej po dat ny, przez co za pew nia słab -
szą ochro nę wą tro bie i śle dzio nie.

Pod czas wstęp nej oce ny dziec ka, któ re
prze by ło tę py uraz brzu cha, na le ży uwzględ -
nić kil ka waż nych czyn ni ków: do tych cza so we
cho ro by, me cha nizm ura zu oraz wy nik ba da -
nia przed mio to we go. Na tej pod sta wie moż -
na okre ślić ko niecz ność prze pro wa dze nia
dal szych ba dań oraz spo sób po stę po wa nia
z dziec kiem po ura zie.

Do tych cza so wy wy wiad cho ro bo wy mu si
uwzględ nić wyj ścio wy stan neu ro lo gicz ny
i roz wój dziec ka. Wszel kie za bu rze nia spraw -

no ści umy sło wej lub fi zycz nej znacz nie utrud -
nia ją oce nę. Trud no jest też oce niać dziec ko,
któ re jesz cze nie mó wi. He mo fi lia oraz in ne
za bu rze nia zwięk sza ją ce skłon ność do krwa -
wień, a tak że przyj mo wa nie le ków prze ciw -
krze pli wych lub prze ciw płyt ko wych stwa rza ją
więk sze ry zy ko po wsta nia po waż nych po wi -
kłań po ura zie brzu cha. Prze by te lub współ -
ist nie ją ce za ka że nie wi ru sem Ep ste ina -Barr
zwięk sza rów nież za gro że nie uszko dze niem
śle dzio ny. 

Klu czo we zna cze nie ma me cha nizm,
w ja kim do szło do ura zu, okre śla ją cy wiel -
kość i kie ru nek dzia ła ją cej si ły. Do czyn ni ków
ob cią ża ją cych du żym ry zy kiem na le żą:
uszko dze nia po wsta łe w wy ni ku ura zów ko -
mu ni ka cyj nych, w któ rych ofia ra zo sta je gwał -
tow nie wy rzu co na z miej sca lub jest
chro nio na tyl ko pa sem bez pie czeń stwa, po -
trą ce nie pie sze go lub ro we rzy sty przez sa mo -
chód, ob ra że nia po wsta łe pod czas jaz dy
sa mo cho dem te re no wym lub mo to cy klem,
upad ki (waż na jest wy so kość, po wierzch nia,
na któ rą spa dła ofia ra, a tak że po zy cja cia ła
w chwi li ude rze nia), ude rze nia o kie row ni cę
ro we ru, ob ra że nia w trak cie upra wia nia spor -
tu oraz ura zy nie zwią za ne z wy pad kiem po -
wsta łe w wy ni ku bez po śred nie go ude rze nia
w brzuch.

Ob ja wa mi po zwa la ją cy mi prze wi dzieć IAI,
stwier dza ny mi pod czas ba da nia przed mio to -
we go, są: ob ni że nie war to ści skur czo we go ci -
śnie nia tęt ni cze go krwi, tkli wość brzu cha,
krwia ki pod skór ne, otar cia, ra ny lub tzw. ob -
jaw pa sa bez pie czeń stwa (śla dy ura zu
na ścia nie brzu cha wzdłuż prze bie gu pa sa
bez pie czeń stwa), wzdę cie brzu cha lub współ -
ist nie nie zła ma nia ko ści udo wej. Pra wi dło wy
wy nik ba da nia przed mio to we go nie wy klu -
cza IAI. 

Ba da nia la bo ra to ryj ne przy dat ne pod -
czas wstęp nej oce ny dziec ka po prze by tym
tę pym ura zie brzu cha to: peł na mor fo lo gia
krwi, ak tyw ność ami no trans fe ra zy aspa ra -
gi nia no wej (AspAT) i ala ni no wej (AlAT)
oraz ba da nie ogól ne mo czu. Wy ni ki ba dań
po zwa la ją ce prze wi dzieć IAI obej mu ją:
zmniej sze nie war to ści he mo glo bi ny lub he -

ma to kry tu, zwięk szo ną ak tyw ność AspAT
(>130-400 j.m./l), zwięk szo ną ak tyw ność
AlAT (>100-250 j.m./l) lub krew w mo czu
(krwin ko mocz al bo krwio mocz). Po nie waż
po cząt ko wo wy ni ki peł niej mor fo lo gii krwi
mo gą być pra wi dło we, przy dat niej sze jest
wy ko na nie sze re gu ba dań. Rów nież wstęp -
ne war to ści ak tyw no ści amy la zy i li pa zy mo -
gą być pra wi dło we, na wet po cał ko wi tym
prze rwa niu miąż szu trzust ki. Udo wod nio no,
że więk szą czu łość ma prze pro wa dze nie se -
ryj nych ozna czeń.

