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Urazowe uszkodzenia trzustki sg stosunkowo rzadkie i wystepuja
lagcznie z obrazeniami innych narzaddéw jamy brzusznej (2). Izolowane
uszkodzenia notowane sg tylko w pojedynczych przypadkach. Stanowi
o tym zapewne glebokie zaotrzewnowe polozenie tego gruczolu i oslona
ze strony sasiadujacych narzadéw.

Przyczyng uszkodzen trzustki sg w pierwszym rzedzie tepe urazy
brzucha. Zranienia bezposrednie w nastepstwie ran kiutych i postrzaio-
wych nadbrzusza sg obecnie prawie nie spotykane. Czesciej juz zdarzaé
sie mogg obrazenia podczas zabiegu operacyjnego. Zmiany urazowe trzust-
ki moga polegaé na stluczeniu migzszu, powstaniu krwiaka podtorebko-
wego, peknieciu torebki oraz na czeSciowym i catkowitym rozerwaniu
narzadu (4). NajczeSciej uszkodzeniu ulega trzon trzustki w miejscu krzy-
Zowania sie z kregostupem, rzadziej®ogon lub glowa. Spotykane sg réw-
niez uszkodzenia trzustki polgczone z rozerwaniem dwunastnicy i prze-
wodu zélciowego wspdinego.

Objawy kliniczne zalezg w duzej mierze od ciezko$ci uszkodzenia
trzustki. Wystepuje najczesSciej b6l w nadbrzuszu promieniujgcy okrez-
nie i do plecow, wstrzas roznego nasilenia i odczyn otrzewnowy. Pod-
niesiony poziom diastazy we krwi i moczu jest w tym wypadku obja-
wem znamiennym. Objawy fizykalne ze strony brzucha moga by¢ slabo
zaznaczone, szczegélnie w poczatkowym okresie, dlatego rozpoznanie
uszkodzenia trzustki przed otwaréiem jamy brzuszne] jest prawie nie-
mozliwe (1).
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Samoistnie moga sie wygoi¢ tylko nieznaczne uszkodzenia trzustki,
w innych przypadkach konieczne jest leczenie operacyjne. Podczas ope-
racji nieodzownie naleiy starannie skontrolowa¢ wszystkie narzady jamy
brzusznej, tatwo bowiem mozna przeoczyé¢ wlasciwe uszkodzenie. W kaz-
dym przypadku wystepowania w nadbrzuszu krwiaka lub krwotocznego
nacieczenia narzadéw tej okolicy, uniemozliwiajacego dokladne rozpozna-
nie terenu, wskazane jest opréznienie krwiaka i stwierdzenie rodzaju
uszkodzenia. '

W stluczeniu migzszu trzustki mozemy stosowa¢ tylko drenaz torby
sieciowej. W przypadku pekniecia torebki i niezbyt glebokiej rany trzust-
ki dokonujemy bezposredniego zeszycia i stosujemy drenaz zewnetrzny.
W uszkodzeniach glowy trzustki konieczny jest réwniez drenaz przewodu
z6lciowego wspodlnego. Catkowite przerwanie cigglosei narzgdu. wymaga
w zalezno$ci od miejsca uszkodzenia usuniecia czesci obwodowej 1 zao-
patrzenia kikuta lub wszczepienia go do jelita cienkiego. Z powiklan na-
stepowych po uszkodzeniu trzustki notowane jest powstanie przetoki
zewnetrznej (3), torbieli rzekomej, jak réwniez powstanie zapalenia trzust-
ki. Smiertelnos¢ w przypadkach uszkodzen samej trzustki wynosi ok.
20%, natomiast w przypadku uszkodzen wielomiejscowych wzrasta nawet
do 70%. - i

W Klinice Traumatologicznej Instytutu Chirurgii AM w Lublinie do
r. 1977 leczono ogélem 5 chorych z urazowymi uszkodzeniami trzustki.
Stanowi to 8% chorych leczonych w tym okresie z powodu urazowych
uszkodzen innych narzadéw jamy brzusznej. Wsréd tych chorych bylo
4 mezczyzn i 1 kobieta. Byli to chorzy miodzi, srednia wieku wynosila
32 lata. W trzech przypadkach przyczyna uszkodzenia trzustki byl tepy
uraz brzucha, w dwoéch pozostatych rana kluta okolicy podzebrowej.
W jednym przypadku w nastepstwie tepego urazu brzucha doszlo do cal-
kowitego rozerwania trzustki na granicy trzonu i ogona. Dwéch dalszych
chorych doznalo uszkodzenia torebki i migzszu, w wyniku czego powstat
rozlegly krwiak utrudniajgey rozpoznawanie. Bezposrednie zranienia
w nastepstwie rany klutej dotyczwyly w jednym przypadku glowy,
a w drugim ogona trzustki. We wszystkich przypadkach urazowych usz-
kodzen trzustki istnialy obrazenia innych narzadéw jamy brzusznej,
przewaznie uszkodzenia krezki jelita cienkiego lub jelita grubego oraz
uszkodzenia odlegle, jak zlamania konczyn, miednicy, rusztowania kost-
nego klatki piersiowej, urazy czaszki.

Wszyscy chorzy przyjeci byli do Kliniki bezpoérednio po urazie i byli
doraznie operowani. Zabieg operacyjny w uszkodzeniu torebki i migzszu
trzustki ograniczaliSmy do zeszycia uszkodzenia i drenazu torby siecio-
wej. Bezposredniego zeszycia narzadu dokopywano réwniez w przypad-
kach ran klutych. U chorej z calkowitym przerwaniem narzadu na gra-









