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Urazy sa jedna z gtéwnych przyczyn zgonéw
i inwalidztwa wsréd dzieci. Tepe urazy brzu-
cha stanowig ponad 90% wszystkich obrazen
doznawanych przez dzieci i sg wazng przy-
czyng chorobowosci oraz umieralnosci w tej
grupie wiekowej. Istnieje kilka powodow, dla
ktorych dzieci sa obcigzone wiekszym ryzy-
kiem obrazen wewnatrzbrzusznych (intra-ab-
dominal injury, IAl). Po pierwsze, dzieci sq
mniejsze, zatem wszelka sifa uderzajgca
w brzuch dziata na stosunkowo duzg po-
wierzchnie ciata, zwiekszajac zagrozenie po-
wstaniem uszkodzer wielonarzadowych. Po
drugie, w poréwnaniu z dorostymi masa mie-
$niowa i warstwa tluszczowa sciany brzucha
dziecka sg mniejsze, a szkielet klatki piersio-
wej bardziej podatny, przez co zapewnia sfab-
szg ochrone watrobie i $ledzionie.

Podczas wstepnej oceny dziecka, ktére
przebyto tepy uraz brzucha, nalezy uwzgled-
nic kilka waznych czynnikéw: dotychczasowe
choroby, mechanizm urazu oraz wynik bada-
nia przedmiotowego. Na tej podstawie moz-
na okresli¢ konieczno$¢ przeprowadzenia
dalszych badan oraz sposéb postepowania
z dzieckiem po urazie.

Dotychczasowy wywiad chorobowy musi
uwzgledni¢ wyjsciowy stan neurologiczny
i rozwdj dziecka. Wszelkie zaburzenia spraw-

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

nosci umystowej lub fizycznej znacznie utrud-
niaja ocene. Trudno jest tez ocenia¢ dziecko,
ktére jeszcze nie méwi. Hemofilia oraz inne
zaburzenia zwiekszajace sktonnos¢ do krwa-
wien, a takze przyjmowanie lekow przeciw-
krzepliwych lub przeciwptytkowych stwarzaja
wieksze ryzyko powstania powaznych powi-
kfan po urazie brzucha. Przebyte lub wspét-
istniejace zakazenie wirusem Epsteina-Barr
zwieksza réwniez zagrozenie uszkodzeniem
sledziony.

Kluczowe znaczenie ma mechanizm,
w jakim doszto do urazu, okreslajacy wiel-
kosc i kierunek dziafajacej sity. Do czynnikdw
obciazajacych duzym ryzykiem naleza:
uszkodzenia powstate w wyniku urazéw ko-
munikacyjnych, w ktérych ofiara zostaje gwat-
townie wyrzucona z miejsca lub jest
chroniona tylko pasem bezpieczenstwa, po-
tracenie pieszego lub rowerzysty przez samo-
chod, obrazenia powstate podczas jazdy
samochodem terenowym lub motocyklem,
upadki (wazna jest wysoko$¢, powierzchnia,
na ktdrg spadta ofiara, a takze pozycja ciafa
w chwili uderzenia), uderzenia o kierownice
roweru, obrazenia w trakcie uprawiania spor-
tu oraz urazy niezwigzane z wypadkiem po-
wstate w wyniku bezposredniego uderzenia
w brzuch.

Objawami pozwalajgcymi przewidzie¢ IAl,
stwierdzanymi podczas badania przedmioto-
wego, s3: obnizenie wartosci skurczowego di-
$nienia tetniczego krwi, tkliwos¢ brzucha,
krwiaki podskéme, otarcia, rany lub tzw. ob-
jaw pasa bezpieczenstwa (Slady urazu
na scianie brzucha wzdtuz przebiegu pasa
bezpieczenstwa), wzdecie brzucha lub wspét-
istnienie ztamania kosci udowej. Prawidfowy
wynik badania przedmiotowego nie wyklu-
cza IAl

