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Praca finansowana ze srodkow wiasnych

Streszczenie |

Summary

Wymioty to silne wypchnigcie tresci zotadkowej poprzez usta/nos na zewnatrz. Wazna jest tres¢, jaka wymiotuje
dziecko. Istnieje wysokie ryzyko aspiracji tresci do drog oddechowych, tatwo moze doj$¢ do odwodnienia i zaburzefi
elektrolitowych. W wigkszosci przypadkéw wymioty u niemowlat i noworodkow sa epizodyczne, zwykle tez maja
fagodny przebieg. Najczesciej spowodowane sg bigdami w karmieniu, refluksem zotadkowo-jelitowym oraz alergia
pokarmowa. Jednakze przedtuzajace si¢ wymioty moga by¢ objawem powazniejszych przyczyn, w tym zapalefi drog
oddechowych, moczowych, zaburzeni osrodkowego uktadu nerwowego, niezytu zotadkowo-jelitowego, a takze
jednym z waznych symptoméw wzrostu ciSnienia Srodczaszkowego czy schorzefi przewodu pokarmowego,
wymagajacych interwencji chirurgicznej. We wszystkich przypadkach rola lekarza pierwszego kontaktu polega na
identyfikacji przyczyn, ktore wymagaja dalszej diagnostyki i/lub leczenia.

Stowa kluczowe: wymioty, noworodek, niemowle, niezyt zotadkowo-jelitowy, zapalenie ucha srodkowego, krztusiec,
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, wzrost ci$nienia Srodczaszkowego

Vomiting (emesis) is the forceful expulsion of the contents of stomach through the mouth and sometimes the nose.
The content of the vomit may be of medical interest. Vomiting can be dangerous if the gastric content gets into the
respiratory tract. Vomiting child is at risk of developing and may alter the electrolyte status dehydration. It is normal
for newborn and infants to vomit. In most cases, the vomiting will last no longer than one or two days and is not
a sign of anything serious. Gastro-oesophageal reflux and food allergy in infancy are common presentations that
require considered management. However, persistent vomiting can sometimes be a sign of something more serious,
such as a severe respiratory or urinary tract infection, viral gastroenteritis infection, infection of central nervous
system. One of the most serious causes of vomiting in infants are elevated intracranial pressure and occlusion of the
gastrointestinal tract. In all cases general practitioner has a key role in identifying whether a child needs further
investigation and management.

Key words: vomiting, newborn, infant, viral gastroenteritis, otitis acuta, pertussis, meningitis, intracranial hypertension
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zieci w okresie noworodkowym i niemal wszyst-
Dkie niemowleta czgsto doSwiadczaja zaburzen

ze strony uktadu pokarmowego. Oprocz kolek,
stanowiacych olbrzymi dyskomfort nie tylko dla dziec-
ka, ale i rodzicow, niepokoj wywolujg rOwniez pojawia-
jace si¢ u noworodka czy niemowl¢cia epizody zwraca-
nia pokarmu.
Zwracanie pokarmu moze by¢ mimowolne (regurgitacje,
ulewania) i dynamiczne (wymioty). Szczeg6lnie wymioty,
pojawiajace sie w okresie noworodkowym badz niemowlg-
cym bez uchwytnej przyczyny, powinny by¢ wnikliwie ob-
serwowane pod katem zaburzen, ktdre moga by¢ istotne
w dalszym postepowaniu diagnostycznym i leczniczym.

WYMIOTY

Definiowane sa jako silne wypchnigcie tresci zofadkowej
na zewnatrz w nastgpstwie somatycznych i trzewnych od-
ruchéw motorycznych, obejmujacych skurcz mi¢sni brzu-
cha, rozkurcz zotadka oraz antyperystaltyczny skurcz
jelita cienkiego. Zazwyczaj wymioty poprzedzane s3 nud-
noSciami i odruchami wymiotnymi.

Osrodkiem odpowiedzialnym za indukcje lub hamowa-
nie wymiotow jest pole najdalsze (area postrema) — ob-
szar mozgowia znajdujacy si¢ w dnie komory czwartej
w pniu mozgu. Chemoreceptory w dnie komory czwartej
(dopaminowe D,, serotoninowe 5-HTj;, opioidowe, ace-
tylocholinowe, dla substancji P) sa baza dla sygnatu. Na-
lezy takze uwzglednic rolg nerwow VIII i X oraz ukladow
wspOt- i przywspotczulnego. Stymulacja danych recepto-
row pociaga za sobg rozne mechanizmy procesow pro-
wadzacych do wymiotow?.

