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Bol barku w pozycji lezgcej jako jedyna
manifestacja urazowego pekniecia sledziony
— opis przypadku

Shoulder pain in the supine position as the only
manifestation of traumatic rupture of the spleen
— a case report
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Streszczenie

Wstep. Sledzione, sposréd narzadéw litych, zalicza sie do najcze$ciej podlegajacych uszkodzeniu podczas
urazu brzucha. W wigkszoéci przypadkow stosuje sie leczenie zachowawcze. Stopien uszkodzenia narzadu opisuje
sie w pigciostopniowej skali wedlug AAST (American Association for the Surgery of Trauma). Opis przypadku.
Dziewczynka 14-letnia zgtosita si¢ do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego po upadku z konia, ktéry to stangl na
jej tuléw i pobiegt dalej. W chwili przybycia do SOR chora nie prezentowata zadnych niepokojacych objawow, nie
zglaszala zadnych dolegliwoéci. Pacjentka w momencie zmiany pozycji na lezaca zgtaszata niemozliwy do wytrzy-
mania bdl barku lewego, ktory uniemozliwial zbadanie chorej w pozycji lezacej. W przyldzkowym badaniu USG
w protokole FAST nie uwidoczniono Zadnej istotnej patologii, lecz z uwagi na wysokoenergetyczny mechanizm
urazu, podjeto decyzje o badaniu tomografii komputerowej (TK) z kontrastem. W badaniu TK stwierdzono uszko-
dzenie $ledziony III stopnia wedlug AAST. Nie obserwowano objawéw wskazujacych na rozwijanie si¢ wstrzasu
krwotocznego, w badaniach dodatkowych poziom Hemoglobiny wyniost 10,3 g/dl i w kontrolnym pomiarze nie
zaobserwowano anemizacji. Dyskusja i wnioski. BOl barku lewego w przebiegu pekniecia $ledziony nazywa sie
objawem Kehr’a. Niewykrycie zmian pourazowych w badaniu fizykalnym i ultrasonografii nie wyklucza pekniecia
$ledziony. Badanie TK pozostaje nadal zlotym standardem w diagnostyce wysokoenergetycznych urazéw jamy
brzusznej. Anestezjologia i Ratownictwo 2025; 19: 255-259. doi:10.53139/A1R.20251933
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Abstract

Introduction. The spleen is one of the most commonly injured solid organs during abdominal trauma.
Conservative treatment is used in most cases. The degree of organ damage is described on a five-point scale
according to the AAST (American Association for the Surgery of Trauma). Case report. A 14-year-old girl came
to the Emergency Department after falling off a horse. According to the patient, after the fall, the horse stood on
her torso and ran away. On arrival at the Emergency Department, the patient did not present any alarming signs
and did not report any symptoms. When changing to a lying position, the patient reported unbearable pain in
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the left shoulder, which prevented examination of the patient in a lying position. A bedside ultrasound examina-
tion in the FAST protocol did not reveal any significant pathology, but due to the high-energy mechanism of the
injury, a decision was made to perform a computed tomography (CT) scan with contrast. The CT scan revealed
a grade III AAST spleen injury. No symptoms indicating the development of hemorrhagic shock were observed,
additional tests showed a hemoglobin level of 10.3 g/dl and no anemia was observed in the control measurement.
Discussion and conclusions. Shoulder pain in the course of splenic rupture is called the Kehr’s sign. Failure to
detect posttraumatic changes on physical examination and ultrasound does not exclude the splenic rupture. CT
scan remains the gold standard in the diagnosis of high-energy abdominal trauma. Anestezjologia i Ratownictwo

2025; 19: 255-259. doi:10.53139/A1R.20251933
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Wstep