Obec nie stan dar do wą me to dą oce ny IAI
u dzie ci sta bil nych he mo dy na micz nie jest wy -
ko na nie to mo gra fii kom pu te ro wej (TK). Naj -
lep szym spo so bem uwi docz nie nia ob ra żeń
na rzą dów miąż szo wych jest ba da nie z uży -
ciem środ ka cie niu ją ce go, po zwa la ją ce go
na umiej sco wie nie uszko dze nia i okre śle nie
je go za się gu. Opra co wa no ska le usta la ją ce
sto pień uszko dze nia wą tro by, śle dzio ny
i ner ki, któ rych za kres wa ha się od krwia ka
pod to reb ko we go do cał ko wi te go ro ze rwa nia
na rzą du. Na pod sta wie wstęp ne go ob ra zu TK
cza sem trud no roz po znać uszko dze nie je li ta
lub trzust ki, naj lep szą me to dą jest po wta rza -
nie ba da nia przed mio to we go i ba dań la bo ra -
to ryj nych. 

Cho ciaż uwa ża no do tąd, że wśród na rzą -
dów ja my brzusz nej naj czę ściej uszka dza na
jest śle dzio na, wy ni ki prze pro wa dzo ne go nie -
daw no ba da nia świad czą o tym, że częst sze
mo gą być ob ra że nia wą tro by. Po dej rze nie
uszko dze nia wą tro by na su wa ją pod czas ba -
da nia przed mio to we go ta kie ce chy, jak ból
lub tkli wość brzu cha, stłu cze nie pra we go gór -
ne go kwa dran tu brzu cha lub pra wej dol nej
czę ści klat ki pier sio wej oraz zła ma nie dol ne go
pra we go że bra. O uszko dze niu śle dzio ny mo -
gą świad czyć: ból lub tkli wość w le wym gór -
nym kwa dran cie brzu cha, stłu cze nie le we go
gór ne go kwa dran tu brzu cha lub dol nej czę ści
klat ki pier sio wej po le wej stro nie oraz zła ma -
nie dol ne go le we go że bra.

Ob ra że nia je lit i trzust ki po wsta ją rza dziej,
a ich ob ja wy mo gą być dys kret ne. Do uszko -
dzeń je lit na le żą: prze dziu ra wie nie, po wsta -
nie krwia ka, ro ze rwa nie krez ki i krwa wie nie

W skrócie
Tę py uraz brzu cha
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oraz nie do krwie nie ścia ny je li ta. Praw do po -
do bień stwo ta kich uszko dzeń zwięk sza wy -
stę po wa nie ob ja wu pa sa bez pie czeń stwa.
Ura zy po wsta łe pod czas zde rze nia z kie row ni -
cą ro we ru po win ny na su wać po dej rze nie ob -
ra żeń je li ta cien kie go lub trzust ki. Cho rzy
wy ma ga ją co naj mniej 24-go dzin nej ob ser -
wa cji ze zwró ce niem uwa gi na ob ja wy za pa -
le nia otrzew nej, utrzy mu ją cy się lub na si la ją cy
ból brzu cha oraz utrzy mu ją ce się wy mio ty. Ba -
da nie TK mo że uwi docz nić obec ność ga zu
w ja mie brzusz nej lub wy na czy nie nie środ ka
cie niu ją ce go, a tak że mniej wy raź ne ce chy
uszko dze nia, ta kie jak obrzęk ścia ny je li ta
bądź wol ny płyn w ja mie brzusz nej. Usta le nie
roz po zna nia uła twia wów czas po wta rza nie
ba da nia przed mio to we go, ba dań la bo ra to ryj -
nych oraz ba da nia TK.