Badania laboratoryjne przydatne pod-
czas wstepnej oceny dziecka po przebytym
tepym urazie brzucha to: petna morfologia
krwi, aktywno$¢ aminotransferazy aspara-
ginianowej (AspAT) i alaninowej (AIAT)
oraz badanie ogélne moczu. Wyniki badan
pozwalajace przewidzie¢ IAl obejmuja:
zmniejszenie wartosci hemoglobiny lub he-

matokrytu, zwiekszong aktywno$¢ AspAT
(>130-400 j.m./l), zwiekszong aktywnos¢
AIAT (>100-250 j.m./l) lub krew w moczu
(krwinkomocz albo krwiomocz). Poniewaz
poczatkowo wyniki petniej morfologii krwi
mogq by¢ prawidtowe, przydatniejsze jest
wykonanie szeregu badan. Réwniez wstep-
ne wartosci aktywnosci amylazy i lipazy mo-
g3 by¢ prawidfowe, nawet po catkowitym
przerwaniu migzszu trzustki. Udowodniono,
Ze wiekszg czuto$¢ ma przeprowadzenie se-
ryinych oznaczen.

Obecnie standardowg metodg oceny IAl
u dzieci stabilnych hemodynamicznie jest wy-
konanie tomografii komputerowej (TK). Naj-
lepszym sposobem uwidocznienia obrazen
narzadéw migzszowych jest badanie z uzy-
ciem $rodka cieniujgcego, pozwalajgcego
na umiejscowienie uszkodzenia i okre$lenie
jego zasiegu. Opracowano skale ustalajace
stopiefi uszkodzenia watroby, $ledziony
i nerki, ktérych zakres waha sie od krwiaka
podtorebkowego do catkowitego rozerwania
narzgdu. Na podstawie wstepnego obrazu TK
czasem trudno rozpoznac uszkodzenie jelita
lub trzustki, najlepsza metoda jest powtarza-
nie badania przedmiotowego i badan labora-
toryjnych.

Chociaz uwazano dotad, ze wsréd narza-
dow jamy brzusznej najczesciej uszkadzana
jest sledziona, wyniki przeprowadzonego nie-
dawno badania $wiadczg o tym, ze czestsze
moga by¢ obrazenia watroby. Podejrzenie
uszkodzenia watroby nasuwaja podczas ba-
dania przedmiotowego takie cechy, jak bol
lub tkliwos¢ brzucha, sttuczenie prawego gor-
nego kwadrantu brzucha lub prawej dolnej
czesci klatki piersiowej oraz ztamanie dolnego
prawego zebra. O uszkodzeniu sledziony mo-
gq swiadczy¢: bol lub tkliwos¢ w lewym gor-
nym kwadrancie brzucha, sttuczenie lewego
gdémego kwadrantu brzucha lub dolnej czesci
klatki piersiowej po lewej stronie oraz ztama-
nie dolnego lewego zebra.

Obrazenia jelit i trzustki powstaja rzadziej,
a ich objawy moga by¢ dyskretne. Do uszko-
dzen jelit naleza: przedziurawienie, powsta-
nie krwiaka, rozerwanie krezki i krwawienie
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oraz niedokrwienie $ciany jelita. Prawdopo-
dobienstwo takich uszkodzen zwieksza wy-
stepowanie objawu pasa bezpieczenstwa.
Urazy powstate podczas zderzenia z kierowni-
(3 roweru powinny nasuwac podejrzenie ob-
razen jelita cienkiego lub trzustki. Chorzy
wymagajg co najmniej 24-godzinnej obser-
wadji ze zwréceniem uwagi na objawy zapa-
lenia otrzewnej, utrzymujacy sie lub nasilajgcy
bél brzucha oraz utrzymujace sie wymioty. Ba-
danie TK moze uwidoczni¢ obecno$¢ gazu
w jamie brzusznej lub wynaczynienie srodka
cieniujacego, a takze mniej wyrazne cechy
uszkodzenia, takie jak obrzek sciany jelita
badZ wolny ptyn w jamie brzusznej. Ustalenie
rozpoznania utatwia wowczas powtarzanie
badania przedmiotowego, badan laboratoryj-
nych oraz badania TK.

Obrazenia nerek zdarzajg sie rzadziej
i stanowig 10-20% IAIl. Do ich objawéw
naleza: bol okolicy ledzwiowej, brzucha lub
w obrebie miednicy, ztamania badz tkli-
wos¢ dolnych zeber oraz krwiak na bocznej
lub przedniej $cianie brzucha (tzw. objaw
pasa bezpieczenstwa). Niekiedy pojawia sie
krwinkomocz lub krwiomocz, choc¢ zdarza
sie, ze krwawienie z moczem nie wystepuije.
Kazdy chory, u ktérego obserwuije sie wy-
mienione objawy lub ktéry doznat urazu

Komentarz

w mechanizmie hamowania, powinien mie¢
wykonane badanie TK.