Sam przebieg wymiotow to szereg nastepujacych po so-
bie odruchdw, ktérym towarzysza: wzrost wydzielania
Sliny, gteboki wdech, wsteczne ruchy perystaltyczne pro-
wadzace do relaksacji zwieracza odzwiernika, obnizenie
ciSnienia w klatce piersiowej, wzrost ciSnienia w jamie
brzusznej oraz napigcie mi¢Sni jamy brzusznej i klat-
ki piersiowej, a nastepnie relaksacja zwieracza przetyku
i wyrzucenie treSci na zewnatrz. Zwykle obserwuje si¢ po-
cenie oraz przyspieszenie czynnosci serca-?. Wymiotom
towarzyszy wiele cech, w tym specyficzny odglos, a takze
zapach okreslany jako okropny, cuchnacy, co czgsto stwa-
rza krepujaca dla rodzicow sytuacie.

W réznicowaniu przyczyn wymiotow wazne sg: wiek
dziecka, czestotliwoS¢ i dynamika zwracania pokarmu,
czas, jaki uptynat od positku, rodzaj pokarmu, objawy
wspolistniejace. Istotna jest tres¢, jaka wymiotuje nie-
mowle¢. TreS¢ biata lub jasna ma zwykle odczyn kwasny,
zawiera resztki pokarmu. Podbarwiona na jasnoczerwo-
no moze sugerowac krwawienie z nosa, jamy ustnej, prze-
tyku, uszkodzenie brodawki sutkowej u karmigcej matki.
Ciemnoczerwona tre$¢ moze oznaczac ostre krwawienie
z zotadka, a wymioty fusowate — przewlekle krwawienie
z zotadka. Wymioty podbarwione na zo6tto lub zielono
mogg by¢ charakterystyczne dla niedroznosci jelit™?.
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Dynamiczne zwracanie pokarmu moze by¢ niebezpiecz-
ne, szczegoblnie dla najmtodszych dzieci. W omawianych
grupach wiekowych istnieje wysokie ryzyko aspiracji tresci
do drég oddechowych (asfiksja, ryzyko SIDS, zachtysto-
we zapalenie droég oddechowych), ponadto tatwo moze
dojs¢ do odwodnienia, zaburzen elektrolitowych (utra-
ta chlorkdw, hipopotasemia), zaburzen rownowagi kwa-
sowo-zasadowej, uszkodzenia btony Sluzowej przetyku.
Pilnej konsultacji lekarskiej wymaga dziecko, ktore: wy-
miotuje diuzej niz dobg, nie jest w stanie przyjmowac
plynéw/pokarmu przez kilka godzin, ma bole brzucha,
goraczkuje, jest nadmiernie senne lub nadmiernie pobu-
dzone, nie oddaje moczu (ma suchg pieluch¢ powyzej
6—8 godzin); objawami powazniejszych schorzefi moga
by¢ rowniez wymioty o charakterze chlustajacym oraz ich
niefizjologiczna tresc!?.

PRZYCZYNY WYMIOTOW

W wigkszosci przypadkow wymioty u niemowlat sg epi-
zodyczne i nie powoduja lub tez nie stanowig obja-
wu powaznych zaburzen; zwykle tez maja fagodny
przebieg. Najczesciej, co omoéwiono w kolejnych cze-
Sciach artykutu, zwigzane sg z nieprawidfowym kar-
mieniem, refluksem zoladkowo-przetykowym oraz
alergia na mleko krowie. Przy wymiotach chlustaja-
cych albo przedtuzajacych sig, zawierajacych niepra-
widtowa tres¢ i/lub zwigzanych z zaburzeniami og6l-
noustrojowymi badz zahamowaniem prawidtowego
rozwoju dziecka nalezy wykluczy¢ potencjalne powaz-
ne przyczyny; zdefiniowano ponad 50 mozliwych przy-
czyn wymiotOow u noworodkdw i niemowlat (tabela 1).
Oprocz przyczyn omawianych w kolejnych cze¢sciach
artykulu w diagnostyce roznicowej nalezy uwzgled-
ni¢ takze znaczenie towarzyszacej infekeji i czynnikow
wzrostu ciSnienia Srédczaszkowego.

