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Streszczenie: Urazem nazywamy kazde zadziatanie zewnetrznego czynnika na organizm, ktére powodu-
je anatomiczne i czynnosciowe zmiany miejscowe i ogélne. Dziecko - ze wzgledu na swojg budowe ana-
tomiczng i inne proporcje ciata - jest mniej odporne na dziatanie czynnikdw zewnetrznych niz doro-
sty. Narzady wewnetrzne dziecka sg chronione w mniejszym stopniu przez stosunkowo cienkg warstwe
podskdrng i miesniowa. Energia kinetyczna urazu jest znacznie mniej ttumiona i moze kumulowac sie w warstwach
gtebszych, wywotujac obrazenia narzadéw wewnetrznych. Najczestsze sg urazy tepe - stanowig one 87% przypad-
kéw, a 40% z nich to urazy komunikacyjne. Urazy komunikacyjne nalezg do najgrozniejszych, gdyz czesto sg uraza-
mi wielonarzagdowymi, obejmujacymi narzady wewnetrzne, ztamania kosci, urazy gtowy czy uktadu oddechowego.
Do najczestszych urazéw u hospitalizowanych dzieci zaliczamy urazy czaszkowo-mézgowe (ok. 70%) oraz ura-
zy kostno-stawowe (ok. 20%). Urazy uktadu moczowego sg przyczyna hospitalizacji tylko u ok. 3% pacjentéw po-
urazowych. Urazy nerek, moczowodow czy pecherza wspdtistniejg zwykle z urazami jamy brzusznej i miednicy.
Do najczestszych uszkodzen uktadu moczowego mozemy zaliczy¢: urazy nerek (ponad 50% przypadkow), urazy mo-
czowodow (1-3%), urazy pecherza i cewki moczowej (ok. 10%). Ze wzgledu na rdznice anatomiczne urazy cewki mo-
czowej zwykle dotycza pacjentéw ptci meskiej.

Abstract:An injury is defined as an external factor affecting a body, causing local and general anatomi-
cal and functional alterations. Due to their anatomical structure and different body proportions, a child is
less resistant to external factors than an adult. Internal organs are protected to a lesser extent by a relative-
ly thin subcutaneous and muscular layer. Kinetic energy of the injury is much less attenuated and can accumu-
late in deeper layers, causing injury to internal organs. Blunt injuries are the most common ones, accounting
for 87% of cases, up to 40% of which are traffic injuries. Traffic injuries are among the most serious, as they af-
fect multiple body structures, such as internal organs, bone fractures, head injuries or respiratory injuries.
The most common injuries in case of children admitted to hospitals include craniocerebral trauma (abo-
ut 70%) and osteoarticular injuries (about 20%). Urinary tract injuries lead to hospitalisation of only about 3%
of trauma patients. Injuries to kidneys, ureters or bladder usually coexist with abdominal and pelvic injuries.
The most common injuries to the urinary tract include: kidney injuries (over 50% of cases), ureteral injuries (1-3%),
bladder and urethral injuries (about 10%). Due to anatomical differences, urethral injuries usually affect male patients.
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Wstep chronione w mniejszym stopniu przez stosunkowo cien-

ka warstwe podskdrna i miesniowa. Energia kinetyczna

Urazem nazywamy kazde zadziatanie zewnetrznego
czynnika na organizm, ktére powoduje anatomiczne
i czynnosciowe zmiany miejscowe i ogélne. Dziecko - ze
wzgledu na swoja budowe anatomiczng i inne proporcje
ciata - jest mniej odporne na dziatanie czynnikéw ze-
wnetrznych niz dorosty. Narzady wewnetrzne dziecka sg
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urazu jest znacznie mniej ttumiona i moze kumulowac sie
w warstwach gtebszych, wywotujac obrazenia narzadéw
wewnetrznych. Najczestsze sg urazy tepe - stanowig one
87% przypadkoéw, a 40% z nich to urazy komunikacyjne
[1]. Urazy komunikacyjne nalezg do najgrozniejszych,
gdyz czesto sg urazami wielonarzagdowymi, obejmujacy-
mi narzady wewnetrzne, ztamania kosci, urazy gtowy czy



