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opis przypadku

pourazoWa przEpukLiNa przEpoNoWa  
– diaGNosTyka, LECzENiE

Post-traumatic diaphragmatic hernia  
– diagnosis and treatment 

Wstęp 

Nabyte przepukliny przeponowe mogą wystąpić za-
równo po urazach tępych (69,8%), jak i  przenikających 
(30,2%) [1]. Wspólnym i  charakterystycznym elemen-
tem w  obu przypadkach jest wysoka siła urazu. U  po-
szkodowanych w  wypadkach komunikacyjnych urazy 
przepony dotykają około 5% pacjentów po urazie wie-
lonarządowym [2], przeważnie u  motocyklistów i  ro-
werzystów. Częstość występowania przepuklin prze-
ponowych jest rzadka i  dotyczy 0,8-1,6% pacjentów 
po przebytym urazie. Zdecydowana większość poszko-
dowanych to mężczyźni (4 razy częściej uraz przepony 
występuje u  mężczyzn niż u  kobiet, co jest powiązane 
z większym narażeniem mężczyzn na czynniki urazowe). 
Około 79% urazów przepony obejmuje jej lewą kopułę, 
pozostałe przypadki dotyczą jej prawej strony, gdzie 
wątroba pochłania większą siłę urazu [3]. Mniej niż 2% 
urazów przepony występuje obustronnie [4]. Patome-
chanizm przemieszczenia trzewi do klatki piersiowej 
jest ściśle powiązany z wyrównaniem gradientu ciśnień 
pomiędzy jamami opłucną a otrzewną [5]. 

diagnostyka 

Algorytm diagnostyczny uwzględnia badanie podmio-
towe i  przedmiotowe oraz panel badań laboratoryjnych 
i obrazowych w odniesieniu do diagnostyki pacjenta ura-
zowego. Objawem mogącym sugerować uraz przepony 
jest brak szmeru pęcherzykowego podczas osłuchiwa-
nia płuc, duszność, destabilizacja oddechowa oraz cechy 
odmy opłucnowej. W badaniu ultrasonograficznym moż-
na uwidocznić ruchy perystaltyczne jelit w  jamie opłuc-
nowej. Ostateczne rozpoznanie ustalone jest w  oparciu 
o badanie tomograficzne klatki piersiowej i jamy brzusz-
nej, które potwierdza przemieszczenie trzewi do klatki 
piersiowej przez powstałe uszkodzenie przepony. 

Postępowanie 

Postępowaniem zalecanym jest operacyjna naprawa 
powstałego ubytku [6]. Tryb leczenia operacyjnego jest 
uzależniony od stanu ogólnego pacjenta oraz zagrożenia 
związanego z uwięźnięciem zawartości worka. 
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nieczność natychmiastowej operacji w przypadku potwierdzenia krwotoku, niedrożności lub innych wskazań pilnych. 
Natomiast odroczenie operacji u części chorych może przynieść znaczące korzyści. Przedoperacyjne leczenie żywie-
niowe, wyrównanie metaboliczne i  wodno-elektrolitowe oraz opracowanie strategii postępowania chirurgicznego 
obniżają ryzyko powikłań i śmiertelności chorych.

Abstract: The article deals with the problem of treatment of  post- traumatic diaphragmatic hernia in a 56 year-old fe-
male. There is no developed standard of conduct in case of a massive loss of the diaphragm. According to current medi-
cal knowledge clinical symptoms of diaphragmatic hernia are an indication for surgical treatment. Immediate surgery 
does not raise any doubts  in case of haemorrhage, bowel obstruction or other urgent indications. However, some pa-
tients may benefit from postponement of surgical treatment. Nutritional treatment, metabolic and water-electrolyte 
management as well as developing of a surgical strategy can reduce the risk of complications and mortality. 
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Wskazania pilne do zabiegu operacyjnego: 
 Q podejrzenie krwawienia do jamy brzusznej lub klatki 

piersiowej,
 Q niedrożność mechaniczna przewodu pokarmowego,
 Q niedokrwienie, martwica pętli jelit pozostających 

w worku przepuklinowym,
 Q ostra niewydolność oddechowa,
 Q inne obrażenia narządów stanowiące niezależny 

czynnik podjęcia interwencji chirurgicznej.

