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Ávadas / tikslas

Dauguma vaikø uþdarø pilvo traumø pastaraisiais metais iðgydoma konservatyviai. Darbo tikslas – apþvelgti ðiø trau-
mø gydymo taktikà per 25 metus ir jo rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai analizuota 1979–2003 metais gydytø 1139 vaikø uþdarø pilvo traumø prieþastys, suþalojimø klinikiniai
ir tyrimø duomenys, gydymo metodai ir rezultatai.

Rezultatai

Vaikø uþdaros pilvo traumos daþniausiai ávyksta dël buitiniø traumø ir autoávykiø. Daugëja smurtiniø traumø. Daþ-
niausiai suþalojama bluþnis (174 ligoniai, 15,3% visø traumø). Kepenø suþalojimai nustatyti 42 ligoniams (3,7%). Dël
tikslesnës diagnostikos per pastaruosius 5 metus ðiø paþeidimø gydymo taktika tapo konservatyvesnë: neoperuojant
iðgydyti 39 ið 47 bluþnies traumà patyrusiø vaikø (83,0%) ir 10 ið 12 kepenø traumà patyrusiø vaikø (83,3%). Vaikø
ertminiø pilvo organø suþalojimai reti: 36 ligoniai (3,2%). Visi kasos, dvylikapirðtës þarnos traumas patyræ ligoniai buvo
operuoti. Jie pasveiko. 865 ligoniams (75,9%) diagnozuotas tik pilvo sumuðimas. Mirë 3 ligoniai (0,3%).

Iðvados

Nauji ðiuolaikiniai tyrimo metodai – echoskopija, kompiuterinë tomografija – labai pakeitë vaikø uþdarø pilvo traumø
gydymo taktikà. Dël tikslesnës diagnostikos daugumà bluþnies, kepenø, kasos suþalojimø galima iðgydyti konservaty-
viai. Operuojama besitæsiant ar atsinaujinus kraujavimui ir esant nestabiliai hemodinamikai.

Reikðminiai þodþiai: vaikø uþdaros pilvo traumos, pilvo organø suþalojimai, diagnostika, chirurginio gydymo taktika
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Background / objective

The large majority of children with blunt abdomen trauma are treated non-operatively. The aim of our study was to
analyze the tactics of treatment of blunt abdomen trauma and the results of 25 years.

Patients and methods

The retrospective study of 1139 patients treated in our clinic between 1979 and 2003 has been undertaken. Causes of
trauma, clinical and diagnostic data, methods of treatment and results were analyzed.

Results

The most common causes of injuries were conditions of life and motor vehicle accidents, but violent traumas were also
frequent. Spleen injury was the most frequent blunt trauma (174 patients, 15.3%). Hepatic trauma was diagnosed in
42 patients (3.7%). The diagnosis was made clinically and confirmed by sonography. The background for non-operati-
ve treatment was the precise diagnostics including CT-scan: in the last 5 years 83% of spleen (39 patients) and liver (10
patients) injuries were treated non-operatively. All 36 patients (3.2%) with intestinal injuries were operated on. Inju-
ries of the retroperitoneal organs (duodenum, pancreas) were rare. The diagnosis was confirmed by CT. All patients
were operated on and recovered. The large majority of patients (865 patients, 75.9%) underwent only abdomen
contusion. There were 3 deaths (0.3%).

Conclusions

New diagnostic modalities, sonography and CT-scan, changed the management of patients with blunt abdominal
trauma. Most patients with liver and spleen blunt injuries are treated non-operatively. Operative treatment is indica-
ted if there are signs of continuing bleeding and patients are hemodinamically unstable.

Keywords: blunt abdomen injury in children, intraabdominal injuries, diagnosis, tactics of surgical treatment

Ávadas

Vaikø uþdaros pilvo traumos tebëra aktualios, nes jos
esti sunkios. Pilvo ertmës organai daþniausiai suþaloja-
mi autoávykiø metu ar krintant ið didelio aukðèio [1, 2].
Tebëra sunki tiksli ðiø suþalojimø diagnostika, nulemian-
ti chirurginio gydymo taktikà. Nors pastaraisiais deðimt-
meèiais naudojami ðiuolaikiðki tyrimo metodai (echos-
kopija, kompiuterinë tomografija, laparoskopija), taèiau
literatûroje diskutuojama jø vertë ir prioritetai diagno-
zuojant ávairiø organø suþalojimus. Átariant parenchi-
miniø organø suþalojimà, vieni autoriai pirmenybæ tei-
kia kompiuterinei tomografijai [1, 3–6], kiti – echosko-
pijai [7, 8].