Ob ra że nia ne rek zda rza ją się rza dziej
i sta no wią 10-20% IAI. Do ich ob ja wów
na le żą: ból oko li cy lę dź wio wej, brzu cha lub
w ob rę bie mied ni cy, zła ma nia bądź tkli -
wość dol nych że ber oraz krwiak na bocz nej
lub przed niej ścia nie brzu cha (tzw. ob jaw
pa sa bez pie czeń stwa). Nie kie dy po ja wia się
krwin ko mocz lub krwio mocz, choć zda rza
się, że krwa wie nie z mo czem nie wy stę pu je.
Każ dy cho ry, u któ re go ob ser wu je się wy -
mie nio ne ob ja wy lub któ ry do znał ura zu

w me cha ni zmie ha mo wa nia, po wi nien mieć
wy ko na ne ba da nie TK.

Po nie waż tę pe ura zy brzu cha na dal są
waż ną przy czy ną zgo nów lub in wa lidz twa
dzie ci, pe dia trzy ma ją cy do czy nie nia z cho -
rym po ura zie mu szą znać klu czo we czyn ni ki
ry zy ka na su wa ją ce po dej rze nie zmian w ba -
da niu kli nicz nym i te stach la bo ra to ryj nych,
a tak że wła ści we me to dy oce ny.

Ko men tarz. Pe dia trzy czę sto oce nia ją dzie ci,
któ re prze by ły tę py uraz brzu cha. Do wo dy po -
cho dzą ce z ba dań do świad czal nych po świę co -
nych ura zom uła twia ją w prak ty ce kli nicz nej
de cy do wa nie o tym, któ rzy cho rzy wy ma ga ją
wy ko na nia ba dań ob ra zo wych. Cho ciaż każ -
de go cho re go na le ży trak to wać in dy wi du al nie,
ogól nie bio rąc, dzie ci, z któ ry mi moż na się po -
ro zu mieć, ma ją pra wi dło we wy ni ki ba da nia
przed mio to we go oraz peł nej mor fo lo gii krwi,
te stów czyn no ścio wych wą tro by i ba da nia
ogól ne go mo czu, nie wy ma ga ją wy ko ny wa nia
TK. Więk szą trud ność spra wia oce na dzie ci,
któ re nie po tra fią mó wić. Naj chęt niej sto su je
się le cze nie po zwa la ją ce na za cho wa nie na rzą -
du. U dzie ci z po dej rze niem uszko dze nia na -
rzą dów ja my brzusz nej ba da nie TK uła twia
okre śle nie stop nia ob ra żeń i za pla no wa nie
ope ra cji. Roz po czę to ba da nia nad za sto so wa -

niem u dzie ci ba da nia ul tra so no gra ficz ne go
sku pia ją ce go się na oce nie ob ra żeń ja my
brzusz nej (fo cu sed ab do mi nal so no gra phy for
trau ma, FAST), któ re mo że się oka zać przy dat -
ne w dwóch sy tu acjach. U dziec ka nie sta bil -
ne go he mo dy na micz nie uła twi po twier dze nie
krwa wie nia w ja mie brzusz nej, a dal sze ba da -
nia po zwo lą okre ślić, czy tę tech ni kę moż na
wy ko rzy sty wać ja ko ba da nie prze sie wo we
usta la ją ce wska za nia do wy ko na nia ba da nia
TK ja my brzusz nej. U dzie ci wy ma ga ją cych
przy ję cia do szpi ta la ko niecz ne jest po wta rza -
nie ba da nia przez chi rur ga.

Ja net R. Ser wint, MD
Kon sul tant dzia łu „W skró cie”

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view,
Vol. 29, No. 8, Au gust 2008, p. 294: Blunt Ab do mi -
nal Trau ma, wy da wa nym przez Ame ri can Aca de my
of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez
Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol -
ska nie po no szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub
błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma -
cze nia z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di -
cal Tri bu ne Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie
rę czą (bez po śred nio lub po śred nio) za ja kość ani sku -
tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war -
tych w pu bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych.
Re kla mo daw ca nie ma wpły wu na treść pu bli ko wa -
ne go ar ty ku łu.
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i Transplantacji Narządów, Instytut „Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” 
w Warszawie

