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Abstract — The article discusses the epidemiology of injuries from road traffic accidents in pediatric patients. Possible underestimation of available
data due to the specific legal interpretation of injuries and their outcomes has been pointed out. Further on, detailed characteristics of injuries to
individual body parts is provided. The authors note that alcohol abuse becomes an increasingly common cause of accidents leading to facial
skeleton injuries in adolescents. Next, thoracic injuries are discussed, quite often occurring as a component of multiorgan injuries. The risk of the
development life-threatening conditions due to traffic-related injuries of the chest is highlighted. When discussing abdominal injuries, the authors
point out to blunt trauma being the most common cause. The risk of parenchymal organ injury has been brought to attention, as well as the
increasing popularity of organ-preserving procedural approach. Finally, limb injuries resulting from transportation injuries in children are
discussed. Attention was drawn to the common incidence of bone fractures characteristic for the childhood age. Growth cartilage injuries may
result in disruption or suppression of the longitudinal growth of the limbs.

Key words - transportation injuries in children, facial skeleton injuries , thoracic injuries, abdominal injuries, post-traumatic bone damage.

Streszczenie - Autorzy omoéwili epidemiologie urazéw u dzieci powstatych w wyniku wypadkéw komunikacyjnych. Zwrdcili uwage na mozliwosé
niedoszacowania danych ze wzgledu na swoisty charakter skutkdw urazoéw interpretowany przez prawo. Nastepnie scharakteryzowali
szczegobtowo obrazenia poszczegolnych czesci ciata. Zwrdcili uwage, ze urazy twarzoczaszki u dzieci sg niestety coraz czesciej skutkiem picia
alkoholu, ale przez mtodocianych, ktérzy pézniej doznajg urazu znajdujgc sie pod wptywem alkoholu. Nastepnie oméwiono urazy klatki piersiowej
podkreslajac, ze stosunkowo czesto sg one skltadowg urazéw wielonarzadowych. Podkreslili ryzyko rozwoju stanéw zagrozenia zycia powstatych
na skutek obrazen komunikacyjnych klatki piersiowej. Omawiajgc urazy brzucha podkreslono, ze ich przyczyng sa najczesciej tepe obrazenia
brzucha. Zwrécono uwage na ryzyko uszkodzehn narzadéw migzszowych oraz na coraz powszechniejszg taktyke zabiegéw oszczedzajacych
wykonywanych w stosunku do uszkodzonych narzgdéw. Na koniec omoéwiono urazy konczyn u dzieci powstate w wyniku wypadku
komunikacyjnego. Zwrécono uwage, ze u dzieci kosci czesto ulegajg uszkodzeniu w ziamaniach charakterystycznych tylko dla wieku
dzieciecego. Konsekwencje urazu chrzastki wzrostowej mogg zaburzy¢ lub zahamowac pdzniejszy wzrost konczyny na dtugos$c.
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WSTEP
naszegdo globu, zdarza sie srednio co 50 sekund, a co
Wspodtczesny rozwoj motoryzaciji niesie ze sobg 2 sekundy powoduje obrazenia u ludzi.[1] Problem
wzrost liczby wypadkéw komunikacyjnych. Obecnie ten nabiera coraz wigkszego znaczenia spotecznego,

szacuje sie, ze Smiertelny wypadek drogowy w skali
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ze wzgledu na rosngcy liczbe $miertelnych ofiar, jak
réwniez rosngcg liczbe poszkodowanych z trwatymi
skutkami inwalidztwa. Niepokojgco przedstawia sie
réwniez liczha wypadkéw komunikacyjnych z
udziatem dzieci.
W Polsce rocznie notuje sie okoto 2500 zgonow
dzieci i mlodziezy w wieku 0-19 lat, czyli 29/100 000,
stale obserwowana jest wyzsza umieralno$¢
chtopcéw niz dziewczat i wyzsza umieralnos¢ na
wsiach niz w miastach .[1,3]

Skad tak duza liczba wypadkdéw komunikacyjnych
z udziatem dzieci? Dzieci sg bowiem zagrozone
obrazeniami podczas kolizji drogowych jako
pasazerowie, jako uzytkownicy drég oraz niestety
coraz czesciej sg tez ich sprawcami (tabela 1.).