Teigiama, jog kompiuterinë tomografija (KT) nëra
tiksli diagnozuojant ertminius pilvo organø suþalojimus
[2, 9], todël rekomenduojama atlikti diagnostiná perito-
niná plovimà (lavaþà) [2, 10, 11] ar laparoskopijà [10,
12, 13], taèiau nurodoma, kad ir ðie metodai nëra pa-

kankamai tikslûs [8, 12, 13]. Net ir KT metodu yra sun-
ku tiksliai diagnozuoti retroperitoninio tarpo organø (ka-
sos, dvylikapirðtës þarnos) ir diafragmos suþalojimus [14,
15, 16].

Pastaraisiais deðimtmeèiais ðie tyrimai neabejotinai tu-
rëjo átakos tikslesnei pilvo ertmës organø suþalojimø diag-
nostikai, dël to labai pasikeitë jø gydymo taktika, ji tapo
konservatyvesnë. Beveik neabejojama bluþnies suþaloji-
mø konservatyvaus gydymo taktika [17, 18], taèiau dis-
kutuojami operacijø metodai [19], vis dar skiriasi suau-
gusiøjø ir vaikø chirurgø taktika gydant ðiuos suþaloji-
mus [20].

Uþdarus kepenø suþalojimus vieni autoriai siûlo gy-
dyti konservatyviai [1, 3, 17, 18] kiti – operuoti [21].
Nurodomas iki 12% mirðtamumas [21].

Mûsø darbo tikslas – apþvelgti ðiø traumø diagnosti-
kos ir gydymo taktikà, jos pokyèius per pastaruosius 25
metus, gydymo rezultatus.
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Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai analizuoti 1139 vaikø, 1979–2003 me-
tais gydytø Respublikinëje Vilniaus universitetinëje vai-
kø ligoninëje (dabar Vilniaus universiteto Vaikø ligoni-
në) nuo uþdarø pilvo traumø, duomenys. Vaikø amþius
buvo nuo 1 iki 16 metø. Analizavome ðiø traumø prie-
þastis, ávairiø suþalojimø klinikinius ir laboratorinius kri-
terijus, diagnostikos ir gydymo metodus bei artimuo-
sius gydymo rezultatus.

Nagrinëdami uþdarø bluþnies bei kepenø suþalojimø
diagnostikà, gydymo taktikà ir rezultatus, iðskyrëme dvi
ligoniø grupes: iki 1986 metø ir po jø, nes 1986 metais
mûsø ligoninëje ðiø traumø diagnostikai pradëta taikyti
pilvo ertmës organø echoskopija; ðiuo metodu buvo ga-
lima tiksliau diagnozuoti suþalojimus, labai pasikeitë ir
jø chirurginio gydymo taktika.

Echoskopija buvo atliekama standartine metodika
3,5 MHz, vëliau 5 MHz linijiniu ar convex davikliais.
Buvo vertinami tiesioginiai echoskopiniai organø paþei-
dimo poþymiai (struktûros defektai), taip pat netiesio-
giniai poþymiai (skysèio pilvo ertmëje lokalizacija, kie-

kis, pobûdis, þarnø peristaltika ir pan.). Ðie rodikliai bu-
vo vertinami dinamiðkai, kartotinai apþiûrint ligoná, jei
jis nebuvo operuojamas.

Kompiuterinë tomografija mûsø ligoninëje atlieka-
ma nuo 1997 metø aparatu Somatom Esprit (spiralinis).
Taèiau mûsø ligoninëje tirtiems ligoniams ji buvo atlie-
kami retai, tik keliolikai ligoniø, kuriems buvo echos-
kopiðkai átarti retroperitoninio tarpo organø (kasos, dvy-
likapirðtës þarnos) suþalojimai, nes pilvo ertmës organø
suþalojimai buvo tiksliai diagnozuojami ið klinikiniø,
echoskopiniø ir laboratoriniø kriterijø.

Bluþnies suþalojimø tikslesnei diagnostikai iki nu-
sprendþiant, kokià gydymo taktikà pasirinkti, naudojo-
me T. Cogbil ir kt. [22] bluþnies suþalojimø skalæ (1 len-
telë), pagal kurià ið klinikiniø, echoskopiniø ir laborato-
riniø duomenø ávertindavome bluþnies suþalojimø po-
bûdá, dydá, lokalizacijà, kraujavimo pobûdá ir mastà. Pa-
naðiai vertinome ir kepenø suþalojimus pagal 5 balø su-
þalojimø skalæ (2 lentelë).