W przypadkach wymagających pilnej interwencji chirur-
gicznej nie należy opóźniać decyzji o operacji, ponieważ 
w  przypadkach pojawienia się niedrożności pętli jelit 
w  worku przepuklinowym, śmiertelność gwałtownie 
wzrasta z około 10-40% do 40-57% [7].

Metody naprawy

Możliwe dostępy operacyjne to torakotomia oraz lapa-
rotomia. Dostęp od strony jamy brzusznej daje korzy-
ści w  postaci możliwości eksploracji narządów otrzew-
nej w  celu weryfikacji uszkodzeń po przebytym urazie. 
W  wybranych przypadkach pomocne są metody mało-
inwazyjne (video-assisted thoracoscopic surgery – VATS, 
laparoskopia), które przy odpowiednim doświadczeniu 
operacyjnym pozwalają często na całkowitą naprawę 
przepony bez konieczności rozszerzania zakresu zabiegu. 

Wrota przepukliny przeponowej można zaopatrzyć po-
przez proste zeszycie lub z użyciem materiałów z tworzy-
wa sztucznego. Materiał uzupełniający wykorzystywany 
jest przeważnie w przypadkach przepuklin zastarzałych, 
zaopatrywanych w odległym czasie od urazu. Włóknienie 
i  utrata sprężystości tkanek bliznowatych, otaczających 
worek przepuklinowy, nie pozwala wówczas na skutecz-
ne i trwałe zabezpieczenie wrót. Ubytki pourazowe mają 
zazwyczaj kilkucentymetrową średnicę, co utrudnia 
zbliżenie tkanek przepony. W  celu uniknięcia napięcia 
tkanek, aby zminimalizować ryzyko nawrotu, prefero-
wane są siatki o większych niż standardowe wymiarach. 
Umownie należy pokryć obszar wrót oraz co najmniej 5 
cm tkanek naokoło. Pierwotne zeszycie wrót przepukli-
ny, bez konieczności zastosowania materiału sztucznego, 
daje wiele korzyści. Pozwala uniknąć powikłań związa-
nych z pozostawieniem wszczepu, do których należą in-
fekcje, odczyn zlepny lub zwiększony wysięk lokoregio-
nalny – potencjalne źródło ropni wewnątrzbrzusznych. 

Opis przypadku 

56-letnia pacjentka została przyjęta do SOR WIM z po-
wodu urazu wielonarządowego po przebytym wypadku 
komunikacyjnym – rowerzystka potrącona przez samo-
chód. Wiodącym urazem było mnogie złamanie kości 
miednicy. Przy przyjęciu do SOR pozostawała w  stanie 
ogólnym bardzo ciężkim. Została zaintubowana i podłą-
czona do respiratora. Wykonano badanie fast-usg, któ-
re nie potwierdziło patologii. W  badaniu Trauma scan 
CT stwierdzono  kilka ognisk krwotocznych  w  OUN. 
Dodatkowo badanie potwierdziło stłuczenie płuc oraz 
przemieszczenie lewego płata wątroby i żołądka do klat-
ki piersiowej (Ryc. 1, Ryc. 2, Ryc. 3). Badanie uwidoczni-
ło także wieloszczelinowe złamanie masy bocznej kości 
krzyżowej po stronie lewej,  złamanie gałęzi kości łono-
wych obustronnie, złamanie końca bliższego kości pisz-

Ryc. 1. Ct Trauma scan. Przemieszczenie lewego płata wątroby i żo-
łądka do klatki piersiowej (Zakład Radiologii Lekarskiej WIM).

