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Urazy dychaciho dstroji u déti

prof. MUDr. FrantiSek Kopfiva, Ph.D.
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Urazy dychacich ustroji jsou u déti spojené s vysokou morbiditou a mortalitou. Jejich stoupajici poéet jde ruku v ruce s nartistem dopravy
a dopravnich nehod. Na zakladé anatomicko-fyziologickych vlastnosti hrudniku déti je u nich mechanizmus trazt odlisny od dospélych.
Urazy vyvolavaji kontuzi plic, pneumotorax, hemotorax a zlomeniny zeber. Tupé poranéni hrudniku u déti je ¢astéjsi nez penetrujici.

Klicova slova: déti, urazy, dychaci ustroji.

The injuries of the respiratory tract in children

Major chest trauma in a child is associated with significant morbidity and mortality. It is most frequently encountered within the context
such as a motor vehicle accident. The anatomic-physiologic make-up of children is such that pattern of ensuing injuries differs from that
in their adult counterparts. Pulmonary contusion, pneumothorax, haemothorax and rib fractures are most commonly encountered. Blunt

chest trauma is cinsiderably more common than penetrating injuries.

Key words: children, trauma, respiratory tract.

Ve vyspélych zemich jsou v souc¢asné dobé
urazy hlavni pricinou détské dmrtnosti i umrt-
nosti mladeze.

AZ 10-15 miliard korun ro¢né stoji osetio-
vani zhruba 450 tisfc Urazl détf a mladistvych,
k nimz v Ceské republice dochazi, pi zapocitani
souvisejicich ekonomickych ztrat. Na drazy ro¢-
né zemfe kolem 300 déti. Dalsich 3000 détf si
odndsi po Urazu trvalé zdravotni nasledky.

50000 détf ve véku 0-14 let v zemich EU je
ro¢né osetfeno pro poranéni dychacich cest ci-
zim télesem. Kolem 2 000 pfipadU je zplsobeno
nevhodnymi hrackami. Udusenf cizim télesem je
¢astou pricinou umrtf ve véku 0-3 rokl ditéte.

Cizi télesa v dychacim ustroji

Cizf télesa v nosnf dutiné se nachazeji nej-
Castéji u déti v predskolnim veéku. Jde nejcastéji
o kuli¢ky, koralky, ¢astecky hracek, hrach a dalsi
predmeéty. Cizi télesa jsou nalezena prevazné
jednostranné, ale nasledné mohou byt i vdech-
nuta. Pokud nenf rozpoznano, rozviji se otok
sliznice a nadmeérna sekrece s jednostrannou
neprlchodnosti nosniho prdduchu se sekreci,
vetsinou silné zapachajici. Bobtnajici organicka
télesa — jako jsou fazole, hrach — nasévaiji vihkost
ze sliznice. Nebezpecnd ,modern{” cizi télesa
jsou baterie, které mohou zpUsobit chemické
poleptani sliznice. Mdze dojit az k nekroze a na-
sledné perforaci septa, a proto musf byt co nej-
rychleji odstranény. Dlouhodobé nepoznana cizf
télesa se mohou stat zdkladem rhinolitu.

Aspirace ciziho télesa je Zivot ohrozujici stav.
Dychaci cesty u déti maji uzsi prlsvit oproti do-
spélému, coz je podkladem az dramatickych si-
tuaci. Nejcastejsi aspirace jsou u détf ve veéku 1-3

rokd Zivota, a to kouskl ofechd, mrkve, jablka,
bonbon(, ale i soucéstky hracek a rlizné anorga-
nické predméty. Pokud jsou pocéatecni priznaky
jen mirné (kasel, dusnost) a pfi aspiraci je dokonce
dité samo, mUze z{stat aspirace nerozpoznana.
MU0ze pak nasledovat rdzné dlouhé bezptizna-
kové obdobi, kdy u ditéte mize byt pfitomen
chronicky kasel, bronchitida nebo pneumonie,
prevézné jednostranna. A proto, kdyz je vysloveno
podezfeni na moznou aspiraci, méla by se vzdy
provést flexibilni bronchoskopie jako prvni krok,
nez ponechat cizf téleso v dychacich cestéch.
Po odstranéni ciziho télesa je nutnd endoskopic-
ké kontrola, zda nezlstaly v dychacich cestach
zbytky ciziho télesa nebo nedoslo k poranéni
dychacich cest. U organickych téles by se méla
kontrola provést za 2—4 dny po extrakci.