Gautø tyrimø rezultatø patikimumà vertinome ápras-
tais statatistikos metodais. Kokybiniø poþymiø daþná

1 lentelë. Bluþnies suþalojimø skalë pagal T. Cogbil ir kt. [22]

2 lentelë. Kepenø traumos klasifikacija [1]

I° Subkapsulinë hematoma (maþiau kaip 10% organo pavirðiaus). Nekraujuojantys kapsulës átrûkimai, maþesni kaip  
1 cm parenchimos gylio 

II° Subkapsulinë hematoma 10–50% organo pavirðiaus, nesipleèianti. Nesipleèianti intraparenchiminë hematoma, maþiau 
kaip 2 cm skersmens. Kraujuojantis kapsulës ir parenchimos plyðimas 1–3 cm gylio be trabekuliniø venø paþeidimo   

III° Subkapsulinë hematoma, didesnë negu 50% organo pavirðiaus. Besipleèianti subkapsulinë ir inraparenchiminë 
hematoma. Trûkusi, aktyviai kraujuojanti subkapsulinë hematoma. Intraparenchiminë hematoma, didesnio negu 2 cm 
skersmens. Pavirðiaus áplyðimas, gilesnis negu 3 cm, ar paþeistos trabekulinës venos 

IV° Trûkusi, aktyviai kraujuojanti intraparenchiminë hematoma. Átrûkimai su segmentiniø ar vartø kraujagysliø paþeidimu. 
Daugiau negu 25% bluþnies tûrio devaskulizacija 

V° Visiðkai sutraiðkyta ar nutraukta bluþnis. Vartø kraujagysliø paþeidimas ir visiðka bluþnies devaskulizacija 

Suþalojimo 
laipsnis  KT duomenys  

I Kapsulës plyðimas, pavirðiniai suþeidimai, subkapsulinë hematoma < 1cm skersmens, tik kraujo   
pëdsakai ties kepenø vartais 

II Suþeidimai 1–3 cm gylio, hematomos 1–3 cm skersmens   
III Suþeidimai > 3 cm gylio, hematomos > 3 cm skersmens     
IV Didelës hematomos > 10 cm skersmens, skilties audiniø destrukcija (sutraiðkymas) ar devaskulizacija   
V Abiejø skilèiø audiniø destrukcija (sutraiðkymas) ar devaskulizacija 
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iðreiðkëme procentais. Dviejø grupiø rezultatams paly-
ginti naudotas Stjudento (t) kriterijus, o lyginant kele-
tà grupiø – universalus chi kvadrato kriterijus. Statisti-
nis grupiø skirtumas p < 0,05 buvo laikomas reikð-
mingu.

Rezultatai

Beveik visi ligoniai (nuo 91% iki 96% tam tikrais me-
tais) hospitalizuoti pirmàjà parà po traumos, ið jø 64–
77% – iki 6 valandø po traumos. Daþniausiai tai buvo
buitinës traumos – 420 ligoniø (52,6%), reèiau auto-
traumos – 241 ligonis (30,2%). Smurtinës traumos bu-
vo nustatytos 56 ligoniams (7,0%). Traumos daþniau-
siai ávykdavo buityje, reèiau mokykloje – 81 ligonis
(10,1%) ir dar reèiau – namuose (n = 798). Mûsø ligo-
niø suþalojimø pobûdis pateikiamas 3 lentelëje.

Daugiausia buvo tokiø ligoniø, kuriuos kliniðkai ið-
tyrus, atlikus pilvo ertmës organø echoskopijà ir dina-

miðkai stebint, diagnozuoti ne pilvo ertmës organø su-
þalojimai, bet pilvo sumuðimas, – tokiø buvo 865 ligo-
niai. Jie po dienos kitos iðvykdavo ið ligoninës.

Bluþnies suþalojimø buvo 174 ligoniams. Jie diagno-
zuoti remiantis klinikiniais ir laboratoriniais kriterijais,
o nuo 1986 metø – ir echoskopijos duomenimis. Pasta-
ruosius 15 metø echoskopija atlikta visiems, patyrusiems
uþdarà pilvo traumà, o prireikus kartojama kas kelias
valandas, kol chirurgas nuspræsdavo, kokià gydymo tak-
tikà pasirinkti. Diagnostika tapo daug tikslesnë, dël to
labai pasikeitë ir chirurginio gydymo taktika, ji tapo kon-
servatyvesnë (4 lentelë).

Pastaraisiais metais konservatyviai iðgydoma 83% vai-
kø, kuriems suþalota bluþnis: 1999–2003 metais 8 ligo-
niai buvo operuoti ir 39 iðgydyti konservatyviai.

Kepenø suþalojimø buvo 42 vaikams. Dël tø paèiø
prieþasèiø, kaip ir esant bluþnies suþalojimams, labai pa-
sikeitë ir kepenø suþalojimø chirurginio gydymo takti-
ka, ðiuos ligonius jau ámanoma iðgydyti konservatyviai
(5 lentelë). Pastaraisiais metais konservatyviai iðgydoma
83% vaikø, patyrusiø kepenø suþalojimus: 1999–2003
metais du ligoniai buvo operuoti ir deðimt ligoniø iðgy-
dyti konservatyviai.