Ryc. 2. TK żołądek wypełniony gazem w  polu dolnym płuca lewego 
(Zakład Radiologii Lekarskiej WIM).

Ryc. 3. RTG klatki piersiowej. Zmniejszenie przejrzystości w  polu 
dolnym PL – przepuklina przeponowa (Zakład Radiologii Lekarskiej 
WIM).
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czelowej i  strzałkowej prawej obejmujące powierzchnie 
stawowej, złamanie kostki przyśrodkowej i bocznej pra-
wej kończyny dolnej. 

Po wstępnym zaopatrzeniu w SOR chorą przekazano do 
leczenia w  KOIT. Odbyły się konsultacje wielospecjali-
styczne. Zadecydowano o  wstrzymaniu decyzji opera-
cyjnych do czasu stabilizacji stanu ogólnego. Doraźnie 
wykonano repozycję zwichnięcia stawu skokowego pra-
wego. 

W  pierwszym okresie hospitalizacji w  KOIT stan chorej 
nie pozwalał na podjęcie skomplikowanych zabiegów 
operacyjnych. Chora prezentowała objawy wstrząsu, wy-
magała stałej stymulacji krążenia przez aminy presyjne. 
Regularnie wykonywano zabiegi  hemodializy z uwagi na 
ostre uszkodzenie nerek. Przetaczano preparaty krwio-
pochodne.  Dzięki intensywnej opiece ostatecznie uzy-
skano stabilizację stanu ogólnego. Po przeanalizowaniu 
ryzyka, związanego z  wystąpieniem powikłań towarzy-
szących obecności przepukliny przeponowej, podjęto 
decyzję o  wykonaniu laparotomii zwiadowczej w  trybie 
planowym przyspieszonym. Uznano, że realne zagroże-
nie późniejszą niewydolnością oddechową, zapaleniem 
płuc i śródpiersia oraz niedrożnością jelit stanowią silne 
wskazania medyczne do podjęcia interwencji chirurgicz-
nej u pacjentki. 

Przed operacją wdrożono leczenie żywieniowe dla uzy-
skania optymalnego przygotowania metabolicznego or-
ganizmu. W 20. dobie hospitalizacji wykonano laparoto-
mię z cięcia pośrodkowego. Śródoperacyjnie stwierdzono 
15 cm uszkodzenie kopuły przepony z przemieszczeniem 
żołądka i  sieci większej do klatki piersiowej. Wykonano 
sprowadzenie trzewi oraz proste zeszycie ubytku w prze-
ponie. Po zabiegu kontynuowano leczenie (Ryc. 4). Uzy-
skano pełne wygojenie ran, a  chorą przekazano do dal-
szego zaopatrzenia ortopedycznego. 

Ryc. 4. RTG Stan po zabiegu naprawczym przepukliny (Zakład Radio-
logii Lekarskiej WIM).

Podsumowanie 

Nie wszystkie przypadki przepuklin przeponowych sta-
nowią zagrożenie życia. U części pacjentów brak trafnego 
rozpoznania skutkuje rozwinięciem przewlekłego stanu, 

który może przebiegać skąpoobjawowo. Wówczas osta-
teczne wykrycie patologii ma miejsce podczas rutynowej 
diagnostyki radiologicznej lub przy poszukiwaniu przy-
czyn niespecyficznych dolegliwości układowych. W  ta-
kich sytuacjach pacjent jest kwalifikowany do planowej 
plastyki przepukliny, co minimalizuje ryzyko powikłań 
i śmiertelności. Przy podejmowaniu decyzji terapeutycz-
nych niezmiennie należy kierować się zasadą optymal-
nego przygotowania pacjenta. W  sytuacji kryzysowej 
strategia DAMAGE CONTROL daje potrzebny czas na 
przeprowadzenie niezbędnych czynności, jednak czas do 
definitywnej naprawy ubytku nie powinien być przedłu-
żany. 
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