Poniewaz tepe urazy brzucha nadal sq
wazng przyczyng zgondw lub inwalidztwa
dzieci, pediatrzy majacy do czynienia z cho-
rym po urazie musza znac kluczowe czynniki
ryzyka nasuwajgce podejrzenie zmian w ba-
daniu klinicznym i testach laboratoryjnych,
a takze wiasciwe metody oceny.

Komentarz. Pediatrzy czesto oceniajg dziedi,
ktére przebyly tepy uraz brzucha. Dowody po-
chodzace z badan doswiadczalnych poswieco-
nych urazom ufatwiajg w praktyce klinicznej
decydowanie o tym, ktérzy chorzy wymagaja
wykonania badan obrazowych. Chociaz kaz-
dego chorego nalezy traktowac indywidualnie,
ogdlnie biorac, dziedi, z ktérymi mozna sie po-
rozumie¢, majg prawidfowe wyniki badania
przedmiotowego oraz petnej morfologii krwi,
testow czynnosciowych watroby i badania
0gélnego moczu, nie wymagajg wykonywania
TK. Wigksza trudnosc¢ sprawia ocena dziedi,
ktére nie potrafig mowic¢. Najchetniej stosuje
sie leczenie pozwalajgce na zachowanie narzg-
du. U dzieci z podejrzeniem uszkodzenia na-
rzadéw jamy brzusznej badanie TK ufatwia
okreslenie stopnia obrazeh i zaplanowanie
operagji. Rozpoczeto badania nad zastosowa-
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niem u dzieci badania ultrasonograficznego
skupiajgcego sie na ocenie obrazen jamy
brzusznej (focused abdominal sonography for
trauma, FAST), ktdre moze sie okazac przydat-
ne w dwach sytuacjach. U dziecka niestabil-
nego hemodynamicznie ufatwi potwierdzenie
krwawienia w jamie brzusznej, a dalsze bada-
nia pozwolg okresli¢, czy te technike mozna
wykorzystywac jako badanie przesiewowe
ustalajace wskazania do wykonania badania
TK jamy brzusznej. U dzieci wymagajacych
przyjecia do szpitala konieczne jest powtarza-
nie badania przez chirurga.
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Autorzy artykulu bardzo ogdlnie przedstawiajg zagad-
nienie tepych urazéw brzucha u dzieci. U dzieci nalezy
wyraznie rozr6znié dwa typy urazéw brzucha. Pierw-
sza, rzadziej spotykang grupe, stanowia przypadki ewi-
dentnego, istotnego, tepego urazu brzucha doznanego
w wyniku np. wypadku komunikacyjnego, upadku
z duzej wysokoSci itp. i wowczas brzuch jest czesto jed-
nym z miejsc urazu wielonarzagdowego. Znacznie cze-
Sciej lekarz spotyka sie z przypadkami z pozoru btahych
urazéw brzucha doznanych podczas zabawy, uprawia-
nia sportu czy w innych okoliczno$ciach, o ktérych nie-
raz zar6wno dziecko, jak i jego opiekunowie nawet nie
wspominaja, zglaszajac sie do lekarza z powodu bélow
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brzucha. Miedzy innymi dlatego w petni zgadzam sie
z autorami artykutu, ze u dzieci standardem jest prze-
prowadzenie pelnej diagnostyki obrazowej w kazdym
przypadku tepego urazu brzucha. W mojej praktyce
nieraz zdarzalo sie, ze wymuszone na personelu pra-
cowni diagnostycznych wykonanie w trybie dyzuro-
wym badania ultrasonograficzne czy tomografia
komputerowa wykazywaly ciezkie nastepstwa urazéw
wymagajace hospitalizacji dziecka bedacego w dobrym
stanie, ale z wywiadem wskazujagcym na mozliwo$¢ do-
znania urazu tepego brzucha.