Trisdeðimt dviejø ligoniø, kuriems buvo trûkusios þar-
nos, ir vienam – skrandis, diagnozë nustatyta remiantis
klinikiniais ir rentgenologiniais poþymiais (daugumai
buvo laisvo oro po diafragma), o pastaraisiais metais –
dar ir echoskopiniais kriterijais (skysèio kiekiu, pobû-
dþiu, lokalizacija, sulëtëjusia þarnø motorika ir kt.). Visi
ðie ligoniai operuoti ir pasveiko.

Taip pat echoskopijos metodu 7 ligoniams diagno-
zuotas kasos sumuðimas, ir jie iðgydyti konservatyviai.
Ðeði ligoniai, kuriems buvo kasos suþalojimø, operuoti,

3 lentelë. Pilvo suþalojimø pobûdis

4 lentelë. Bluþnies suþalojimø gydymo taktika

5 lentelë. Kepenø suþalojimø gydymo taktika

Diagnozë  Ligoniai  % 
Contusio abdominis 865 75,9 
Ruptura lienis  174 15,3 
Ruptura hepatis 42 3,7 
Ruptura intestinorum 32 2,8 
Ruptura et contusio pancreatis  13 1,1 
Ruptura m. tegmentis abdominis 6 0,5 
Ruptura diaphragmatis  3 0,3 
Ruptura duodeni retroperitonealis  3 0,3 
Ruptura ventriculi  1 0,1 
Ið viso 1139 100 

1979 –1985 m. 1986 – 2003 m. Gydymo metodas 
Ligoniai % Ligoniai % 

Splenektomija 20 71,5 39 26,7 
Splenektomija ir 
autotransplantacija 3 10,7 5 3,4 

Bluþnies 
susiuvimas 1 3,6 3 2,0 

Diagnostinë 
laparotomija 4 14,2 1 0,7 

Konservatyvus – – 98 67,1 
Ið viso  28 100 146 100 

1979 –1985 m. 1986 –2003 m. Gydymo metodas 
Ligoniai % Ligoniai % 

Laparotomija, 
tamponavimas, 
drenavimas 

3 100 9 23,1 

Kepenø 
susiuvimas – – 4 10,3 

Konservatyvus – – 26 66,7 
Ið viso  3 100 39 100 
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ið jø 5 ligoniams buvo plyðusi kasa, vienam po traumos
susidarë pseudocistø.

Trims ligoniams, kuriems buvo retroperitoninis dvy-
likapirðtës þarnos trûkimas, diagnozë iki operacijos nu-
statyta remiantis klinikiniais, rentgenologiniais ir echos-
kopiniais poþymiais. Visi jie pasveiko. Apie juos esame
raðæ [23].

Trims ligoniams, gydytiems nuo politraumø, buvo
trûkæs kairysis diafragmos kupolas. Diagnozë nustatyta
ið klinikiniø ir rentgenologiniø poþymiø. Ligoniai sku-
biai operuoti, trûkusi diafragma susiûta. Visi pasveiko.

Mirë trys ligoniai (0,3%). Jie buvo gydyti ir operuoti
nuo sunkiø politraumø. Ðiems ligoniams buvo konsta-
tuotos kepenø, bluþnies ir kitø organø traumos.

Diskusija

Analizuodami ðiø traumø prieþastis nustatëme, jog daþ-
niausiai tai buvo buitinës traumos, ið jø ypaè pavojingi
kritimai ið didelio aukðèio (pro langà, ið medþio, nuo
laiptø ir kt.), kurie sudarë daugiau nei pusæ visø buiti-
niø traumø ir net 23,7% visø traumø. Antroje vietoje
pagal daþnumà buvo autotraumos, kuriø didesnë pusë
(16,2% ið 30,8% visø ðiø traumø) iðtiko vaikus, nukri-
tusius nuo dviraèio. Autoávykio metu du kartus daugiau
vaikø partrenkë transporto priemonë, nei patyrë trau-
mà vaþiuodami maðina. Pastaruoju metu padaþnëjo
smurtiniø traumø, ið kuriø pavojingiausios – nuo spyrio
á pilvà. Sunkiausi suþalojimai (trûko bluþnis, kepenys ar
kiti pilvo ertmës organai) buvo vaikams, kritusiems ið

didelio aukðèio, nuo dviraèio ar patekusiems á autoava-
rijà.