uktadu oddechowego. Do najczestszych urazéw u hospi-
talizowanych dzieci zaliczamy urazy czaszkowo-mézgo-
we (ok. 70%) oraz urazy kostno-stawowe (ok. 20%). Ura-
zy uktadu moczowego s3 przyczyna hospitalizacji tylko
u ok. 3% pacjentéw pourazowych [2]. Urazy nerek, mo-
czowodow czy pecherza wspdtistniejg zwykle z urazami
jamy brzusznej i miednicy. Do najczestszych uszkodzeh
uktadu moczowego mozemy zaliczy¢: urazy nerek (ponad
50% przypadkdw), urazy moczowodéw (1-3%), urazy pe-
cherza i cewki moczowej (ok. 10%). Ze wzgledu na réz-
nice anatomiczne urazy cewki moczowej zwykle dotycza
pacjentow ptci meskiej [3].

Urazy nerek

Urazy nerek sg zwykle skutkiem upadkéw z wysoko-
$ci badz wypadkéw komunikacyjnych, rzadziej zdarzen
w trakcie zaje¢ sportowych. Cze$¢ urazéw powstaje na
skutek zadziatania sity zewnetrznej na nerke zmieniong
np. w wodonerczu, przy obecnosci guza nerki badz ner-
ki anatomicznie przemieszczonej, zrotowanej, zrosnie-
tej. W przewazajacej liczbie przypadkdéw urazy nerek sg
leczone zachowawczo. Jedynie krwotok z szyputy nerki
badZ migzszu, powodujacy zaburzenia hemodynamiczne,
jest wskazaniem do leczenia operacyjnego.

Urazy nerek mozemy podzieli¢ na:

1.stopien - sttuczenie nerki bez rozerwania migzszu,

2.stopien - stabilny krwiak okotonerkowy, uszkodzenie
kory na dtugoscido 1 cm,

3.stopien - rozerwanie kory nerki bez wycieku moczu,

4. stopien - rozerwanie migzszu nerki z uszkodzeniem
uktadu kielichowo-miedniczkowego,

5.stopien - uszkodzenie szyputy nerki z rozkawatkowa-

niem miazszu.

Najczesciej wystepujace objawy urazu nerki to: bél okoli-
cy ledzwiowej po stronie urazu, guz, opér w obrebie jamy
brzusznej, kolka nerkowa, zasinienie okolicy ledzwio-
wej lub goérnych kwadrantéw brzucha oraz bolesnos$¢
uciskowa tej okolicy. Nie udowodniono jednoznaczne-
go zwigzku miedzy obecnodcig lub stopniem nasilenia
krwiomoczu a ciezkoscig urazu nerki. Brak krwiomoczu
lub krwinkomoczu nie $wiadczy o tym, ze nie doszto do
uszkodzenia nerki, mimo ze objawy te obserwowane s3
u wiekszosci chorych z urazem tego narzadu.

W celu oceny rozlegtosci urazu konieczne jest wykona-
nie badan obrazowych, takich jak ultrasonografia czy
tomografia komputerowa. W badaniu ogélnym moczu
mozemy stwierdzi¢ krwinkomocz (przy duzych urazach
krwiomocz). W przypadku pacjentéw hemodynamicz-
nie stabilnych zaleca sie bezwzgledne unieruchomienie
w tézku az do ustgpienia objawéw krwawienia oraz sta-
te monitorowanie parametréw zyciowych pacjenta: cis-
nienia tetniczego i tetna, kontroli poziomu hemoglobiny
i hematokrytu. Ostonowo wtgczamy antybiotykoterapie
(zwykle cefalosporyna Il generacji) i stosujemy jg az do
ustabilizowania sie obrazu klinicznego oraz wynikéw
badan laboratoryjnych i obrazowych. Tylko mniej niz 5%
urazoéw nerek stanowi zagrozenie zycia, a wstrzas hipo-
wolemiczny u pacjentéw z uszkodzeniem nerki prawie
zawsze wynika ze wspétistniejacych obrazen. Postepo-
wanie musi by¢ wiec wielotorowe i dostosowane do sta-
nu pacjenta [4].
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Poza pacjentami z zaburzeniami hemodynamicznymi
wskazania do leczenia operacyjnego stwierdza sie u cho-
rych, u ktorych istnieje koniecznos¢ weryfikacji operacyj-
nej urazéw towarzyszacych urazom nerek lub powiek-
szajacy sie pulsujacy krwiak okotonerkowy, sugerujacy
uszkodzenie tetnicy nerkowej [5]. Niestety zabieg opera-
cyjny zwykle konczy sie nefrektomia uszkodzonej nerki.