ZAPALNE/INFEKCYJINE PRZYCZYNY
WYMIOTOW

Wirusowe zakazenia jelitowe

Czgstg przyczyng wymiotow, takze gwattownych, w wie-
ku niemowlgcym stanowig ostre wirusowe i bakteryjne za-
kazenia jelitowe. W 75% powoduja je wirusy (rotawiru-
sy, adenowirusy, norowirusy, astrowirusy, sapowirusy).
Niezaleznie od rodzaju wirusa choroba rozpoczyna si¢
goraczka, do ktorej dotaczajg si¢ z roznym nasileniem
wymioty, bol brzucha i wodnista biegunka®. Zakazenia
rotawirusowe trwaja zwykle 3—10 dni, u niemowlat do 6.
miesigca zycia przebiegaja zwykle bezobjawowo lub fa-
godnie. U potowy chorych typowym dolegliwoSciom to-
warzyszy infekcja drog oddechowych. Po okresie ostrych
objawdéw moze doj$¢ do czasowej nietolerancji laktozy
i zaburzen funkcji watroby®. Warto pamigtac, ze szpi-
talne zakazenia rotawirusami stanowig przeszto 30%
wszystkich biegunek rotawirusowych, co przektada si¢ na
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Gastroenterologiczne

Btedy w karmieniu, refluks zotadkowo-jelitowy, nietolerancja/alergia pokarmowa, choroby watroby, choroby drdg zétciowych,
nietolerancja laktozy, zapalenie trzustki

Infekcyjne/zapalne

Ostre wirusowe i bakteryjne zakazenia jelitowe, zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
zapalenie mozgu, posocznica, krztusiec, zapalenie drég oddechowych

Neurologiczne

Uraz gtowy, wstrzasnienie mozgu, ropie mézqu, kernicterus, krwiak podokostnowy, krwawienie dokomorowe,
zespot cyklicznych wymiotéw, guz mozgu, niedroznos¢ zastawki komorowo-otrzewnowej, obrzek mézqu, wodogtowie,
wady naczyniowe mozqu, zespot potrzasanego dziecka

Chirurgiczne Atrezja przetyku, atrezja dwunastnicy, zwrot niedokonany, niedroznos¢ smétkowa, martwicze zapalenie jelita, przerostowe
zwezenie odzwiernika, wgtobienie jelit, uwieZnieta przepuklina, skret jajnika/jadra, ciato obce w przewodzie pokarmowym,
choroba Hirschsprunga, zatrucia

Nefrologiczne Zakazenie uktadu moczowego (00ZN), kamica nerkowa, zaburzenia funkcji kanalikow nerkowych, przewlekta niewydolnos¢

nerek w stadium zaawansowanym, hiperkalciuria

Metaboliczne

thuszczowych

Galaktozemia, fenyloketonuria, MCAD, wrodzone defekty cyklu mocznikowego (hiperamonemia typu |i Il, cytrulinemia,
argininobursztynuria, argininemia), leucynoza (choroba syropu klonowego), kwasice organiczne (kwasica metylomalonowa,
propionowa, izowalerianowa, glutarowa, kwasica 3-hydroksy-3-metyloglutarowa, kwasica 2-metylo-3-hydroksymastowa,

3- metylokrotonyloglicynemia, deficyt biotynidazy, oksoprolinuria), fruktozemia, wrodzone zaburzenia beta-oksydacji kwaséw

Endokrynologiczne

Wrodzony przerost kory nadnerczy, wrodzony niedorozwéj kory nadnerczy, przedawkowanie witaminy D

Sercowo-naczyniowe i elektrolitowe | Pierscienie naczyniowe, zawat serca, zapalenie migsnia sercowego, choroba Kawasaki, nagty stan nadciénieniowy,
hiperkalcemia, hipernatremia, hiponatremia, hiperglikemia, hipoglikemia

Tabela 1. Najczestsze przyczyny wymiotow u noworodkow i niemowlqt

przediuzenie czasu pobytu dziecka w szpitalu i dodatko-
we koszty hospitalizacji®.