Tabela 1. Wypadki z udziatem dzieci [3]

WypadKi Zabici Ranni
2013 2014 | 2013 2014 2013 2014
Kierujacy
(rowerzysta) 1404 1245 40 36 | 1370 1210

Pasazer 2481 2279 @ 86 70 2798 2618
Pieszy 1778 1695 46 45 | 1825 1712

Ogoétem 5673 5219 @ 172 151 #5993 5540

Nie jest to petny obraz sytuacji. Prezentowane
dane nalezatoby uzupemni¢ o liczbe kolizji oraz
zdarzen drogowych, w ktorych uczestnikami bgdz
sprawcami sg miodociani uzytkownicy drég. Nalezy
jednak podkresli¢, ze oba w/w okreslania w
prawodawstwie polskim sg ukryte pod frazg |,
powoduje zagrozenie bezpieczenstwa w ruchu
drogowym”. A wiec, jezeli skutkiem zdarzenia
drogowego sg obrazenia ciata trwajgce powyzej dni
siedmiu np. ztamane zebro wéwczas nalezy rozwazyc¢
czy mamy do czynienia z przestepstwem
spowodowania wypadku opisanym w art. 177
kodeksu karnego, jezeli natomiast obrazenia bedg
tagodniejszego rodzaju lub zadna osoba nie dozna w
wyniku zdarzenia drogowego uszczerbku na zdrowiu
wowczas zdarzenie drogowe moze by¢ kwalifikowane
jako wykroczenie z art. 86 k.w. [4] A wiec obrazenia
ciata, ktére byty hospitalizowane lub leczone przez
okres krétszy niz 7 dni nie sg brane pod uwage w
policyjnych statystykach. Mowa tutaj o wszelkiego
rodzaju badaniach, konsultacjach, czy kilkudniowym
pobycie na oddziale dzieciecym celem obserwaciji.

Zdarzenia drogowe mogg wywotywaé ciezkie
obrazenia ciata. Przecigzenia oraz sity uderzenia,
jakim jest poddawane cialo poszkodowanego,
skutkujg czesto urazami mnogimi i wielonarzgdowymi.
[5.6]

Wybrane zagadnienia z epidemiologii urazéw
komunikacyjnych

Wsréd dzieci, ktére doznajg urazéw komunikacyj-
nych dominujg chiopcy, stanowigc okolo 2/3
poszkodowanych. Najczesciej obrazeniom komuni-
kacyjnym ulegajg dzieci w wieku 9-12 lat (okoto 40%
tego typu poszkodowanych) i 15-18 lat (okoto 30%
tego typu poszkodowanych).

Urazy komunikacyjne najczesciej u dzieci wywo-
lujg uszkodzenia wielonarzgdowe, w tym: u okofo
80% poszkodowanych obrazenia twarzoczaszki z
towarzyszacg ostrg niewydolnoscig oddychania, u
okoto 60% poszkodowanych ztamania kosci, u okoto
45% poszkodowanych ostrg niewydolnos¢ krgzenia.

[7]
URAZY TWARZOCZASZKI

Wybrane zagadnienia z epidemiologii urazéw
twarzoczaszki

Szacuje sie, ze czestosci obrazen twarzoczaszki
u dzieci wzrasta wraz z wiekiem. Przecietnie wynosi
okoto 1 przypadek urazu na 100 dzieci do 5 roku
zycia, z kolei u dzieci starszych odnotowywane sie
sg dwa szczyty zapadalnosci na tego typu urazy,
jeden w wieku 6-7 lat, a drugi w wieku 12-14 lat [8,9].
Obserwowany wzrost czestosci urazow wigze sie ze
zmianami aktywnosci w okresie rozpoczecia nauki
szkolnej, a nastepnie aktywnoscia zachowan w
okresie dojrzewania nastolatkow.
Podkresla sie, ze chtopcy doznajg urazéw czesciej niz
dziewczynki, co wigze sie z wiekszg aktywnoscig i
sklonnoscig do ryzykownych zachowan chtopcow
[10,11].