Au to rzy ar ty ku łu bar dzo ogól nie przed sta wia ją za gad -
nie nie tę pych ura zów brzu cha u dzie ci. U dzie ci na le ży
wy raź nie roz róż nić dwa ty py ura zów brzu cha. Pierw -
szą, rza dziej spo ty ka ną gru pę, sta no wią przy pad ki ewi -
dent ne go, istot ne go, tę pe go ura zu brzu cha do zna ne go
w wy ni ku np. wypadku ko mu ni ka cyj ne go, upad ku
z du żej wy so ko ści itp. i wów czas brzu ch jest czę sto jed -
nym z miejsc ura zu wie lo na rzą do we go. Znacz nie czę -
ściej le karz spo ty ka się z przy pad ka mi z po zo ru bła hych
ura zów brzu cha do zna nych pod czas za ba wy, upra wia -
nia spor tu czy w in nych oko licz no ściach, o któ rych nie -
raz za rów no dziec ko, jak i je go opie ku no wie na wet nie
wspo mi na ją, zgła sza jąc się do le ka rza z po wo du bó lów

brzu cha. Mię dzy in ny mi dla te go w peł ni zga dzam się
z au to ra mi ar ty ku łu, że u dzie ci stan dar dem jest prze -
pro wa dze nie peł nej dia gno sty ki ob ra zo wej w każ dym
przy pad ku tę pe go ura zu brzu cha. W mo jej prak ty ce
nie raz zda rza ło się, że wy mu szo ne na per so ne lu pra -
cow ni dia gno stycz nych wy ko na nie w try bie dy żu ro -
wym ba da nia ul tra so no gra ficz ne czy to mo gra fia
kom pu te ro wa wy ka zy wa ły cięż kie na stęp stwa ura zów
wy ma ga ją ce ho spi ta li za cji dziec ka bę dą ce go w do brym
sta nie, ale z wy wia dem wska zu ją cym na moż li wość do -
zna nia ura zu tę pe go brzu cha. 

Dla cho rych z cięż ki mi ura za mi two rzy się obec nie
w Pol sce sys tem re gio nal nych cen trów ura zo wych, jed -
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nak obej mą one w prak ty ce opie ką nie mal wy łącz nie
do ro słych, bo wiem nie prze wi dzia no w nich ani per so -
ne lu spe cja li stycz ne go, ani miej sca do ho spi ta li za cji dzie -
ci. Dzie ci na dal bę dą le czo ne w naj bliż szych ośrod kach
chi rur gii dzie cię cej, nie za wsze speł nia ją cych stan dard
spe cja li stycz ne go cen trum ura zo we go, al bo – co mo że
być jesz cze gor sze – bę dą tra fiać do cen trów dla do ro -
słych, zu peł nie nie przy go to wa nych do le cze nia dzie ci.
Wszyst ko to wska zu je na fakt nie do ce nia nia zja wi ska
ura zo wo ści dzie ci w Pol sce. Z po zy cji ośrod ka re fe ren -
cyj ne go w pe dia trii i chi rur gii dzie cię cej, do któ re go tra -
fia ją dzie ci w róż nym cza sie po ura zie i w róż nych
sta diach le cze nia, do strzec moż na wie le nie do sko na ło -
ści obec ne go sys te mu ra tow nic twa i kom plek so we go le -
cze nia ura zów u dzie ci. 

W od nie sie niu do czę sto po zor nie tyl ko bła hych ura -
zów tę pych brzu cha więk szość z nich nie wy ma ga żad -
ne go po stę po wa nia lecz ni cze go, ale w tej gru pie
naj ła twiej po peł nić błąd, je śli le karz nie pa mię ta, że
oprócz wie lu in nych przy czyn, po wo dem bó lów brzu -
cha mo że być na wet nie wiel ki uraz. Do ty czy to nie tyl -
ko pe dia trów, ale rów nież chi rur gów, któ rzy ope ru ją
nie raz dziec ko z roz po zna niem za pa le nia wy rost ka ro -
bacz ko we go, pod czas gdy przy czy ną ob ja wów za pa le -
nia otrzew nej jest np. pęk nię cie trzust ki po ura zie
do zna nym przed kil ku, a na wet kil ku na sto ma dnia mi.
Dla te go uraz na le ży po dej rze wać u dziec ka za wsze ja ko
jed ną z przy czyn bó lów brzu cha i prze pro wa dzić wy -
wiad w tym kie run ku. 