Schorzenia wywotywane przez adenowirusy dotyczg
oczu, gardta, uktadu oddechowego, pecherza moczowe-
go, opon mozgowo-rdzeniowych. Chorujg gtéwnie nie-
mowl¢ta, zwlaszcza niekarmione piersia. Przebieg infekcji
jest stosunkowo tagodny, z odmiennym nasileniem u roz-
nych niemowlat. Objawy trwaja zwykle diuzej niz przy za-
kazeniu rotawirusami®-9.

Szacuje si¢, ze w krajach europejskich ponad 60% wi-
rusowych zakazef przewodu pokarmowego moga po-
wodowac norowirusy (winter vomiting disease); niestety,
w naszym kraju testy diagnostyczne nie sa powszechnie
wykonywane. Choroba po dwudniowym okresie inkuba-
cji trwa krotko (okoto 12-60 godzin). Wymioty wystepu-
ja czesciej u dzieci niz u dorostych; ich przebieg — chociaz
zrOznicowany — jest zwykle tagodniejszy niz w czasie za-
kazenia rotawirusami®>9,

Zakazenia ukladu oddechowego

Wymioty u niemowlat cz¢sto towarzysza zakazeniom
uktadu oddechowego. W przebiegu ostrego niezytu gor-
nych drég oddechowych w obrazie klinicznym moze po-
jawic si¢ zwracanie pokarmu, szczegOlnie towarzysza-
ce kaszlowi”. Niemowleta zwykle potykaja wydzieling
drog oddechowych, co powoduje nudnosci, brak apetytu
i okresowe, wystepujace zwykle po kaszlu, wymioty: ge-
ste, ciagliwe, z duzg domieszka $luzu®.

Klasycznym przyktadem pojawiania si¢ wymiotow w in-
fekcjach drog oddechowych jest zakazenie pateczka Bor-
detella pertussis. W przebiegu krztusca po 2 tygodniach
choroby, w fazie napadowego kaszlu, trwajacej okoto 4-6
tygodni, wystepujg epizody duszacego kaszlu, koficzace-
go si¢ forsownym wdechem potaczonym ze Swistem krta-
niowym lub dZwigcznym pianiem®. U niemowlat po na-

38 padzie cz¢sto dochodzi do wymiotow trescig polykang

w trakcie poprzednich napadow. U najmfodszych dzieci
krztusiec przebiega ci¢zko — obserwuje si¢ bezdechy, ki-
chanie, fzawienie, duszno$¢ czy wysuwanie jezyka, ktore
moze prowadzi¢ do podcigcia wedzidetka; kaszel nie za-
wsze wystepuje®?.

Ostre zapalenie ucha srodkowego

Powodowany przez wirusy lub bakterie stan zapalny wy-
Sciotki rozwijajacy si¢ za zachowang btong bebenkowa
zazwyczaj przebiega z og6lnymi objawami infekcji gor-
nych drég oddechowych. Szacuje si¢, Ze okoto 80-90%
dzieci przynajmniej raz w zyciu przebyto ostre zapale-
nie ucha srodkowego, a niemal pofowa kilkakrotnie®!?.
Oprocz dzieci w wieku przedszkolnym najczesciej cho-
ruja niemowl¢ta. U najmlodszych pacjentow wiodacymi
objawami s3: goraczka, ptacz, zaburzenia snu, trudnosci
w karmieniu. Moga wystapi¢ wymioty, czasem biegunka,
wyciek wydzieliny ropnej z ucha. Powiklaniem przewle-
ktego zapalenia ucha Srodkowego, rzadziej u niemowlat,
moze by¢ zapalenie bi¢gdnika, w ktorego przebiegu wy-
mioty s3 jednym z podstawowych objawow klinicznych.

Ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek

Przebiega z bakteriomoczem, ropomoczem, wysokimi
wskaznikami stanu zapalnego, goraczka i objawami kli-
nicznymi zroznicowanymi w zaleznosci od wieku. U ma-
tych dzieci dominuja: goraczka, wymioty, niech¢€ do ssa-
nia, biegunka, zmiany usposobienia'1?. W przypadku
noworodkoéw objawom ogdlnym czesto towarzyszg prze-
diuzajaca si¢ zottaczka, wzdecie brzucha oraz objawy ze
strony oSrodkowego uktadu nerwowego (niepokdj, wiot-
kos¢, drgawki, utrata przytomnoSci). U dzieci w okresie
noworodkowym zawsze nalezy rozwaza¢ mozliwos¢ po-
socznicy. Warto pamigtac, ze stopiefi ci¢zkoSci ostrego
odmiedniczkowego zapalenia nerek nie zawsze jest pro-
porcjonalny do nat¢zenia objawdw klinicznych?.
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Zakazenia oSrodkowego ukladu nerwowego