Dla chorych z ciezkimi urazami tworzy sie obecnie
w Polsce system regionalnych centréw urazowych, jed-
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nak obejmg one w praktyce opiekg niemal wylacznie
dorostych, bowiem nie przewidziano w nich ani perso-
nelu specjalistycznego, ani miejsca do hospitalizacji dzie-
ci. Dzieci nadal bedg leczone w najblizszych o$rodkach
chirurgii dzieciecej, nie zawsze spetniajgcych standard
specjalistycznego centrum urazowego, albo — co moze
by¢ jeszcze gorsze — bedg trafiaé do centréw dla doro-
stych, zupelnie nieprzygotowanych do leczenia dzieci.
Wszystko to wskazuje na fakt niedoceniania zjawiska
urazowosci dzieci w Polsce. Z pozycji oSrodka referen-
cyjnego w pediatrii i chirurgii dzieciecej, do ktorego tra-
fiaja dzieci w réznym czasie po urazie i w réznych
stadiach leczenia, dostrzec mozna wiele niedoskonato-
$ci obecnego systemu ratownictwa i kompleksowego le-
czenia urazéw u dzieci.

W odniesieniu do czesto pozornie tylko btahych ura-
z6w tepych brzucha wiekszo$¢ z nich nie wymaga zad-
nego postepowania leczniczego, ale w tej grupie
najtatwiej popelnié¢ btad, jesli lekarz nie pamieta, ze
oprocz wielu innych przyczyn, powodem b6léw brzu-
cha moze by¢ nawet niewielki uraz. Dotyczy to nie tyl-
ko pediatrow, ale réwniez chirurgéw, ktérzy operuja
nieraz dziecko z rozpoznaniem zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, podczas gdy przyczyng objawdw zapale-
nia otrzewnej jest np. pekniecie trzustki po urazie
doznanym przed kilku, a nawet kilkunastoma dniami.
Dlatego uraz nalezy podejrzewad u dziecka zawsze jako
jedng z przyczyn boléw brzucha i przeprowadzi¢ wy-
wiad w tym kierunku.

Standardy leczenia tepych urazéw brzucha u dzieci
zasadniczo zmienily sie w ostatnich latach z wczesnej la-
parotomii na korzy$¢ uwaznej obserwacji, cigglego
monitorowania parametréw zyciowych i leczenia za-
chowawczego pod kontrolg badaf klinicznych, labora-

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

toryjnych i obrazowych. Nawet bardzo duze urazy na-
rzadéw migzszowych, powstanie olbrzymiego krwiaka,
ale ograniczonego torebka narzadu, nie sg wskazaniem
do laparotomii. Wskazania do naglej interwengji chirur-
gicznej s3 obecnie ograniczone do ostrego krwotoku
prowadzacego do wstrzasu hipowolemicznego, zabu-
rzef ukrwienia waznych dla zycia narzagdéw (watroba),
perforacji przewodu pokarmowego, badZz zapalenia
otrzewnej (np. pekniecie trzustki z wyciekiem soku
trzustkowego do jamy otrzewnej, uszkodzeniem drog
z6tciowych z wyciekiem z6tci do jamy otrzewnej).
W tych przypadkach pierwsza interwencja chirurgiczna
ogranicza si¢ na og6t do zabiegéw ratujgcych zycie: opa-
nowania krwotoku, zamkniecia lub wytonienia miejsca
perforacji jelita czy tez drenazu jamy otrzewnej. Opera-
¢je naprawcze powinno sie odlozy¢ do czasu stabilizacji
stanu dziecka i przeprowadzenia pelnej diagnostyki.

Niestety, $wiatowych standardéw postepowania
w urazach u dzieci nie chcg (pomimo wielokrotnych
wystapien naszego Srodowiska) zauwazy¢ przedstawi-
ciele Narodowego Funduszu Zdrowia. NFZ bez
problemu pokrywa bowiem koszty leczenia chirurgicz-
nego, natomiast zupelnie nie przewiduje refundacji
kosztéw poniesionych przez szpital na leczenie zacho-
wawcze (czesto pozornie drozsze niz leczenie chirur-
giczne) urazéw takich narzadéw, jak watroba,
§ledziona czy nerka.

Podsumowujac, chociaz dziecko po urazie z reguly
trafia do przedstawicieli dyscyplin zabiegowych, czesto
pierwszym lekarzem, ktéry je bada i rozmawia z jego
opiekunami, jest pediatra lub specjalista medycyny ro-
dzinnej. Dlatego musza oni posiadaé wiedze dotyczaca
rozpoznawania i postepowania w przypadku podejrze-
nia lub stwierdzenia tepego urazu brzucha.
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