Urazy dychaciho ustroji

Urazy dychacich cest predstavuiji specifickou
skupinu, ale jejich pocet se vzristajici hustotou
dopravy a dopravnich nehod roste.

Za 15 let na traumatologii v Pittsburghu by-
lo o3etfeno 4491 détskych urazl, ztoho 0,5%
poranéni dychacich cest. Tracheostomie musela
byt provedena u 5 ze 7 déti prijatych pro tupé
poranéni hrudniku pfi autonehodé a 1x u ditéte
ze 14 pokousanych psem. U kojenct a batolat je
poranéni dychacich cest vzacné a uvadi se jako
pfi¢ina Ucast pfi automobilové nehodé, pad
z vysky a co je smutné, prokazuje se i u tyra-
nych déti. Mortalita v tomto vekovém obdobf
je az 25%.

Nasledkem drazu hrudniku mohou vznik-
nout kontuze plic, lacerace plic, pneumotorax,
hemotorax, pneumomediastinum, poranénf
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trachey a broncht, zlomeniny Zeber a dalsi
komplikace. Ro¢né po poranéni hrudniku umira
1-49% déti. U 8% polytraumat u déti dominuje
postizeni hrudniku. Prevlddaji tupd poranéni nad
penetrujicimi. Détsky hrudnik je pruzny, a proto
i ¢asto zavazna nitrohrudni poranénf jsou bez
poruseni skeletu (1).

Kontuze plic je traumatické poskozeni plic-
niho parenchymu s naslednym lokalizovanym
edémem a prokrvacenim bez lacerace. Jeji roz-
sah dramaticky rozhoduje o osudu nemocného
pfi poranéni hrudniku.

Lacerace plic je roztrzeni plice, které se vy-
skytuje castéji u penetrujicich a perforujicich
poranéni nez u tupych.

Poranéni prudusnice

Poranéni pridusnice vyvolava casto jeji
pficnou lézi. Jejich pocet v celém svété nardsta
ruku v ruce se zvysovanim dopravniho provo-
zu. Asi 809% vsech lézi velkych dychacich cest
se prekvapivé nachazi asi 20-25mm od kari-
ny v oblasti hrudniho Useku pridusnice a ne,
jak bychom ocekdvali, v oblasti krku — Useku
zranitelnéjsim a choulostivéjsim. Nej¢astéjsim
mechanizmem Urazu prddusnice byva tupy
nédraz na hrudnik v predozadnim sméru, ktery
vyvoldva stlaceni poddajného hrudniho ko-
Se. Prasecikem protichddné pUsobicich tahd
vyvolavajicich prudké zmény tvaru a objemu
hrudniku je trachedlnf karina. Trachedlni pora-
nénijsou dale i komplikaci spojenou s dlouho-
dobou umélou ventilaci a nutnosti tracheoto-
mie. Mezi pozdni nasledky patfi rzné stupné
trachedlni stendzy nebo tracheoezofagedlni
pistéle (2).