Literatûros duomenimis, pagal klinikinius simptomus
vaikø uþdarø pilvo traumø tiksli diagnozë nustatoma tik
64% jà patyrusiø ligoniø [24]. Ðiø traumø diagnostikai
7–8 deðimtmetyje buvo populiarûs ávairûs peritoninio
plovimo metodai, taèiau jie nepasiþymi pakankamu tiks-
lumu, be to, yra invaziniai, pasitaiko nuo 2% iki 8%
ávairiø komplikacijø [24]. Nuo devintojo deðimtmeèio
ðiuo tikslu jau daugiausia naudojama echoskopija. Pagal
savo tikslumà (80–90%) ji sëkmingai konkuruoja su nau-
jais tyrimo metodais (KT, MR), kurie yra brangûs ir
kenksmingi ligoniui. Yra nustatyti aiðkûs pilvo ertmës
organø suþalojimø echoskopiniai kriterijai, daugelis au-
toriø rekomenduoja dinamiðkai stebëti ligoná, tiriant já
klinikiniais ir echoskopijos metodais [8, 19, 25, 26]. Nu-
rodomas nepakankamas laparoskopijos tikslumas [8].
Ávairiø uþdaros vaikø pilvo traumos diagnostikos meto-
dø tikslumà pateikiame 6 lentelëje.

Ið ðiø duomenø aiðku, jog pastaraisiais metais uþdarø
pilvo traumø diagnostikoje pagal tyrimo tikslumà kon-
kuruoja du metodai – echoskopija ir KT.

Mûsø gauti tyrimø rezultatai patvirtino echoskopijos
informatyvumà diagnozuojant uþdaras pilvo traumas, jai
teikia pirmenybæ ir kiti autoriai [5, 7, 8, 11]. Echosko-
pija ypaè informatyvi diagnozuojant bluþnies ir kepenø
suþalojimus, renkantis chirurginio gydymo taktikà ir ste-
bint suþalojimø dinamikà, jei ligonis neoperuojamas. Tai
paþymi ir kiti autoriai [1, 3, 4].

6 lentelë.  Vaikø uþdarø pilvo traumø diagnostikos metodø tikslumas

Diagnostikos metodai Autoriai Metai Tikslumas, % 
Scheele J. ir kt [24] 1981 64 Klinikinis tyrimas 
Salvino C. K. ir kt. [10] 1993 55 

Peritoninis plovimas  Scheele J. ir kt. [24] 1981 80–85 
Livingston D. H. ir kt. [12] 1992 66,7 Laparoskopija 
Rossi P.  ir kt. [13] 1993 78 

KT (tiriant kartotinai) Klotter H. J. ir kt. [8] 1993 88 
Echoskopija Klotter H. J. ir kt. [8] 1993 95 
Diagnostinë (neterapinë) laparotomija:    

Prieð tai atlikus peritoniná plovimà  Salvino C.K. ir kt. [10] 1993 22 
 Klotter H. J. ir kt. [8] 1993 14 
Prieð tai atlikus KT  Klotter H. J. ir kt. [8] 1993 5 
Prieð tai atlikus echoskopijà  Klotter H. J. ir kt. [8] 1993 1 
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7 lentelë. Bluþnies suþalojimø gydymo taktika

Kai kurie autoriai kepenø suþalojimø atvejais pirme-
nybæ teikia KT [1, 4, 17, 27]. Jie teigia, kad ji tiksliau
nei echoskopija parodo pirminá kepenø suþalojimà. Ta-
èiau J. Bond, 1996 metais atlikæs KT kepenø traumà
patyrusiems 156 vaikams, teigia, jog konservatyvaus gy-
dymo taktikà lemia ne KT, o ligonio fiziologiniai duo-
menys [3]. Taip pat publikuota nemaþai darbø, kurie
árodo, jog paþeidus kepenis padidëja leukocitø ir transa-
minaziø kiekis [2, 5, 27].

Mûsø tyrimø duomenys yra panaðûs á daugelio auto-
riø, kurie teigia, jog konservatyviai iðgydoma 80–90%
uþdarø bluþnies suþalojimø (7 lentelë). Konservatyviai
gydëme Iο ir IIο suþalojimus, taèiau pavyko iðgydyti ir
tris ligonius, kuriems buvo IIIο suþalojimas, bet hemo-
dinamika stabili ir kraujavimas liovësi.

Pastaraisiais metais konservatyviai iðgydoma daugu-
ma uþdarø kepenø suþalojimø (8 lentelë). Konservaty-
viai gydyti Iο–IIIο kepenø suþalojimai.

Jei suþaloti ertminiai organai (þarnos, skrandis), kai
kurie autoriai rekomenduoja diagnostiná peritoniná plo-
vimà [10, 11] ar laparoskopijà [10, 12, 13], taèiau pa-
brëþiama, kad ðiais metodais ne visada pavyksta aptikti

8 lentelë. Kepenø suþalojimø gydymo taktika

visus suþalojimus [12, 13]. KT vertë diskutuojama, ðis
tyrimas taip pat nëra tikslus [2, 9]. Mûsø klinikoje mi-
nëti diagnostikos bûdai nebuvo taikyti, pilvo organø su-
þalojimai diagnozuoti ið klinikiniø, rentgenologiniø ir
echoskopijos poþymiø.