Pacjent po urazie nerki powinien by¢ pod opiekg ambu-
latoryjna, aby kilka miesiecy po urazie skontrolowac sto-
pien uszkodzenia nerki. Zwykle wykonuje sie wtedy ba-
danie izotopowe nerek.

Urazy moczowodu

Urazy moczowodu nalezg do najrzadziej wystepujacych
- stanowia zaledwie 1-3% wszystkich urazéw uktfadu
moczowego. Mozemy je podzieli¢ na dwie grupy: urazy
towarzyszace urazom wielonarzadowym oraz urazy ja-
trogenne powstate w trakcie zabiegéw endoskopowych.
Potozenie moczowodu, jego mate rozmiary oraz znaczna
ruchomos¢ powoduja, ze narzad ten jest trudny do uszko-
dzenia przez czynniki zewnetrzne [6].

Nie istniejg objawy patognomoniczne uszkodzenia mo-
czowodu. Az 80% uszkodzern moczowoddw nie jest roz-
poznawanych tuz po urazie, poniewaz wystepuje przede
wszystkim w ciezkich urazach wielonarzadowych i jest
maskowane przez obrazenia towarzyszace. Zaciek mo-
czu do przestrzeni zaotrzewnowej manifestuje sie bo-
lami brzucha az do objawéw porazennej niedroznosci
jelit. W przypadku uszkodzenia obu moczowodéw lub
moczowodu jedynej nerki moze dojs¢ do oligurii lub an-
urii. Hematuria objawia sie tylko w 50% uszkodzonych
moczowodéw.

Wyptyw moczu poza obreb drég moczowych uwidocz-
ni¢ mozna w badaniu ultrasonograficznym lub tomografii
komputerowej. Kazde uszkodzenie moczowodu wymaga
zaopatrzenia operacyjnego.

Typowym mechanizmem prowadzacym do urazu mo-
czowodu jest nadmierny przeprost w odcinku ledZzwio-
wym z nastepowym rozciggnieciem moczowodu i jego
przerwaniem badz oderwaniem od miedniczki nerkowej.
Zwykle do tego typu urazu dochodzi w nastepstwie wy-
padku komunikacyjnego, podczas ktérego na organizm
dziecka dziataja duze sity zewnetrzne.

W zwiazku z dynamicznie rozwijajaca sie mozliwoscia
leczenia endoskopowego choréb uktadu moczowego
(takze u dzieci), a szczegodlnie leczenia matoinwazyjnego
kamicy drog moczowych, wzrasta liczba powiktan zwig-
zanych z urazami moczowodéw. Do najciezszych naleza:
oderwanie moczowodu od pecherza badz urwanie mo-
czowodu nawysokosci potgczenia miedniczkowo-moczo-
wodowego. Oba ww. powiktania nalezy bezwzglednie za-
opatrzyc¢ operacyjnie - odtworzy¢ ciggtos¢ moczowodu.

Lzejszymi urazami s3: skaleczenie, wytworzenie fatszy-
wej drogi, punktowe przedziurawienie $ciany moczowo-
du sonda pneumatyczng badz laserem, catkowita perfo-
racja moczowodu ureterorenoskopem. Leczenie polega
na zatozeniu cewnika JJ do nerki, zapewnieniu dobrego
odptywu moczu z nerki i dalszej obserwacji pod kontrolg
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ultrasonografii. W wiekszosci przypadkéw dochodzi do
samoistnego zamkniecia sie perforacji i catkowitego wy-
leczenia dziecka [7].

Urazy pecherza

Urazy pecherza zwykle towarzyszg ztamaniom w obre-
bie miednicy. W zaleznosci od miejsca urazu i potozenia
uszkodzenia rozrézniamy dwa typy urazoéw: wewnatrz-
otrzewnowe i zewnatrzotrzewnowe. Podstawowym ba-
daniem réznicujacym oba typy jest badanie ultrasonogra-
ficzne.