Sledziong, sposréd narzadéw litych, zalicza sig do
najczesdciej podlegajacych uszkodzeniu podczas urazu
brzucha [1,2]. Klasycznie opisywane objawy pekniecia
$ledziony obejmujg bol brzucha, obrone mig$niowa,
dodatnie objawy otrzewnowe. Moze dojs¢ do
czynnosciowej niedroznosci przewodu pokarmowego
(brak slyszalnej perystaltyki). Krwawienie do jamy
otrzewnowej powodowa¢ moze anemizacje (spadek
poziomu hemoglobiny). Jama ta jest w stanie pomiesci¢
duza objetos¢ krwi, a jej utrata moze przebiegac bez
wyraznych objawow ze strony jamy brzusznej [3,4].
Aktywne krwawienie z uszkodzonego narzadu do
jamy otrzewnowej doprowadzi¢ moze z czasem do
rozwoju wstrzasu hipowolemicznego. Skoéra chorego
w takim stanie jest blada, wilgotna, wstrzas manifestuje
sie spadkiem ci$nienia tetniczego (hipotensja),
tachykardia i przyspieszonym oddechem. W zwigzku
z niedoborem objetosci krwi krazacej obserwuje sie
centralizacje krazenia. Mniej krwi dociera miedzy
innymi do skéry (co wigze sie z wydluzonym
nawrotem kapilarnym), czy tez nerek (co powoduje
spadek diurezy) [3,4]. W glebokim wstrzgsie
hipowolemicznym rozwingé¢ moga sie zaburzenia
$wiadomosci, a dalsza utrata krwi doprowadzi¢ moze
do zatrzymania krazenia. Hipowolemia stanowi jedng
z potencjalnie odwracalnych przyczyn zatrzymania
akcji serca, lecz same uciski klatki piersiowej,
wentylacja, czy tez defibrylacja, moga okazal sie
niewystarczajace - konieczne bedzie uzupetnienie
objetosci ptynu wewnatrznaczyniowego, aby uzyskac
powrdt krazenia [5].

Stopien uszkodzenia narzadéw miazszowych,
takich jak $ledziona, nerka czy watroba, ocenia sie
w pieciostopniowej skali wedltug AAST (American
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Association for the Surgery of Trauma), w ktorej to 1
(w przypadku $ledziony) oznacza niewielki krwiak
podtorebkowy (o powierzchni ponizej 10%) lub pek-
niecie migzszu ponizej 1 cm, a 5 oznacza uszkodzenie
szypuly naczyniowej z aktywnym krwawieniem do
jamy otrzewnowej lub rozkawatkowanie narzadu [6].

Bol pochodzacy z narzadéw jamy brzusznej nie
zawsze lokalizuje si¢ w miejscu, w ktérym dany organ
sie znajduje. Chorzy z ostrym zapaleniem wyrostka
robaczkowego moga manifestowaé pierwotnie bol
w okolicy pepka, a dopiero wraz z rozwojem procesu
chorobowego, dolegliwosci umiejscawiajg si¢ w punkcie
McBurney’a, ktéry znajduje sie mniej wiecej w poblizu
wyrostka robaczkowego. Podobnym przypadkiem
jest bol w okolicy prawej topatki w zwiazku z choroba
w obrebie drog zétciowych [7,8]. Podane powyzej
przyktady nie wyczerpuja w pelni szerokiego zakresu
mozliwoséci wystepowania bélu w okolicy odlegtej od
zajetego narzadu. Dolegliwosci te nazywa sie bolem
rzutowanym. Objaw Kehr’a polega na rzutowaniu sie
bélu wynikajacego z uszkodzenia sledziony do lewego
barku [3]. W przedstawianym opisie przypadku objaw
ten byl jedyna manifestacja urazowego peknigcia
$ledziony.

Opis przypadku

Dziewczynka 14-letnia (bez obcigzen prze-
wlektych) zglosita sie wraz z ojcem do Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego (SOR) po upadku z konia.
Pacjentka uzywata kasku i kamizelki ochronnej w cza-
sie jazdy konnej. Z relacji chorej, kon po upadku stanat
na jej tuléw i pobiegt dale;j.