Apibendrinæ mûsø tyrimø ir literatûros duomenis, ga-
lime iðskirti ðias uþdarø pilvo traumø operacinio gydy-
mo indikacijas:
²Pilvo ertminiø organø plyðimas;
²Tulþies pûslës ir ekstrahepatiniø tulþies latakø plyði-

mas;
²Ðlapimo pûslës intraperitoninis plyðimas;
²Kasos ir kasos latako plyðimas;
²Diafragmos plyðimas;
²Kepenø ir bluþnies plyðimas, jei:

• kraujavimas gausus ar pasikartojantis
• hemodinamika nestabili, nepaisant konservatyvaus

gydymo.
Kepenø ir bluþnies plyðimus galima gydyti konserva-

tyviai, jei hemodinamika yra stabili ir pagal klinikinius,
laboratorinius ir echoskopinius kriterijus kraujavimas á
pilvo ertmæ yra liovæsis. Tada reikia:

Autoriai Metai Ligoniai  Gydyta 
konservatyviai, %  Operuota, %  Mirðtamumas, % 

Haller J. ir kt. [17] 1994 28 89,3 10,7 5 
Pranikoff T. ir kt. [18] 1994 59 84,7 15,3 0 
Keller H. ir kt. [20] 1995 817 Ið jø: 

Suaugusiøjø chirurgai 48 52  
Vaikø chirurgai 79 21  

Bond J. ir kt [3] 1996 160 97,4 2,6 11,2 
Mûsø duomenys 1999–2003 47 83 17 0 

Autoriai Metai Ligoniai  Gydyta 
konservatyviai, %  Operuota, %  Mirðtamumas, % 

Schweizer N. ir kt. [5] 1992 75 40 60 8 
Bullas D. ir kt. [4] 1993 45 82,2 17,8 – 
Haller ir kt. [17] 1994 25 92 8 5 
Stoba C. ir kt. [21] 1994 33 15,2 84,8 12,1 
Farron F. ir kt. [7] 1996 43 48 52 9 
Ardelean M. ir kt. [1] 2002 21 90,5 9,5 4,8 
Mûsø duomenys 1999–2003 12 83,3 16,7 0 
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²Nuolat stebëti ligoná intensyviosios terapijos skyriuje
maþiausiai 24 valandas; stebi chirurgas ir intensyvio-
sios terapijos gydytojas; prireikus echoskopija turi bûti
atlikta bet kuriuo paros metu;

²Vertinti pulsà, kraujospûdá, sàmonës bûklæ, hemog-
lobino kieká, hematokrito vertæ, kreðëjimo laikà, pil-
vo bûklæ, kartotinës echoskopijos duomenis;

²Gydant konservatyviomis priemonëmis, daryti hemo-
transfuzijà tik pagal grieþtas indikacijas;

²Bûti nuolat pasirengus operacijai.

Iðvados

1. Vaikø pilvo ertmës organø uþdaro suþalojimo daþ-
niausios prieþastys yra buitinës (52,6%) ir autotraumos
(30,2%), taèiau daugëja ir smurtiniø traumø (7,0%).

2. Nauji ðiuolaikiniai tyrimo metodai – echoskopi-
ja, kompiuterinë tomografija – labai pakeitë ðiø trau-
mø gydymo taktikà: dël tikslesnës diagnostikos dau-
gumà bluþnies, kepenø, kasos suþalojimø galima iðgy-

dyti konservatyviai, iðsaugant gyvybiðkai svarbius vai-
ko organus.

3. Echoskopija yra gana tikslus pilvo ertmës organø
suþalojimø tyrimo metodas ir daþnai lemia chirurginio
gydymo taktikà (jei suþalota bluþnis ir kepenys).

4. Esant parenchiminiø organø suþalojimams, ope-
racijos indikacijos yra besitæsiantis ar atsinaujinæs krau-
javimas, esant nestabiliai hemodinamikai, nors taikomas
konservatyvus gydymas.

Praktinës rekomendacijos

1. Vaikø, kuriems yra bluþnies ir kepenø I–II laipsnio,
neretai ir III laipsnio suþalojimai ir stabili hemodinami-
ka, konservatyvus gydymas tampa standartu ir yra reko-
menduojamas.

2. Konservatyviai gydoma, jei yra galimybiø nuolat
stebëti ligoná chirurgui, intensyviosios terapijos gydyto-
jui, atlikti echoskopijà ir laboratorijos tyrimus.

3. Gydymo planà, operacijos indikacijas ir bûdà nu-
stato chirurgas.
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Literatûros duomenimis, pediatrinëje chirurginëje prak-
tikoje uþdaros pilvo traumos sudaro per 80% visø vaikø
pilvo traumø [1]. Ðios traumos uþimà antrà vietà uþda-
rø traumø kategorijoje po galvos traumø ir pirmà vietà
– pagal mirðtamumà, susijusá su diagnostikos sunkumais
ir laiku nenustatytais pilvaplëvës ertmës organø suþalo-
jimais [2].