W przypadku zewnatrzotrzewnowego uszkodzenia pe-
cherza stwierdzamy ograniczony ptyn w tkankach ota-
czajacych pecherz, a objawy kliniczne nie sg zbyt burz-
liwe. Dominujagcym objawem sg béle w okolicy spojenia
tonowego i krwiomocz. Po wykonaniu badan obrazowych
w wielu przypadkach mozna zatozy¢ do pecherza cewnik
Foleya i leczy¢ pacjenta zachowawczo.

Inaczej postepuje sie w przypadku uszkodzenia pecherza
wewnatrzotrzewnowego. Objawy kliniczne s3 burzli-
we. Mocz przedostaje sie do jamy otrzewnej, wywotujac
stan zapalny. U dziecka wystepujg wymioty, béle brzucha
na catej powierzchni, obrona migsniowa stwierdzana
w trakcie badania klinicznego pacjenta. Wyktadniki sta-
nu zapalnego sg wysokie. Podstawowym postepowaniem
w takim przypadku jest leczenie operacyjne, polegajace
na zamknieciu przerwanej ciggtosci $ciany pecherza, an-
tybiotykoterapii i zatozeniu cystostomii badZ cewnika
Foleya. Cewnik utrzymujemy az do wygojenia sie peche-
rza moczowego.

Uszkodzenia pecherza moczowego u dzieci w trakcie za-
biegéw endoskopowych sg niezwykle rzadkie i samo za-
tozenie cewnika Foleya wystarcza do zagojenia sie miej-
sca uszkodzenia bez pozostawienia trwatych nastepstw
[8,9].

Urazy cewki moczowej u chtopcow

Urazy cewki moczowej u dziewczynek - z powodu ich
budowy anatomicznej - nalezg do kazuistyki i nie s3
uwzgledniane w Zzadnych statystykach [10]. Urazowe
uszkodzenia cewki moczowej u chtopcéw sg obrazenia-
mi rzadko wystepujacymi. Klinicznie rozrézniamy dwa
anatomiczne odcinki cewki: przedni - obejmujacy pra-
ciowy i opuszkowy odcinek cewki oraz tylny - obejmu-
jacy cewke btoniasta. Obrazenia mogg miec charakter
petnego przerwania ciggtosci cewki, naderwania, roze-
rwania, sttuczenia i pekniecia Sciany niepetnej grubosci
[10]. Uszkodzenia cewki btoniastej zwykle taczg sie ze
ztamaniami miednicy i niosg powazne konsekwencje ura-
zu. Najczesciej dochodzi wtedy do przerwania ciggtosci
cewki. Gtéwnymi objawami sa: krwiak w okolicy kroczo-
wej, przemieszczenie sie pecherza moczowego ku goérze,
brak wyptywu moczu i krwawienie z ujScia zewnetrznego
cewki. Bardzo przydatna jest diagnostyka radiologiczna:
badanie ultrasonograficzne i tomografia komputerowa
z podaniem kontrastu - uwidaczniajgce miejsce urazu
i stopien uszkodzenia cewki [10]. W takim przypadku nie-
wskazane jest zaktadanie cewnika do pecherza moczo-
wego poprzez cewke. Leczeniem z wyboru jest zatozenie
cystostomii, zapewnienie prawidtowego odptywu moczu
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i zaplanowanie operacji rekonstrukcyjnej w terminie péz-
niejszym.