Poranént citlivé trachealni sliznice — eroze,
mikrohematomy, krvaceni a edém, kterd vznikajf
¢astym odsavanim retinovaného priduskového
sekretu, a tlak endotracheélnich rourek a tracheo-
tomickych kanyl, které zpUsobuii jeji ischemiza-
ci, jsou pficinou zavaznych komplikaci. Dochazf
mistné k proliferaci vazivové tkané, nejc¢astéji pfi
konciintubacnikanyly, coz vede spole¢né s edé-
mem sliznice k zUZeni prasvitu pradusnice. Tyto
komplikace se vyskytuji asi u 10% dlouhodobé
ventilovanych pacientd. Zizeni trachey pod 5mm
je kriticka mez, pod niz dochazi k asfyxii. U déti je
bezpecnd intubace do 5 dn(. Pri postintubacni
stendze se naléza nejcastéji nejuzsi misto na roz-
hrani stfedni a dolni tfetiny trachey (3).

K poranéni pridusnice mize dojit i béhem
obtizného traumatického porodu napf. pro
pricnou polohu plodu a v pribéhu ¢asného
novorozeneckém obdobi. BEhem nékolika hodin
se rozvine u novorozence otok mékkych tkanf
na krku, zarudnuti kiZze s ndslednym rozvojem
podkozniho emfyzému. U ditéte z II. gravidity,
PH43509/PD 52 cm, prelozeného na novoroze-
necké oddéleni FN Olomouc 7 hodin po porodu,
doslo k rozvoji bradykardie, poklesu saturace
0O, a apnoi. Dité slo obtizné zaintubovat a by-
la zahajena fizend ventilace. Na zadopfednim
snimku plic prokazujeme pneumomediastinum
a podkozniemfyzém. Lécbou je ponechénien-
dotrachedlni kanyly nebo tracheotomickeé kanyly
8-10 dnd, aby doslo k zahojeni. Je nutna opa-
kovand bronchoskopie k posouzen{ hlasovych
vazl, kontroly procesu hojeni a odhaleni event.
vyvoje zUzeni pridusnice. U naseho pacienta
jsme prokézali misto natrzenf trachey.

Pfi obtizném zaintubovéani mdze dojit k po-
skozeni prddusnice i na podkladé vrozené vady
— stendza trachey a nevyvinu jejiho chrupavcité-
ho prstence. Komplikovany porod s néslednou
Erbovou obrnou horni koncetiny se mize kompli-
kovat rozvojem emfyzému a pneumomediastina
a s/nebo bez pfitomné zlomeniny klicku.

Pneumotorax

Pneumotorax (PNO) je stav, kdy nahromadé-
nim vzduchu mezi visceralni a parietalni pleurou
zkolabuje prilehld ¢ést plic. U otevieného PNO
pronikéd vzduch do pleurdlni dutiny otvorem
ve sténé hrudniku. Naproti tomu v pfipadé
uzavieného PNO je hrudni sténa neporusena
a vzduch se dostéva do pleurdlniho prostoru na-
hle vzniklou prasklinou plic v misté oslabeném
emfyzémem, nddorem, zdnétem nebo vrozenou
vadou. Pfi PNO se v pleurdlnf dutiné hromadf
vzduch, ale mohou se zde shromaZzdovat i jiné
latky, napf. krev nebo lymfa.

Traumaticky noniatrogenni PNO

Traumaticky noniatrogenni PNO byv3 ¢astou
komplikaci oteviené zZlomeniny Zebra az u 50%
Uraz( hrudniku. V poloviné pfipadd neni odha-
len, je skryty.

Traumaticky iatrogenni PNO

V literature se uvadi, ze u dospélych pacientl
iaotrogenni PNO mUze vzniknout jako komplika-
ce u transtorakalni biopsie ve 24 %, pfi katetrizaci
subklavikuldrnich vén ve 22 %, u thoracentézy
ve 20 %, pfi transbronchialni plicni biopsii v 10 %,
pleurdlni biopsii v 8% a u pretlakové ventilace
v 79%. Malé a asymptomatické PNO nevyZadujf
dalsi 1écbu (4).

Pneumomediastinum

U 32 ze 43 déti oSetfenych s pneumomedi-
astinem v Pittsburghu v letech 1997-2007 bylo
pricinou tupé poraneéni hrudniku.