Wybrane zagadnienia kliniczne urazéw twarzoczaszki

Wsréd  urazéw twarzoczaszki  powodujgcych
hospitalizacje najczesciej wystepujg wieloodtamowe
ztamania kosci nosa. Okoto  35% tych urazéw
powstaje na skutek pobicia dziecka, a dalsze okoto
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40% jest nastepstwem wypadkéw komunikacyjnych i
sportowych. Szczegdlnie mocno niepokoi duza liczba
urazow kosci nosa powstata na skutek zachowan
agresywnych dorostych w stosunku do dzieci. [10]

Wieloodtamowe ztamania kosci nosa wspotist-
niejace ze ztamaniami kosci: szczeki, jarzmowej lub
czolowej sg najczesciej nastepstwem  wypadkow
komunikacyjnych (samochodowych i rowerowych),
wyraznie rzadziej powstajg wskutek uprawiania
sportow [8,12]. Problem rozlegtosci uszkodzen
zalezny jest od dziatania sity uderzenia jaka
wystepuje podczas wypadku komunikacyjnego czy
pobicia.[13,14]

Inne typy uszkodzen kosci twarzoczaszki u dzieci
przedstawiajg sie nastepujgco: w 36% przypadkow
dochodzi do ztamania sklepienia oczodotu, w 20%
przypadkéow w wyniku urazu dochodzi do ztamania
kosci jarzmowej, w 16% przypadkédw - masywu
nosowo-czotowo-sitowego, w 15% przypadkéw - dna
oczodotu, w 13% - ztamania zuchwy, natomiast 27%
wystepujg mnogie ztamania kosci twarzoczaszki [10].
Podkre$la sie mozliwos¢ wystepowania u dzieci
ztamah w obrebie oczodotu bez wyraznych
zewnetrznych skutkéw urazu [10,12].

Wielu autoréow wskazuje, ze urazy twarzoczaszki
u dzieci sg czesto skutkiem picia alkoholu. Wg
niektorych statystyk nawet 87% obrazen twarzo-
czaszki u dzieci powstaje w zwigzku z nadmiernym
spozyciem alkoholu.[13,14] Wydawa¢ by sie mogto,
ze naduzywanie alkoholu, a p6zniej naduzywanie sity
w stosunku do dzieci to problem dorostych,
tymczasem Bitunjac [15] podkres$la, ze duza grupa
nieletnich, ktéra doznata obrazen twarzoczaszki
znajdowata sie w stanie zatrucia alkoholowego.
Czeéciej pijani poszkodowani miodociani sg
chtopcami niz dziewczetami ( proporcje ptci wynoszg
okoto chiopcy/dziewczeta=5/1). [8,9,15,16]

URAZY KLATKI PIERSIOWEJ

Urazy klatki piersiowej u dzieci stanowig od 0, 2
do 2, 4% wszystkich urazéw wieku rozwojowedo.
Najczesciej sg skladowg urazéw wielonarzgdowych
na skutek wypadkéw komunikacyjnych.

Klatka piersiowa dziecka ma w przewazajgcej
czesci budowe chrzestng i bardziej elastyczng niz
klatka piersiowa osoby dorostej. U dzieci rzadziej
dochodzi do zlaman zeber. Jednak mimo braku

obrazen zewnetrznych czesto dochodzi u nich do
ciezkich  uszkodzeh  narzadéw  wewnetrznych.
Najciezszymi konsekwencjami urazu klatki piersiowej
sg masywne krwawienia do jamy optucnej lub
osierdzia, rozerwanie aorty zstepujgcej, rozerwanie
przepony z przemieszczeniem narzgddéw, rozerwanie
tchawicy, uszkodzenie przetyku. [17-21]

Ztamanie kilku zeber w dwdch miejscach po
jednej stronie ciata moze dawac objawy tzw. wiotkiej
klatki piersiowej, czyli paradoksalne ruchy Kklatki
piersiowej podczas wdechu i wydechu. Taki stan
moze by¢ zagrozeniem zycia ze wzgledu na ryzyko
niedostatecznej wentylacji. Podstawowg metodg
leczenia jest wtedy intubacja tchawicy i wentylacja
zastepcza.[20-22]