Stan dar dy le cze nia tę pych ura zów brzu cha u dzie ci
za sad ni czo zmie ni ły się w ostat nich la tach z wcze snej la -
pa ro to mii na ko rzyść uważ nej ob ser wa cji, cią głe go 
mo ni to ro wa nia pa ra me trów ży cio wych i le cze nia za -
cho waw cze go pod kon tro lą ba dań kli nicz nych, la bo ra -

to ryj nych i ob ra zo wych. Na wet bar dzo du że ura zy na -
rzą dów miąż szo wych, po wsta nie ol brzy mie go krwia ka,
ale ogra ni czo ne go to reb ką na rzą du, nie są wska za niem
do la pa ro to mii. Wska za nia do na głej in ter wen cji chi rur -
gicz nej są obec nie ogra ni czo ne do ostre go krwo to ku
pro wa dzą ce go do wstrzą su hi po wo le micz ne go, za bu -
rzeń ukrwie nia waż nych dla ży cia na rzą dów (wą tro ba),
per fo ra cji prze wo du po kar mo we go, bądź za pa le nia
otrzew nej (np. pęk nię cie trzust ki z wy cie kiem so ku
trzust ko we go do ja my otrzew nej, uszko dze niem dróg
żół cio wych z wy cie kiem żół ci do ja my otrzew nej).
W tych przy pad kach pierw sza in ter wen cja chi rur gicz na
ogra ni cza się na ogół do za bie gów ra tu ją cych ży cie: opa -
no wa nia krwo to ku, za mknię cia lub wy ło nie nia miej sca
per fo ra cji je li ta czy też dre na żu ja my otrzew nej. Ope ra -
cje na praw cze po win no się odło żyć do cza su sta bi li za cji
sta nu dziec ka i prze pro wa dze nia peł nej dia gno sty ki. 

Nie ste ty, świa to wych stan dar dów po stę po wa nia
w ura zach u dzie ci nie chcą (po mi mo wie lo krot nych
wy stą pień na sze go śro do wi ska) za uwa żyć przed sta wi -
cie le Na ro do we go Fun du szu Zdro wia. NFZ bez 
pro ble mu po kry wa bo wiem kosz ty le cze nia chi rur gicz -
ne go, na to miast zu peł nie nie prze wi du je re fun da cji
kosz tów po nie sio nych przez szpi tal na le cze nie za cho -
waw cze (czę sto po zor nie droż sze niż le cze nie chi rur -
gicz ne) ura zów ta kich na rzą dów, jak wą tro ba,
śle dzio na czy ner ka. 

Pod su mo wu jąc, cho ciaż dziec ko po ura zie z re gu ły
tra fia do przed sta wi cie li dys cy plin za bie go wych, czę sto
pierw szym le ka rzem, któ ry je ba da i roz ma wia z je go
opie ku na mi, jest pe dia tra lub spe cja li sta me dy cy ny ro -
dzin nej. Dla te go mu szą oni po sia dać wie dzę do ty czą cą
roz po zna wa nia i po stę po wa nia w przy pad ku po dej rze -
nia lub stwier dze nia tę pe go ura zu brzu cha. 
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oraz nie do krwie nie ścia ny je li ta. Praw do po -
do bień stwo ta kich uszko dzeń zwięk sza wy -
stę po wa nie ob ja wu pa sa bez pie czeń stwa.
Ura zy po wsta łe pod czas zde rze nia z kie row ni -
cą ro we ru po win ny na su wać po dej rze nie ob -
ra żeń je li ta cien kie go lub trzust ki. Cho rzy
wy ma ga ją co naj mniej 24-go dzin nej ob ser -
wa cji ze zwró ce niem uwa gi na ob ja wy za pa -
le nia otrzew nej, utrzy mu ją cy się lub na si la ją cy
ból brzu cha oraz utrzy mu ją ce się wy mio ty. Ba -
da nie TK mo że uwi docz nić obec ność ga zu
w ja mie brzusz nej lub wy na czy nie nie środ ka
cie niu ją ce go, a tak że mniej wy raź ne ce chy
uszko dze nia, ta kie jak obrzęk ścia ny je li ta
bądź wol ny płyn w ja mie brzusz nej. Usta le nie
roz po zna nia uła twia wów czas po wta rza nie
ba da nia przed mio to we go, ba dań la bo ra to ryj -
nych oraz ba da nia TK.