Pneumomediastinum se vyskytuje asi u 109%
déti s tupym poranénim hrudniku a nebo s posti-
Zenim kr¢ni pétere. U vice jak 2% pacient( je jeho
pficinou poskozeni tracheobronchidlniho stromu.
Vzacnou pricinou je naruseni jicnu. V roce 1939
Macklin popsal patofyziologii vzniku pneumo-
mediastina ve 3 krocich: prasknutf alveold, Sitenf
vzduchu pod obaly bronchl a cévnich svazk{
a prechod vzduchu z plicniho intersticidlniho
emfyzému do mediastina. Tento mechanizmus
byl potvrzen pfi CT vysetfeni plic a podili se napf.
na vzniku pneumomediastina i v prdbéhu no-
vorozeneckého respiratory distress syndromu,
v astmatickém statu nebo pri zachvatu epileptic-
kych kfecf. Praskliny alveold jsou izolované nebo
vznikaji po natrzenf plic. Pfi rozvoji pneumoto-
raxu vzniklym natrzenim parietaini pleury mdze
vzduch prejit do oddilu mediastina. Pfi zZlomeniné
Zebra ¢asto vznikd v podkoZi emfyzém a vzduch
kolem fascii pfechazi opét do mediastina. Diky
CT vysetreni hrudniku u pacientd po Uraze se
zvysuje pocet prokazanych symptomatickych
bezpfiznakovych pneumomediastin (5).

Inhala¢ni trauma

Akutni poskozeni respira¢niho ustroji a into-
xikace zplodinami hoteni, zplsobené vdecho-
vanim zplodin hoteni, nastane obvykle v uza-
vieném prostoru.

Horky vzduch a zplodiny vyvolavaji rychly
vznik otoku hornich dychacich cest, narusuji funkci
mukocilidrniho aparétu dychacich cest, dochézi
ktvorbé ,zatek”. Tepelné poskozeni dolnich dycha-
cich cest se vyskytuje zfidka s vyjimkou vdechnutf
velmi horké pary; mlze se to stat, napfiklad kdyz
prasknou parnf kotle a potrubf na lodi v moto-
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rovém prostoru. Obstrukce v dolnich dychacich
cestach a jejich otok se rozviji pomaleji.

PYi postizeni hornich dychacich cest hrozi
laryngospazmus a vyvoj otoku béhem nékolika
minut po Urazu. Mnohé produkty hoteni vy-
tvareji plyny, které jsou vysoce drazdivé, zvlasté
pro dolnf dychaci cesty, a to mUze vést k po-
stupnému rozvoji bronchospazmu a dechového
selhani. Nékteré zplodiny hoten, které mohou,
ale nemusi byt mistné drazdivé pro plice, mo-
hou byt absorbovany do krevniho obéhu a jsou
vysoce toxické. Napfiklad mnohé plasty a umélé
hmoty produkuji pfi hofenf kyanid, ktery je jed-
nou z nejcastéjsich pricin smrti pfi pozarech.

Poziti ziravin

Jinou smutnou, alarmujici a vétsinou zbytec-
nou pficinou postizenf dychacich Ustroji je poZitf
toxickych Iatek a Ziravin, napt. louhu sodného.
Po poZiti se rozviji jizevnata stendza jicnu, jize-
vnata stendza v oblasti vchodu do hrtanu a hy-
pofaryngu - stenotickd jizva za¢iné na lateréinich
okrajich netpIné epiglotis a upina se ve stfednf
¢are na zadni sténé hypofaryngu — v podstaté
vytvaif cirkuldrni stendzu. Stravu je nutno pfijimat
cestou gastrostomie. Misto hlasivek zejf fibrozni
nepravidelné pokroucené pruhy. S odstupem
prokazujeme tracheomalacii. Rozvoj feci je timto
znemoznén.

Zavérem je nutno fici, Ze stoupajici hustota
dopravy i nartst dopravnich nehod je pficinou
i vzestupu incidence Uraz{ postihujicich dychaci
ustroji u déti. A proto se snazme déti chranit!
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