W przypadku uszkodzenia cewki przedniej dominujg
nastepujace objawy: krwisty wyciek z cewki, zatrzyma-
nie moczu, krwiak i obrzek pracia [11]. Do takiego urazu
zwykle dochodzi w nastepstwie upadku na twardy przed-
miot, uderzenia w okolice krocza czy upadku z roweru.
Postepowanie jest zréznicowane w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia cewki. Poczatkowo probuje sie delikatnie
zatozy¢ cewnik do pecherza moczowego, a nastepnie
utrzymuje sie go przez ok. 4 tygodni. W przypadku bra-
ku mozliwosci zatozenia cewnika, aby dodatkowo nie
uszkodzié¢ cewki, zaktadamy cystostomie i pozostawiamy
miejsce urazu do pdzniejszej rekonstrukcji. Pacjent po
urazie cewki zaréwno po leczeniu zachowawczym, jak
i po rekonstrukcji, powinien by¢ pod wielotygodniowg
obserwacja, poniewaz w odlegtym terminie moze dojs¢
w miejscu urazu do wtdrnego zwezenia cewki[12]. Poste-
powaniem z wyboru jest wykonanie kalibracji zwezonego
miejsca (ktéra jednak czesto bywa nieskuteczna) lub wy-
ciecie zwezeniaiwykonanie zespolenia ,koniec do konca”.

Podsumowanie

Urazy uktadu moczowego stosunkowo rzadko wystepuja
u dzieci. Najczesciej dochodzi do urazéw nerek, rzadziej
do urazéw moczowoddw i urazéw pecherza moczowego.
Uszkodzenia cewki moczowej zwykle dotycza kilkuna-
stoletnich chtopcéw, zas u dziewczynek wystepuja kazu-
istycznie. Wszystkie urazy uktadu moczowego wymagaja
bardzo doktadnej, wszechstronnej diagnostyki z wyko-
rzystaniem dostepnych metod obrazowaniaw celu oceny
wielkosci i rozlegtosci urazu, tak aby mozna byto zastoso-
wac optymalne procedury pozwalajgce na wygojenie sie
uszkodzen bez trwatych nastepstw.

Pismiennictwo

1. BarczykowskaE, ZurawskaM, Daniluk-Matra$|, et al. Ocena
urazowosci u dzieci hospitalizowanych w Klinice Chirurgii
Dzieciecej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy
w latach 2005-20 Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiolo-
giczne, 2012; 4: 142-15

2. Urbanowicz W, Wolnicki M, Sulistawski J, et al. Urazy ukta-
du moczowego u dzieci - etiologia, diagnostyka, postepo-
wanie. Rocznik Dzieciecej Chirurgii Urazowej, 2006; XXXIV,
110: 67-75

3. DokucuA.l,Ozdemir E, Ozturk H, et al. Urogenital injuries in
childhood: A strong association of bladder trauma to bowel
injuries. Int. Urol. Nephrol, 2000; 32: 97

4. Zabkowski T, Skiba R, Grabinska A, et al. Urazy nerek - le-
czenie. Pediatr Med. Rodz., 2013; 9 (3): 267-271

5. RaiJ, Malalasekera A, Terry T, et al. Nerki i drogi moczowe.
ABC ciezkich urazéw. BMJ, 2014; 10: 76-82

6. Urbanowicz W, Sulistawski J, Wolnicki M, et al. Urazy mo-
czowoddw w wieku dzieciecym - etologia, diagnostyka i po-
stepowanie. Urologia Polska, 2007; 60: 3

7. Jurkiewicz B, Szymanek-Szwed M, Ureterolitotrypsja.
Kamica uktadu moczowego u dzieci. PZWL, 2022: 48-54

8. Latacz P, Kluczewska E, Kuleta-Bosak E, Koszutski T, et al.
Urinary tractinjuriesin children. Polish Journal of Radiology,
2006; 71, 3,19-27

9. JankowskiZ, Jabtonski J, AndrzejewskaE, et al. Rzadki przy-
padek ciata obcego pecherza moczowego w nastepstwie



urazowej perforacji odbytnicy i pecherza moczowego.
Family Medicine and Primary Care Review, 2012; 14, 3,
525-527

10. Urbanowicz W, Mycek R, Wolnicki M, et al. Urazy cewki
moczowej u dzieci - analiza siedmiu przypadkéw. Urologia
Polska, 2007; 60, 3, 1-4

11. Bujnowska A, Jasinska A, Bedzichowska A, et al. Powiktania
urazéw uktadu moczowego - opis przypadkéw. Pediatr
Med. Rodz., 2020, 16:(2), 204-209

12. Polok M, Apoznanski W, Jaworski W. Zwezenia cewki
moczowej u chtopcow - doswiadczenia wtasne. Urologia
Polska, 2008; 61, 3, 1-3.

2022 NR 4 VOL. 100

221