Ðio straipsnio autoriai teisingai nurodo pagrindines
uþdarø pilvo ertmës organø trauminiø suþalojimø prie-
þastis – tai kritimai ið didelio aukðèio ir autoávykiai. Daþ-
niausiai nukenèia dviratininkai ir pëstieji.

Uþdarø kepenø ir bluþnies traumø gydymas per pas-
taruosius 30–50 metø labai pasikeitë. Operaciniam ðiø
organø suþalojimø gydymui buvo pritariama be iðlygø
tol, kol 1952 metais Kingas ir Shumakeris árodë, kad po
splenektomijø padidëja infekciniø komplikacijø ir sep-
sio rizika [3]. 1968 metais Upadhyaya ir Simpsonas pa-
teikë pirmuosius sëkmingo konservatyvaus bluþnies trau-
mø pediatrinëje praktikoje gydymo rezultatus [4].

Nuomonë

1965 metais Rootui [5] ádiegus diagnostiná peritoni-
ná plovimà (DPL), praktiðkai visiems ligoniams, patyru-
siems uþdarà pilvo traumà, DPL metu nustaèius patolo-
giniø pokyèiø, bûdavo atliekama laparotomija. Vëles-
niø tyrimø rezultatai, naujos diagnostikos technologijos
(kompiuterinë tomografija, ultragarsas), sepsiniø kom-
plikacijø po splenektomijø rizika paskatino perþiûrëti ir
ið naujo ávertinti ne tik vaikø, bet ir suaugusiøjø bluþ-
nies bei kepenø trauminiø suþalojimø gydymo princi-
pus, nustatyti pagrindinius operacinio ir konservatyvaus
gydymo kriterijus.

Dabartiniø literatûros ðaltiniø duomenimis, apie 70–
90% ir net daugiau stabilios hemodinamikos bûklës li-
goniø, patyrusiø izoliuotus uþdarus bluþnies ir (arba) ke-
penø suþalojimus, galima iðgydyti konservatyviomis prie-
monëmis [6–8].

Aiðku, be ultragarsinës ir kompiuterinës diagnostinës
technikos negalëtø bûti jokiø diskusijø dël kokybiðko ir
adekvataus trauminiø ligoniø stebëjimo ir tinkamos gy-
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dymo taktikos pasirinkimo. Todël yra logiðkas straips-
nio autoriø darbo suskirstymas á du laikotarpius: ikie-
choskopiná ir ádiegus echoskopijà.

Vaikø pilvaplëvës ertmës organai yra santykinai di-
desni negu suaugusiø þmoniø. Jie yra apgaubti maþes-
niu riebalinio audinio sluoksniu, o pilvo sienos raume-
nys dar nëra galutinai susiformavæ. Gal todël, patyrus
uþdarà pilvo traumà, yra didesnë vidaus organø suþalo-
jimo rizika. Taip pat dël santykinai aukðtesnës padëties
yra didesnë ir vaikø ðlapimo pûslës uþdaros traumos ti-
kimybë. Kita vertus, vaikø parenchiminiø organø plas-
tinës savybës yra geresnës, minkðtesni ir plastiðkesni kau-
lai, maþesnë apatiniø ðonkauliø lûþiø tikimybë, o tai gal-
bût lemia maþesnio laipsnio bluþnies ir kepenø traumas
[9].

Dël proporcingai maþesniø vidaus organø matmenø
tam tikrø problemø gali kilti interpretuojant organo su-
þalojimo laipsná, nustatant pilvaplëvës ertmëje iðsilieju-
sio laisvo skysèio kieká. Klinikiniai tyrimai, ypaè labai
maþø vaikø, gali bûti menkai informatyvûs ir netikslûs,
o instrumentinës diagnostinës priemonës, tokios kaip
DPL, tradicinë rentgeno diagnostika, kompiuterinë to-
mografija, pasiþymi tokiais trûkumai kaip organo suþa-
lojimo tikimybë ir radiacija.

Tai gal bûtø pagrindiniai vaikø ir suaugusiøjø pilvo
traumø patomorfologiniai ir diagnostiniai skirtumai. Es-
miniai tyrimo ir gydymo dalykai pastaruoju metu maþai
kuo skiriasi.