Bakteryjne zapalenia oSrodkowego uktadu nerwowego
sa najciezszymi zapaleniami bakteryjnymi u dzieci i sta-
nowig istotng przyczyng ich zgonéw lub trwatego uszko-
dzenia oSrodkowego uktadu nerwowego. Proces zapalny
rozwija si¢ gtownie droga krwiopochodna. Ze wzgledu na
specyficzng anatomi¢ miejsca, w ktorym rozwija si¢ za-
palenie, bardzo szybko dochodzi do kumulacji czynnikow
prozapalnych i mediatoréw zapalenia oraz uruchomie-
nia kaskady zapalnej'®. Zaburzenia krazenia mézgowe-
go i krazenia ptynu mézgowo-rdzeniowego oraz meta-
bolizmu komorek prowadza do obrzgku mozgu i wzrostu
ciSnienia Srodczaszkowego. Konsekwencja nastepujacych
po sobie zdarze jest niedokrwienie i niedotlenienie mo-
zgu. Objawy kliniczne zakazenia u mafych dzieci sg czg-
sto nieswoiste — u noworodkow i najmfodszych niemow-
lat sa to, oprocz wysokiej goraczki i braku taknienia,
objawy wynikajace z ciasnoty Srodczaszkowej (wymio-
ty, napigte i/lub tetnigee ciemie, objaw ,,zachodzacego
sfonca”, zez) i zaburzen SwiadomoSci (nadmierna sen-
nos¢, Spiaczka). Istotne diagnostycznie sa objawy ogni-
skowe (niedowtad, drgawki) czy objawy nadwrazliwosci/
przeczulicy na Swiatto, dzwieki i dotyk, pojawiajaca si¢
plamisto-krwotoczna wysypka'®. Szczegdlnie wazne jest
réwnoczesne wystgpienie goraczki i wymiotow z towarzy-
szacymi zaburzeniami snu.

Wymioty wystepuja rowniez w przebiegu wirusowych za-
palefi opon mézgowo-rdzeniowych, najczgsciej Spowo-
dowanych przez enterowirusy. Sa rzadsze u niemowlat,
u ktorych zakazenie przebiega zwykle fagodniej, a wSrod
objawow klinicznych oprocz wymiotow dominujg bole
glowy i goraczka?. Objawy kliniczne wirusowych zapa-
lei m6zgu sa wyrazone w rdéznym stopniu, w zaleznosci
od czynnika wywotujacego (wirus opryszczki zwyklej, en-
terowirusy) — dotyczy to zardbwno wymiotow, jak i wyso-
kiej goraczki oraz objawdw neurologicznych.

WYMIOTY W PRZEBIEGU ZABURZEN
OSRODKOWEGO UKEADU NERWOWEGO
PRZEBIEGAJACYCH ZE WZROSTEM
CISNIENIA SRODCZASZKOWEGO

Nawet niewielki wzrost objetoSci lub masy wewnatrz
czaszki wplywa na wzrost ci$nienia Srodczaszkowego
i uciska, a w nastgpstwie przemieszcza struktury osrod-
kowego uktadu nerwowego, co uposledza i uszkadza naj-
wazniejsze dla funkcji zyciowych struktury mozgowia.
Istnieje zalezno§¢ (doktryna Monro-Kelliego) mowia-
ca, ze suma objetosci mézgu, ptynu moézgowo-rdzenio-
wego i krwi wewnatrz czaszki jest stafa, a przyrost obje-
toSci kazdego z trzech sktadnikow odbywa si¢ kosztem
pozostalych dwoch. Zaburzenie wystgpujace w jed-
nym z tych uktadow (zwigkszenie objetosci ptynu mig-
dzykomorkowego lub wewnatrzkomorkowego, wzrost ob-
jetosSci krwi zalegajacej w mozgu, wzrost objetosci plynu
mozgowo-rdzeniowego) albo pojawienie si¢ nowej masy
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wewnatrzczaszkowej (guz mozgu, ropiefi moézgu, krwiak)
wywoluje wzmozone ci$nienie Srodczaszkowe'V. Waz-
nym elementem jest dynamika procesu.