Otwarta odma optucnowa powstaje na skutek
przebicia $ciany klatki piersiowej,az do jamy optucne;j.
Powoduje wylgczenie z wymiany gazowej ptuca po
stronie urazu, a wiec znaczgcg hipowentylacje. Na
miejscu wypadku nalezy zawsze zatozyé opatrunek
na rane. [20-22]

Zamknieta odma optucnowa jest spowodowana
przedostaniem sie powietrza do jamy optucnej na
skutek tepego urazu zamknietego, np. rozerwania
ptuca, oskrzela lub przetyku. Leczeniem z wyboru jest
zatozenie drenazu ssgcego, ktory utrzymuje sie tak
dtugo, jak utrzymuje sie z niego wyptyw powietrza.[20]

Odma prezna moze powstaé¢, gdy sita urazu
uszkodzi ptuco lub oskrzela i wytworzy sie zastawka,
ktora umozliwi przeptyw powietrza tylko w jednym
kierunku- z ptuc do jamy optucnowej. Narastajgce
cisnienie w jamie optucnowej uciska wtedy ptuco.
Stan taki wymaga natychmiastowego odbarczenia,
czyli wkiucia grubej igty do klatki piersiowej, w Il
przestrzen miedzyzebrowg  wlinii  $rodkowo-
obojczykowej (rycina 1.).[21]

©
©

Rycina 1. Prawidtowe miejsce odbarczenia odmy

optucnowej [21]
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Krwawienie do jamy optucnej zwigzane jest na
0got z jednoczesnym urazem serca i/lub duzych
naczyn klatki piersiowej. Leczeniem z wyboru jest
drenaz klatki piersiowej. Dodatkowo znaczna utrata
krwi prowadzi do wstrzgsu, wymagajgcego natych-
miastowego leczenia, czyli przetaczania ptyndéw i
krwi. [19,20]

Do urazowego pekniecia aorty dochodzi
najczesciej w wyniku gwattownej deceleracji, czyli
gwattownego wyhamowania. Wiekszos¢ chorych
dotknietych tym urazem umiera natychmiast po
wypadku, u pozostatych otaczajgce tkanki czasowo
ograniczajg krwawienie i dajg szanse na przezycie.
W takich wypadkach kluczowy jest jak najszybszy
transport do szpitala i leczenie operacyjne.

Dziatania ratunkowe, jakie muszg podjgc
ratownicy, to: udroznienie drég oddechowych,
podanie w duzym stezeniu tlenu oraz stabilizacja
kregostupa szyjnego. W zaleznosci do obrazen
nalezy wykonaé stabilizacije  wiotkiej klatki
piersiowej, odbarczenie odmy preznej lub
uszczelnienie rany ssgcej klatki piersiowej. Dzieci z
urazami klatki piersiowej nalezg do kategorii faduj i
jedz”.[18-22]

URAZY BRZUCHA U DZIECI

Urazy brzucha sg gtdwnym powodem hospita-
lizacji okoto 8% poszkodowanych dzieci. Wystepujg
one jako obrazenia izolowane lub skfadnik obrazen
wielomiejscowych. Stanowig przyczyne zgonu od 10
do 15% dzieci hospitalizowanych z powodu urazéw.
[23,24]

U dzieci czesciej zdarzajg sie urazy tepe niz
otwarte. Najczestszg przyczyng tepych urazow
brzucha u dzieci sg wypadki komunikacyjne i upadki z
wysokosci.

Jednymi z dos$¢ czestych skutkéw tepych urazow
jamy brzusznej jest pekniecie $ledziony i/lub watroby.
W niektérych przypadkach rozlegtego uszkodzenie
Sledziony wymagane jest catkowite jej usuniecia.
Trzeba jednak pamieta¢ m.in. Zze brak $ledziony
zwieksza podatnos¢ na zakazenia. Dlatego tez
uszkodzong urazowo S$ledzione probuje sie za
wszelkg cene oszczedzi¢, stosujgc oszczedne
leczenie chirurgiczne i przeszczepy tkanki Sledziony.
[25]