Ob ra że nia ne rek zda rza ją się rza dziej
i sta no wią 10-20% IAI. Do ich ob ja wów
na le żą: ból oko li cy lę dź wio wej, brzu cha lub
w ob rę bie mied ni cy, zła ma nia bądź tkli -
wość dol nych że ber oraz krwiak na bocz nej
lub przed niej ścia nie brzu cha (tzw. ob jaw
pa sa bez pie czeń stwa). Nie kie dy po ja wia się
krwin ko mocz lub krwio mocz, choć zda rza
się, że krwa wie nie z mo czem nie wy stę pu je.
Każ dy cho ry, u któ re go ob ser wu je się wy -
mie nio ne ob ja wy lub któ ry do znał ura zu

w me cha ni zmie ha mo wa nia, po wi nien mieć
wy ko na ne ba da nie TK.

Po nie waż tę pe ura zy brzu cha na dal są
waż ną przy czy ną zgo nów lub in wa lidz twa
dzie ci, pe dia trzy ma ją cy do czy nie nia z cho -
rym po ura zie mu szą znać klu czo we czyn ni ki
ry zy ka na su wa ją ce po dej rze nie zmian w ba -
da niu kli nicz nym i te stach la bo ra to ryj nych,
a tak że wła ści we me to dy oce ny.

Ko men tarz. Pe dia trzy czę sto oce nia ją dzie ci,
któ re prze by ły tę py uraz brzu cha. Do wo dy po -
cho dzą ce z ba dań do świad czal nych po świę co -
nych ura zom uła twia ją w prak ty ce kli nicz nej
de cy do wa nie o tym, któ rzy cho rzy wy ma ga ją
wy ko na nia ba dań ob ra zo wych. Cho ciaż każ -
de go cho re go na le ży trak to wać in dy wi du al nie,
ogól nie bio rąc, dzie ci, z któ ry mi moż na się po -
ro zu mieć, ma ją pra wi dło we wy ni ki ba da nia
przed mio to we go oraz peł nej mor fo lo gii krwi,
te stów czyn no ścio wych wą tro by i ba da nia
ogól ne go mo czu, nie wy ma ga ją wy ko ny wa nia
TK. Więk szą trud ność spra wia oce na dzie ci,
któ re nie po tra fią mó wić. Naj chęt niej sto su je
się le cze nie po zwa la ją ce na za cho wa nie na rzą -
du. U dzie ci z po dej rze niem uszko dze nia na -
rzą dów ja my brzusz nej ba da nie TK uła twia
okre śle nie stop nia ob ra żeń i za pla no wa nie
ope ra cji. Roz po czę to ba da nia nad za sto so wa -

niem u dzie ci ba da nia ul tra so no gra ficz ne go
sku pia ją ce go się na oce nie ob ra żeń ja my
brzusz nej (fo cu sed ab do mi nal so no gra phy for
trau ma, FAST), któ re mo że się oka zać przy dat -
ne w dwóch sy tu acjach. U dziec ka nie sta bil -
ne go he mo dy na micz nie uła twi po twier dze nie
krwa wie nia w ja mie brzusz nej, a dal sze ba da -
nia po zwo lą okre ślić, czy tę tech ni kę moż na
wy ko rzy sty wać ja ko ba da nie prze sie wo we
usta la ją ce wska za nia do wy ko na nia ba da nia
TK ja my brzusz nej. U dzie ci wy ma ga ją cych
przy ję cia do szpi ta la ko niecz ne jest po wta rza -
nie ba da nia przez chi rur ga.