W SOR zmierzono parametry zyciowe: ci$nienie
tetnicze krwi 110/65 mmHg; akcja serca 95 uderzen/
minute oraz SpO2 99%. Chora przy przyjeciu byla



Anestezjologia i Ratownictwo 2025; 19: 255-259

przytomna, w pelni zorientowana co do miejsca, czasu
i wlasnej osoby, nie wykazywata cech niewydolnosci
krazeniowej lub oddechowej. Nie zglaszala ponadto
zadnego bolu ani duszno$ci w chwili pojawienia sie
w szpitalu. Fizykalnie uwage zwracalo otarcie naskérka
okolicy podzebrowej lewej. Glowa bez cech urazu,
kregostup szyjny stabilny. Klatka piersiowa stabilna,
szmer pecherzykowy symetryczny, wypuk symetrycz-
nie jawny. Poproszono chorg o potozenie si¢ w celu
badania brzucha. Pacjentka w momencie zmiany
pozycji na lezaca zglosita niemozliwy do wytrzymania
bdl barku lewego. Nie udato si¢ uzyska¢ pozycji lezacej
do badania brzucha, ale w orientacyjnym badaniu
na siedzaco brzuch pozostawal miekki, jedynie przy
glebszej palpacji chora zglaszata niewielki bdl, cicha
perystaltyka byla slyszalna, a objawy otrzewnowe byly
ujemne. W przylézkowym badaniu USG w protokole
FAST nie uwidoczniono zadnej istotnej patologii.
Z uwagi na wysokoenergetyczny uraz brzucha, podjeto
decyzje o wykonaniu badania tomografii komputerowej
(TK) z kontrastem oraz klasycznych badan rentgeno-
graficznych (RTG) klatki piersiowej oraz barku lewego.
Zaréwno badanie obrazowe klatki piersiowej jak i barku
nie wykazato zadnej patologii. W celu wykonania
badania TK (pozycja lezaca) konieczne bylo podanie
100 mikrograméw fentanylu i 1000 mg metamizolu
dozylnie, co pozwolilo uzyskac analgezje akceptowalng
dla chorej do utrzymania pozycjilezacej. W badaniu TK
opisano: $ledziona niepowiekszona (48 mm), z niere-
gularnym, niezakontrastowanym pasmem szeroko$ci
21 mm, ciagnacym si¢ od wneki do bieguna gérnego
- uszkodzenie III stopnia wg AAST. Niewielka ilo$¢
plynu okolosledzionowo, ptyn widoczny takze wlewym
dole biodrowym i miednicy mniejszej. Cech aktyw-
nego krwawienia nie stwierdzono. Pozostale narzady
istruktury kostne bez uchwytnych w badaniu patologii.

Ponadto wykonano badania laboratoryjne, ktore
zaprezentowano w Tabeli L.

W kontrolnych pomiarach parametry zyciowe
nie ulegatly istotnym zmianom, bol nie nasilat sig, nie
obserwowano objawdw wskazujacych na rozwijanie sie
wstrzasu krwotocznego. Pacjentka, pozostajac w pozy-
cji siedzacej, nie wymagat dalszych dawek analgetykow.

Po konsultacji telefonicznej chorg przekazano
do Oddziatu Chirurgii Dzieciecej, w ktorym to byta
leczona zachowawczo przez kilka najblizszych dni.
Nie obserwowano dalszej anemizacji, nie wymagata
przetaczania preparatéw krwiopochodnych. Zabieg
operacyjny nie byl konieczny.
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Tabela I.  Wyniki badan laboratoryjnych
Table .  Laboratory test results