Objawy kliniczne narastajacego ci$nienia Srédczaszkowe-
go zalezg od wieku dziecka i umiejscowienia wywolujacej
go przyczyny. Jednym z podstawowych objawdw wzro-
stu ciSnienia Srodczaszkowego u dzieci — oprocz nara-
stajgcego bolu gtowy, iloSciowych zaburzen Swiadomosci,
wystepowania lub narastania patologicznych objawow
ogniskowych — mogg by¢ nudnosci i wymioty. Zwracanie
pokarmu zazwyczaj nie stanowi wczesnego objawu; czg-
Sciej obserwowane jest u mtodszych dzieci. Noworodki
i mtodsze niemowleta moga dodatkowo demonstrowac
napiete, tetnigce ciemieg, rozchodzenie si¢ szwOw czasz-
kowych, objawy pobudzenia lub sennoSci, zaburzenia na-
pigcia migSniowego, brak taknienia, zaburzenia rozwoju,
drgawki i inne powazne objawy neurologiczne!#!.
Wzrost obj¢tosci masy wewnatrzczaszkowej moze by¢
zwigzany z utrudnionym krazeniem ptynu mdzgowo-
-rdzeniowego — nie jest wowczas zachowana rownowa-
ga pomiedzy produkcja a absorbcja, co wigze si¢ z jego
zaleganiem¥. Mechanizm ten wystepuje w oméwionym
wezesniej zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych. Upo-
Sledzony odplyw plynu mdzgowo-rdzeniowego moze
powodowac objawy wzrostu ciSnienia Srodczaszkowego,
w tym wymioty u dzieci z zastawkami komorowo-otrzew-
nowymi“®,

Okotoporodowe urazowe krwawienia Srédczaszkowe
moga dotyczy¢ przestrzeni podokostnowej, podtwar-
dowkowej i podpajeczyndwkowej lub lokalizowac si¢
w migzszu mozgu badZ komorach mozgowych!”. Duze
krwiaki 1 wodniaki, powodujace wzrost ciSnienia Srod-
czaszkowego, objawiaja si¢ m.in. wymiotami i wymaga-
ja chirurgicznej interwencji. U dzieci zwracanie pokarmu
moze stanowiC najwczeSniejszy objaw narastania ciSnie-
nia Srodczaszkowego z powodu powigkszania si¢ masy
guza. Sa to zazwyczaj wymioty poranne, niepoprzedzane
nudnoSciami, chlustajace, przynoszace natychmiastowe
zmniejszenie badZ ustapienie dolegliwosci. Najczesciej
sa zwigzane z guzami tylnej jamy czaszki (medullobla-
stoma — glejaki)"Y. Objawy nadci$nienia Srédczaszkowe-
go w przebiegu guza rozwijaja si¢ zwykle powoli; jesli dy-
namika jest wigksza, moze to Swiadczy¢ o krwawieniu do
guza, ostro narastajacym wodogtowiu'?.

Urazy czaszkowo-mozgowe s3 waznym czynnikiem pro-
wadzacym do wystapienia wymiotow u niemowlgt!®).
Najczgsciej dochodzi do nich w wyniku przemocy w sto-
sunku do dzieci, w zespole dziecka potrzasanego (shaken
baby syndrome), na skutek przypadkowych upadkow i wy-
padkéw komunikacyjnych (nieodpowiedniego zabezpie-
czenia dzieci w czasie transportu), ktdre moga si¢ wigzac
z krwawieniem do osrodkowego uktadu nerwowego?.
Nalezy pamigtac, ze niemowl¢ta majg stabe migSnie szyi,
ktore nie podtrzymuja skutecznie duzej gtowy — przesu-
ni¢ty ku gorze Srodek cigzkoSci sprzyja urazom glowy
przy upadkach. Ponadto czaszka niemowlat jest cienka
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i tatwo ulega odksztalceniom, a ciemigczko, niezaroSnig-
te szwy czaszkowe i szersza przestrzen podpajeczynow-
kowa sg powodem cz¢stszego wystepowania wstrzasnie-
nia mozgu w tej grupie. U najmtodszych dzieci objawami
wstrzaSnienia moga by¢ jedynie gwaitowne wymioty, sen-
noSc¢ i blados¢ skory.
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