Ja net R. Ser wint, MD
Kon sul tant dzia łu „W skró cie”

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w Pe dia trics in Re view,
Vol. 29, No. 8, Au gust 2008, p. 294: Blunt Ab do mi -
nal Trau ma, wy da wa nym przez Ame ri can Aca de my
of Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez
Me di cal Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol -
ska nie po no szą od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub
błę dy w tre ści ar ty ku łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma -
cze nia z an giel skie go na pol ski. Po nad to AAP i Me di -
cal Tri bu ne Pol ska nie po pie ra ją sto so wa nia ani nie
rę czą (bez po śred nio lub po śred nio) za ja kość ani sku -
tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war -
tych w pu bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych.
Re kla mo daw ca nie ma wpły wu na treść pu bli ko wa -
ne go ar ty ku łu.

Komentarz
Prof. dr hab. n. med. Piotr Kaliciński, Klinika Chirurgii Dziecięcej 
i Transplantacji Narządów, Instytut „Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” 
w Warszawie

Au to rzy ar ty ku łu bar dzo ogól nie przed sta wia ją za gad -
nie nie tę pych ura zów brzu cha u dzie ci. U dzie ci na le ży
wy raź nie roz róż nić dwa ty py ura zów brzu cha. Pierw -
szą, rza dziej spo ty ka ną gru pę, sta no wią przy pad ki ewi -
dent ne go, istot ne go, tę pe go ura zu brzu cha do zna ne go
w wy ni ku np. wypadku ko mu ni ka cyj ne go, upad ku
z du żej wy so ko ści itp. i wów czas brzu ch jest czę sto jed -
nym z miejsc ura zu wie lo na rzą do we go. Znacz nie czę -
ściej le karz spo ty ka się z przy pad ka mi z po zo ru bła hych
ura zów brzu cha do zna nych pod czas za ba wy, upra wia -
nia spor tu czy w in nych oko licz no ściach, o któ rych nie -
raz za rów no dziec ko, jak i je go opie ku no wie na wet nie
wspo mi na ją, zgła sza jąc się do le ka rza z po wo du bó lów

brzu cha. Mię dzy in ny mi dla te go w peł ni zga dzam się
z au to ra mi ar ty ku łu, że u dzie ci stan dar dem jest prze -
pro wa dze nie peł nej dia gno sty ki ob ra zo wej w każ dym
przy pad ku tę pe go ura zu brzu cha. W mo jej prak ty ce
nie raz zda rza ło się, że wy mu szo ne na per so ne lu pra -
cow ni dia gno stycz nych wy ko na nie w try bie dy żu ro -
wym ba da nia ul tra so no gra ficz ne czy to mo gra fia
kom pu te ro wa wy ka zy wa ły cięż kie na stęp stwa ura zów
wy ma ga ją ce ho spi ta li za cji dziec ka bę dą ce go w do brym
sta nie, ale z wy wia dem wska zu ją cym na moż li wość do -
zna nia ura zu tę pe go brzu cha. 

Dla cho rych z cięż ki mi ura za mi two rzy się obec nie
w Pol sce sys tem re gio nal nych cen trów ura zo wych, jed -
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nak obej mą one w prak ty ce opie ką nie mal wy łącz nie
do ro słych, bo wiem nie prze wi dzia no w nich ani per so -
ne lu spe cja li stycz ne go, ani miej sca do ho spi ta li za cji dzie -
ci. Dzie ci na dal bę dą le czo ne w naj bliż szych ośrod kach
chi rur gii dzie cię cej, nie za wsze speł nia ją cych stan dard
spe cja li stycz ne go cen trum ura zo we go, al bo – co mo że
być jesz cze gor sze – bę dą tra fiać do cen trów dla do ro -
słych, zu peł nie nie przy go to wa nych do le cze nia dzie ci.
Wszyst ko to wska zu je na fakt nie do ce nia nia zja wi ska
ura zo wo ści dzie ci w Pol sce. Z po zy cji ośrod ka re fe ren -
cyj ne go w pe dia trii i chi rur gii dzie cię cej, do któ re go tra -
fia ją dzie ci w róż nym cza sie po ura zie i w róż nych
sta diach le cze nia, do strzec moż na wie le nie do sko na ło -
ści obec ne go sys te mu ra tow nic twa i kom plek so we go le -
cze nia ura zów u dzie ci. 