Wyniki kontrolnej

bt Wyniki  morfologiipo

godzinie

Hemoglobina 10,3 g/dl 10,4 g/dl

Hematokryt 32% 33%

Erytrocyty 4,26 M/ul 4,35 M/ul

Leukocytoza 14,6 k/ul

Pytki krwi 209 k/ul

poziom glukozy | 7,8 mmol/I

Saod 134 mmol/I

Potas 3,8 mmol/l

Kreatynina 0,74 mg/dl

CRP 1 mg/l

Omowienie

Powyzszy opis przedstawia przypadek nastolatki,
u ktdrej jedynym istotnym objawem, ktéry mogtby
sugerowa¢ pourazowe krwawienie ze $ledziony, byt
bdl barku lewego podczas zmiany pozycji na lezaca.
Niestwierdzenie objawdw otrzewnowych lub obrony
mieg$niowej nie moze stanowi¢ kryterium wyklucza-
jacego [9]. BOl barku lewego jako wyraz pekniecia
$ledziony nosi nazwe objawu Kehr’a. Objaw ten jest
obecny u dziewieciu na dziesieciu chorych z peknieciem
$ledziony. Bol w tym przypadku wynika z chemicz-
nego draznienia otrzewnej (pokrywajacej lewa kopule
przepony) przez wynaczyniong krew. W opisywanym
przypadku dolegliwos¢ nasilata sie¢ w pozycji lezacej,
poniewaz krew zgromadzona w nizszych czesciach
jamy otrzewnowej ulegata cofnieciu pod przepone [10].
Rzutowanie si¢ bolu z patologii w okolicy przepony do
barku wynika z tego, iz zar6wno nerw przeponowy
oraz nerw nadobojczykowy wywodza sie z tego samego
poziomu rdzenia kregowego (C3-C4) [10]. Mozliwe
mechanizmy rzutowania bolu obejmuja konwergencje
oraz centralng sensytyzacje. Konwergencja wiokien
nerwowych polega na przekazywaniu impulséw z kilku
aksonéw na jedna, wspolng komorke nerwowa. Dzieki
temu procesowi zmniejsza si¢ liczba wldkien niezbed-
nych do przewodzenia danej informacji. Podkorowa
konwergencja wlokien aferentnych z réznych okolic ciata
sprawia, iz pobudzenia docierajace do kory mézgu moga
nie dawac precyzyjnych informacji o lokalizacji bodzca.
Centralna sensytyzacja natomiast wigze sie z plastyczno-
$cig synaptyczng mozgowia, czyli zdolnoscig do wytwa-
rzania nowych polaczen przez pobudzane neurony.
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W wyniku sensytyzacji bodzce z narzadu trzewnego
mogg prowadzi¢ do hiperalgezji obszaru unerwionego
somatycznie przez dermatom na poziomie, w ktérym
unerwienie trzewne dociera do rdzenia kregowego [8,11].

Niska warto$¢ diagnostyczna badania przyloz-
kowego w protokole FAST moze wynikaé z pozycji
siedzacej chorej. Nalezy jednak pamieta¢, iz badanie
USG (w poréwnaniu do badania TK jamy brzusznej
z kontrastem) jest mniej czute. Mimo licznych korzy-
$ci ultrasonografii, ktére doprowadzily do szerokiego
stosowania tego narzedzia w diagnostyce pacjentéw
pourazowych, jego czuloé¢ dla wykrywania wolnego
plynu w jamie otrzewnowej wynosi okoto 91%, a pek-
nie¢ $ledziony jedynie 72% [9]. Wysokoenergetyczny
uraz (jak w opisanym przypadku) stanowi wskazanie
do glebszej diagnostyki, pomimo niestwierdzenia istot-
nych patologii w badaniu ultrasonograficznym [12].

Opisywany w tym przypadku trzeci stopien w skali
AAST oznacza, iz wystepuje krwiak podtorebkowy
zajmujacy > 50 % powierzchni narzadu lub krwiak
$rodmigzszowy o wielkosci co najmniej 5 cm lub pek-
niecie migzszu wgtab ma dlugos¢ co najmniej 3 cm lub
tez, gdy nastapi pekniecie krwiaka [6]. Mimo, iz z opisu
badania TK nie wynika jasno, czy mamy do czynienia
z krwiakiem podtorebkowym, §rédmigzszowym, czy
tez z peknieciem miazszu, to obecnos¢ wolnego ptynu
wokol narzadu i w jamie otrzewnowej (bez cech aktyw-
nego krwawienia) sugeruje, iz doszto do pekniecia
krwiaka i wylania si¢ pewnej objetosci krwi do jamy
otrzewnowej. Stan taki odpowiada wilasnie stopniowi
3. wedtug AAST. Nie zostaly jednak uszkodzone
naczynia $ledzionowe, bo to powodowaloby aktywne
krwawienie (stopien 4. lub 5.).

