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MATES UN BERNA VESELIBA

Agrinas radiologiskas diagnostikas metodes trulas védera
dobuma traumas gadijuma berniem lidz 17 gadiem
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Ievads. Trauma ir galvenais saslimstibas un mirstibas celonis bernu populacija. Veders ir
treSais bieZak traumeétais rajons pec galvas un ekstremitatem, ka ari bieZakais neatpazitas fatalas
traumas regions, 1idz ar to ir svariga agrina diagnostika un pareizi izveléta arstéSanas taktika.

Al

Darba merkis, materials un metodes. Petijuma merkis ir noteikt bieZakos trulas vedera
traumas mehanismus un agrinas diagnostikas metodes hemodinamiski stabiliem pacientiem vecuma
lidz 17 gadiem ar trulu vedera dobuma traumu.

Merka sasniegSanai izmantots retrospektivs pétijums. Taja analizeti sisttma Andromeda
pieejamie dati par Bernu kliniskaja universitates slimnica stacionétajiem pacientiem vecuma lidz
17 gadiem laika no 2013. Iidz 2017. gadam ar izrakstiSanas diagnozi S36 péc SSK-10 klasifikatora.

Rezultati. Petijuma tika ieklauts 61 pacients (46 (75,4 %) zéni un 15 (24,6 %) meitenes) vecuma
no viena lidz 16 gadiem. Medianais vecums - 12 gadi. BieZakais traumas gtiSanas mehanisms bijis
tieSs, truls sitiens pa vederu (n = 19; 31,1 %). 17 gadijumos (27,9 %) aprakstits kritiens no augstuma, bet
15 (24,6 %) gadijumos - kritiens no transportlidzekla (velosipeéda, motorollera). Salidzinot dzimumu
un traumas mehanismu, statistiski ticama sakritiba netika atrasta (p = 0,298). Pétijuma aprakstits
61 akitas vedera traumas gadijums - no tiem 43 (70,5 %) gadijumos pirmas izveles radiologiskas diag-
nostikas izmeklejums bijusi ultrasonografija (USG) vedera dobumam, kura vizualizéts intraabdominals
organa ievainojums. BieZakas traumatiskas izmainas konstatéetas liesa (n = 13; 21,3 %) un aknas (n = 8;
13,1%). Septinos gadijumos (11,5%) USG vizualizéts vairak neka viena organa bojajums. 18 (29,5 %)
gadijumos primari veikta datortomografija (CT) vedera dobumam. BieZaka atrade (n = 8; 13,1 %) - liesas
bojajums, bet 5 (8,2 %) gadijumos CT patologiskas izmainas netika atrastas. Salidzinot USG un CT, abos
izmeklejumos aprakstita patologija sakrit 9 (14,7 %) gadijumos. Biezakas izrakstiSanas diagnozes pec
SSK-10 klasifikatora bija S36.0 (liesas ievainojums) (n = 32; 52,5%), S36.1 (aknu vai Zultspusla ievai-
nojums) (n = 16; 26,2%) un S36.2 (aizkunga dziedzera ievainojums) (n = 8; 13,1 %). Statistiski ticama
atSkiriba starp agrini veiktu védera dobuma organu ultrasonografijas atradi un galigo diagnozi netika
konstateta (p = 0,314).

Secinajumi.

1. Védera dobuma traumas mehanismam nav saistibas ar pacienta dzimumu.

2. Trulas vedera dobuma traumas gadijuma bieZak traumetais organs ir liesa.

3. Hemodinamiski stabiliem pacientiem ar trulu védera dobuma traumu USG ir droSa, viegli
pieejama diagnostikas metode parenhimatozo organu bojajuma agrinai verificeéSanai.
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