W od nie sie niu do czę sto po zor nie tyl ko bła hych ura -
zów tę pych brzu cha więk szość z nich nie wy ma ga żad -
ne go po stę po wa nia lecz ni cze go, ale w tej gru pie
naj ła twiej po peł nić błąd, je śli le karz nie pa mię ta, że
oprócz wie lu in nych przy czyn, po wo dem bó lów brzu -
cha mo że być na wet nie wiel ki uraz. Do ty czy to nie tyl -
ko pe dia trów, ale rów nież chi rur gów, któ rzy ope ru ją
nie raz dziec ko z roz po zna niem za pa le nia wy rost ka ro -
bacz ko we go, pod czas gdy przy czy ną ob ja wów za pa le -
nia otrzew nej jest np. pęk nię cie trzust ki po ura zie
do zna nym przed kil ku, a na wet kil ku na sto ma dnia mi.
Dla te go uraz na le ży po dej rze wać u dziec ka za wsze ja ko
jed ną z przy czyn bó lów brzu cha i prze pro wa dzić wy -
wiad w tym kie run ku. 

Stan dar dy le cze nia tę pych ura zów brzu cha u dzie ci
za sad ni czo zmie ni ły się w ostat nich la tach z wcze snej la -
pa ro to mii na ko rzyść uważ nej ob ser wa cji, cią głe go 
mo ni to ro wa nia pa ra me trów ży cio wych i le cze nia za -
cho waw cze go pod kon tro lą ba dań kli nicz nych, la bo ra -

to ryj nych i ob ra zo wych. Na wet bar dzo du że ura zy na -
rzą dów miąż szo wych, po wsta nie ol brzy mie go krwia ka,
ale ogra ni czo ne go to reb ką na rzą du, nie są wska za niem
do la pa ro to mii. Wska za nia do na głej in ter wen cji chi rur -
gicz nej są obec nie ogra ni czo ne do ostre go krwo to ku
pro wa dzą ce go do wstrzą su hi po wo le micz ne go, za bu -
rzeń ukrwie nia waż nych dla ży cia na rzą dów (wą tro ba),
per fo ra cji prze wo du po kar mo we go, bądź za pa le nia
otrzew nej (np. pęk nię cie trzust ki z wy cie kiem so ku
trzust ko we go do ja my otrzew nej, uszko dze niem dróg
żół cio wych z wy cie kiem żół ci do ja my otrzew nej).
W tych przy pad kach pierw sza in ter wen cja chi rur gicz na
ogra ni cza się na ogół do za bie gów ra tu ją cych ży cie: opa -
no wa nia krwo to ku, za mknię cia lub wy ło nie nia miej sca
per fo ra cji je li ta czy też dre na żu ja my otrzew nej. Ope ra -
cje na praw cze po win no się odło żyć do cza su sta bi li za cji
sta nu dziec ka i prze pro wa dze nia peł nej dia gno sty ki. 

Nie ste ty, świa to wych stan dar dów po stę po wa nia
w ura zach u dzie ci nie chcą (po mi mo wie lo krot nych
wy stą pień na sze go śro do wi ska) za uwa żyć przed sta wi -
cie le Na ro do we go Fun du szu Zdro wia. NFZ bez 
pro ble mu po kry wa bo wiem kosz ty le cze nia chi rur gicz -
ne go, na to miast zu peł nie nie prze wi du je re fun da cji
kosz tów po nie sio nych przez szpi tal na le cze nie za cho -
waw cze (czę sto po zor nie droż sze niż le cze nie chi rur -
gicz ne) ura zów ta kich na rzą dów, jak wą tro ba,
śle dzio na czy ner ka. 

Pod su mo wu jąc, cho ciaż dziec ko po ura zie z re gu ły
tra fia do przed sta wi cie li dys cy plin za bie go wych, czę sto
pierw szym le ka rzem, któ ry je ba da i roz ma wia z je go
opie ku na mi, jest pe dia tra lub spe cja li sta me dy cy ny ro -
dzin nej. Dla te go mu szą oni po sia dać wie dzę do ty czą cą
roz po zna wa nia i po stę po wa nia w przy pad ku po dej rze -
nia lub stwier dze nia tę pe go ura zu brzu cha. 
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