Na przetomie ostatnich kilku dekad strategia lecze-
nia urazéw sledziony ulegta gruntownej zmianie w kie-
runku leczenia nieoperacyjnego (NOM - non-operative
management). Pacjenci stabilni hemodynamicznie,
w ramach NOM, podlegaja obserwacji, monitoruje sie
ich funkcje Zyciowe, kontroluje poziom hemoglobiny
i ponawia ocene radiologiczng. W razie koniecznosci
podjecialeczenia interwencyjnego, szczegélnie u dzieci,
wykona¢ mozna angiografie z ewentualng angioem-
bolizacja uszkodzonego naczynia z zamiarem zacho-
wania §ledziony (w tym jej funkcji immunologicznej)
[1]. Wybierajac strategie leczenia urazéw $ledziony
powinno sie mie¢ na wzgledzie ciezko$¢ wynikaja-
cych z urazu zmian anatomicznych (stopien w skali
AAST), wspolistnienie innych obrazen ciala oraz stan
hemodynamiczny chorego. Na podstawie powyzszych
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sktadowych, pacjent powinien zosta¢ zaklasyfikowany
do jednego z 4 stopni wedltug WSES (World Society of
Emergency Surgery). Stopnie od 1. do 3. w pierwszej
kolejnos$ci nalezy leczy¢ nieoperacyjnie (NOM), a jedy-
nie stopien 4. jest wskazaniem do pilnej laparotomii.
Podstawowym czynnikiem decydujacym o zakwalifiko-
waniu pacjenta do 4. stopnia wedlug WSES jest niesta-
bilno$¢ hemodynamiczna chorego [1]. Niestabilno$¢ ta
rozumiana jest (w stosunku do pacjentéw dorostych) nie
tylko jako wstrzas (hipotensja z cechami centralizacji
krazenia), lecz réwniez konieczno$¢ stosowaniu ptyno-
terapii lub wazopresoréw dla utrzymania prawidiowej
perfuzji, niedobor zasad powyzej 5 mmol/l, a takze
konieczno$¢ przetoczenia co najmniej 4 jednostek
koncentratu krwinek czerwonych w ciggu 24 godzin
[1]. U 85-90% pacjentéw z urazem $ledziony w krajach
zachodnich wystarczajace jest zastosowanie NOM,
a pozostali pacjenci przechodza splenektomie z powodu
niestabilnosci hemodynamicznej [13]. Dostepne dane
wskazujg na 95% powodzenie w przypadku zastosowa-
nia NOM, natomiast skutecznos¢ w przypadku lecze-
nia zachowawczego spada wraz ze wzrostem stopnia
uszkodzenia wedltug AAST (American Association for
the Surgery of Trauma) [1,14].

Whioski

1. Wysokoenergetyczny uraz stanowi wskazanie do
poglebienie diagnostyki o badanie TK z kontra-
stem, pomimo niestwierdzenia istotnych patolo-
gii w badaniu fizykalnym i ultrasonograficznym
brzucha. Obecnoé¢ krwi w jamie otrzewnowej
nie zawsze manifestuje si¢ dodatnimi objawami
otrzewnowymi i obrong mig$niowa.

2. Bol barku moze by¢ bélem rzutowanym z narza-
dow gornego pietra jamy brzusznej. Dolegliwos¢
taka moze by¢ gléwnym objawem wskazujacym
na powazng patologie wewnatrz jamy otrzewno-
wej. BOl barku lewego w wyniku pekniecia $le-
dziony nosi nazwe objawu Kehr’a.

3. W przypadku urazu $ledziony, zmiana pozy-
cji ciala na horyzontalnag moze przyczynia¢ sie
do wzrostu dolegliwosci bolowych u pacjenta
(w wyniku cofania sie krwi z nizszych partii jamy
otrzewnowej).
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