Watroba jest najwiekszym narzadem migzszo-
wym jamy brzusznej i dlatego jest szczegdlnie
narazona na uraz. Krwotok wskutek uszkodzenia
watroby jest drugg w kolejnosci przyczyng zgonu u
dzieci, po urazach czaszkowo-moézgowych.[25,26]
Sposob leczenia urazéw watroby u dzieci jest
wybierany po ocenie: stanu hemodynamicznego
pacjenta, obrazu tomografii komputerowej i
uszkodzenn innych narzgdéw. Coraz czesciegj
stosowane jest leczenie zachowawcze urazowych
uszkodzen migzszu watroby. Aktualnie wsréd dzieci
ok. 90% urazéw watroby udaje sie skutecznie leczy¢
nieoperacyjnie. [25-27] Postepowanie ratunkowe
polega na szybkiej ocenie poszkodowanego,
zatozeniu wkiu¢ dozylnych, kontroli parametréow
zyciowych i w zaleznosci od potrzeby innych
interwencjach, szybki transport do szpitala celem
dalszej diagnostyki i leczenia.

URAZY KONCZYN U DZIECI

Urazy konczyn u dzieci majg odmienng
patofizjologie niz u dorostych. Gtéwne réznice dotycza
zlaman- ich nastepstw, sposobéw leczenia, powikian
oraz gojenia. Podstawowg cechg odrézniajaca
budowe kosci u dzieci jest obecnos¢ nasad na
koncach kosci dtugich, ktére oddzielone sg od
przynasady kosci chrzgstkami wzrostowymi. Sg to
miejsca wzrostu kosci na dtugos¢, ktére po
zakonczonym wzroscie catkowicie przeksztatcajg sie
w kos¢. Bardzo czesto ulegajg one uszkodzeniu w
ztamaniach charakterystycznych tylko dla wieku
dzieciecego. Konsekwencje urazu chrzgstki wzrosto-
wej sg dos¢ powazne. Mogg, bowiem zaburzy¢ lub
zahamowac pézniejszy wzrost koriczyny na diugos$c.
Struktura kosci u dzieci jest stabsza niz u dorostych,
ze wzgledu na to, ze sg one bardziej porowate i mnie;j
elastyczne.[27]

Obok najczestszej konsekwencji urazu kosci —
ztamania, moze takze dojs¢ do zluszczenia nasad
kosci diugich, sttuczenia, zwichniecia i podwichnigcia.
[28,29] Ztamania najczesciej dotyczg dzieci powyzej
11. roku zycia, w przewadze chtopcow. Ich czestosé
znacznie wzrasta wiosng i latem i wigze sie z
aktywnoscig ruchowg dzieci na swiezym powietrzu.
Najczestszg lokalizacjg ztamania koczyny goérnej jest
kos¢ ramienna, w konczynie dolnej za$ kos¢

udowa.[29]
o .
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Urazy koéci i stawow u dzieci dos¢ tatwo sie gojg i
ulegajg korzystnej przebudowie. Kosci w populaciji
dzieciecej znacznie szybciej sie zrastajg. Im mtodsze
dziecko, tym szybszy jest proces gojenia.[30,31]

Charakterystycznym ztamaniem wystepujgcym w
wieku dzieciecym jest ziamanie typu ,zielonej
gatgzki”. [20,21]

Udzielenie pierwszej pomocy poszkodowanemu
dziecku, ktére doznato najprawdopodobniej ztamania
kosci dtugiej ( kosci dtugich) rozpoczyna sie zawsze
od sprawdzeniu obwodowego tetna i czucia na
konczynie, ktéra doznata urazu, a nastepnie - jesli to
konieczne - zatozeniu opatrunku jalowego na
istniejagcg rane ( np. zlamanie otwarte). Nastepnie
uszkodzong konczyne unieruchamia sie przy pomocy
szyny, pamietajac o jednoczesnym unieruchomieniu
dwoch sgsiadujgcych stawow. Waznym jest podanie
lekébw  przeciwbolowych,  kontrola  parametréw
zyciowych i szybki transport do szpitala celem dalszej
diagnostyki i leczenia. [22,30,31]
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