Ultragarsinis tyrimas – bene vienintelis portabilus,
greitai atliekamas, saugus, maþai invazyvus, santykinai
pigus, naudotinas nëðtumo atvejais, lengvai daugkarti-
nai atliekamas ir labai informatyvus metodas, plaèiai tai-
komas diagnozuojant ne tik vaikø, bet ir suaugusiøjø
uþdarus pilvaplëvës ertmës organø suþalojimus [10–12].
Todël visiðkai suprantamas ir remtinas autoriø pasirin-
kimas uþdarø pilvo traumø atvejais kaip vienà ið pagrin-
diniø naudoti ultragarsiná tyrimà. Vertëtø paminëti, kad
ultragarsinis tyrimas nevisiðkai informatyvus diagnozuo-
jant tuðèiaviduriø pilvaplëvës ertmës organø, retroperi-
toninio tarpo, dubens organø, þarnø pasaito suþalojimus.
Be to, kyla abejoniø dël tikslaus suþalojimø ávertinimo
pagal Amerikos traumos chirurgø asociacijos Pilvo or-

ganø suþalojimø laipsniavimo komiteto pateiktà skalæ
(Organ Injury Scaling (OIS) Committee of the American
Association for the Surgery of Trauma (AAST), formaliai
ákurtas 1987 m.). Èia vertëtø paminëti, kad literatûroje
kaip pagrindinis autorius, pasiûlæs ir ádiegæs ðià suþaloji-
mø skalæ, minimas E. E. Mooras. Beje, 1995 metais bu-
vo pateikta nauja, perþiûrëta pilvo organø suþalojimø
skalë [13], pagal kurià prie III laipsnio bluþnies suþaloji-
mø priskiriama parenchimos hematoma > 5 cm, o trû-
kusi hematoma jau nebepriskiriama prie IV laipsnio su-
þalojimø. Prie III laipsnio kepenø suþalojimø priskiria-
ma > 10 cm parenchimos hematoma. 25–75% arba
1–3 vienos skilties Couinaud segmentø parenchimos su-
þalojimas priskiriamas prie IV laipsnio, o > 75% arba
> 3 vienos skilties Couinaud segmentø suþalojimas – prie
V laipsnio. Be to, jei suþalojimai dauginiai, laipsnis pa-
didinamas vienetu imtinai iki III laipsnio.

Kompiuterinë tomografija pasiþymi dideliu tikslumu
kepenø, bluþnies, retroperitoninio tarpo organø suþalo-
jimø atvejais, taèiau maþiau informatyvi, jei paþeisti tuð-
èiaviduriai organai. Kiek tikslesnis ðis metodas kartu nau-
dojant þarnyno kontrastines medþiagas, taèiau dar galu-
tinai nëra aiðku ir diskutuojama dël ðalutinio ðiø me-
dþiagø poveikio. Autoriai nurodo, kad kompiuterinë to-
mografija atlikta tik keliolikai ligoniø, kuriems buvo su-
þaloti retroperitoninio tarpo organai. Bûtø pravartu su-
þinoti, kada, po kiek laiko nuo atvykimo buvo atliktas
ðis tyrimas, ar buvo naudojamos kontrastinës medþia-
gos, ar ðis tyrimo metodas taikytas politraumø, centri-
nës nervø sistemos suþalojimø atvejais, kai klaidingai nei-
giamø tyrimø iðvadø rizika yra ypaè didelë.

Autoriai nepateikia duomenø apie laparoskopijos tai-
kymà diagnozuojant ir gydant pilvo traumas. O juk lapa-
roskopija galëtø uþpildyti spragas diagnozuojant tuðèiavi-
duriø organø suþalojimus, vertinant kraujavimo ið suþa-
loto parenchiminio organo intensyvumà, apþiûrint þar-
nos pasaità ir ávertinant þarnos gyvybingumà pasaito su-
þalojimo atvejais. Tam tikrais atvejais ámanoma atlikti ir
gydomàjà laparoskopijà [14] – sustabdyti kraujavimà, su-
siûti suþalotà organà, tinkamai drenuoti pilvo ertmæ.

Straipsnyje nurodyta, kad konservatyviai buvo gydo-
mi ligoniai, kuriø bluþnies ir kepenø suþalojimai – I–II,
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o kartais ir III laipsnio, taèiau nepateikia detalaus visø
ligoniø skirstymo á grupes pagal suþalojimo laipsná. Ret-
rospektyvus darbo pobûdis ir tai, kad suþalojimø skirs-
tymo laipsniais sistema ádiegta tik 1989 metais, sunkina
ðià uþduotá, taèiau nuodugniai tiriant operacijø proto-
kolø apraðymus ámanoma gana tiksliai ávertinti organo
suþalojimo laipsná. Neturint tiksliø duomenø apie orga-
no suþalojimo sunkumà, sudëtinga spræsti apie pasirink-
tos gydymo taktikos pagrástumà. Vienas ið pagrindiniø
veiksniø, lemianèiø gydymo taktikà, – organo suþaloji-
mo laipsnis, ir tai turëtø atsispindëti iðvadose.
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