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Bfisni poranéni v détském véku patti mezi zavazna a nezfidka i Zivot ohrozujici poranéni. Casto jsou souéasti polytraumatu a sdruze-
nych poranéni, kdy poranéni organt dutiny bfisSni mohou byt pfehlédnuta. V détském véku vyznamné prevladaji tupa poranéni bficha

¢i terapii a nasledktim, méné obvyklé.
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Abdominal injury in children

Abdominal injuries in childhood are among serious and, not uncommonly, life-threatening conditions. They are often a part of polytrauma

and associated injuries in which trauma to abdominal organs may be overlooked. In childhood, blunt abdominal injuries significantly
prevail over open injuries. The present case reports demonstrate cases that are less common, whether in terms of the etiology of injury,

diagnosis or treatment and consequences.
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Poranéni organC dutiny bfisni se fadi mezi
Urazové nahlé piihody bfisni. Podle vyvolavajici
pficiny se rozdéluje na poranénf oteviend a za-
viend (tupd), kterd prevazuji a tvoff 90% vsech
bfisnich poranéniv détském veéku. Nej¢astéjsimi
orgdnovymi poranénimijsou zranéni sleziny, ja-
ter, ledvin a pankreatu. Poranénf travici trubice je
vzacnéjsi. Pfi poranéni orgdnt dutiny bfisni exis-
tujf specificka rizika, zejména krvaceni z velkych
cév a parenchymatoéznich organ(, pfi poranénf
gastrointestinalniho traktu riziko sterkoralnich
infek&nich komplikaci, pfi poranéni moc¢ového
méchyre a vyvodnych cest riziko urosepse.

Poranéni bficha v détském véku je obecné
nejcastéji zplsobeno dopravnimi nehodami,
pady z vysky, sportovnimi Urazy (pady na kole
na fiditka apod.), &i vznikaji pfi détskych hrach,
ale mUZe se jednat o napadeni ditéte dospélym
nebo porodni poranéni.

Terapie poranéni parenchymatéznich orga-
nl dutiny bfisni a ledvin je prevazné konzerva-
tivni (pfiblizné 90 %). Vzdy zalezi na poranéném
orgdnu a rozsahu poranéni. Pfi pneumoperito-
neu, které se objevuje pfi poranéni gastrointes-
tindlniho traktu, by méla vzdy byt provedena
operacni revize.

Progndza poranéni bficha a retroperitonea
zavisf zejména na typu a rozsahu poranéni, dale téz
na v¢asné diagnostice a spravné terapii. Transport
nemocného do détského traumacentra by mél byt
co nejkratsi, a pokud mozno primarni. Jiz pfi trans-
portu by méla byt zahéjena terapie krevnich ztrat,
pacientovi by méla byt podavana analgetika, aby
se neprohluboval jeho $okovy stav, a dle potfeby
by mél byt i zaintubovan a ventilovan.

Co vse by se mohlo stat?

Sedmndctilety pacient byl pfi tréninku kick-
boxu kopnut do bficha. Podobna poranéni mél
ztohoto sportu jiz mnohokrat, takZe svému stavu
neveénoval vétsi pozornost. Jesté dokoncil trénink
a poté odesel domd. Trenérem byl upozornén,
Ze pokud by ho biicho bolelo i nadale, mél by si za-
jitk ékari. Chlapec bydlel s otcem, ktery byl ten den
na sluzebni cesté. Kdyz mu syn zavolal, ze mél pfi
tréninku Uraz, bficho ho pofad poboliva a bolest
se stupriuje, opakované zvracia ma vodové stolice,
otcito nedalo, a radéji zavolal na pohotovost. Bylo
mu doporuceno, ze syn by mél co nejdfive vyhle-
dat |ékare. Otec ihned synovi volal zpét, at si radéji
zavold zdravotnizachrannou sluzbu (déle ZZS). Pri
pifjezdu byla lékafem ZZS zjisténa vyrazna palpacnf
bolestivost v levém hypochondriu a mesogastriy,
tepova frekvence byla 113/min, TK 89/53, pacient
byl vyrazné bledy. Byl ihned transportovén a pfijat
do nemocnice pro kontuzi bficha se zndmkami he-
moragického $oku. Ve vstupnich laboratornich vy-
sledcich byla snizena hodnota hemoglobinu 98g/1,
leukocytdza (14,28 x 10%/1), jaterni testy a amylaza
byly v normeé. Bylo provedeno CT vysetieni bficha,
na kterém byla diagnostikovéna zejména lacerace
dolnfho segmentu sleziny a masivni hemoperito-
neum. Po stabilizaci obéhu pacienta byla prove-
dena operacni revize. P¥i laparotomii bylo zjisténo
masivni hemoperitoneum pii hilové laceraci sleziny
s pferusenim hilovych Zil. Byla provedena splenek-
tomie, evakuace hemoperitonea a drendz dutiny
biisni. V poopera¢nim priibéhu jsme pokracovali
vintenzivni péci, véetné podavani erymasy a mra-
Zené plazmy. Pacient byl v pooperacnim prlibéhu
bez komplikaci, kontrolnf ultrazvuk bficha v normé.
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Jako prevence OPSI (postsplenektomicky septicky
syndrom) mu byl nasazen Penebene. Po propusté-
ni byl pfeddn do ambulantni péce infekeni kliniky
k provedeni nezbytnych ockovani, nebot v priibé-
hu hospitalizace bylo ockovani pro podané eryma-
sy odloZeno. Na chirurgické ambulanci nebyly ani
rok po operaci zjistény zddné pozdni komplikace.

Nalezy zobrazovacich vysetireni
a skutecny klinicky nalez

Pétilety pacient spadl v dopolednich hodinach
na kole. ProtoZe si doma stéZoval na bolesti bficha
a odpoledne i jedenkrét zvracel, byl rodic¢i odpo-
ledne dovezen do spadové nemocnice. Po piijeti
bylo provedeno UZ bficha a nasledné i CT vyset-
fenf bficha, na nichZ bylo zjisténo pneumoperi-
toneum a vysloveno podezfeni na traumatickou
fisuraci jater a sleziny. Vzhledem k rozsahu ndlezu
byl pacient leteckou ZZS prelozen na KDCHOT FN
Brno. Pfi pijeti byl pacient obéhoveé stabilni, bolesti
bficha udaval zejména v okoll pupku a epigastriu.
Po pfijeti byl pacient operovén, byla provedena
laparotomie. Krvacen( v dutiné bfisni nebylo na-
lezeno, popisovana poraneni jater i sleziny byla
vyloucena, na sleziné byla patrnd naznacena ren-
kulizace. Po otevieni omentalniburzy byla naleze-
na perforace duodena v jeho prvni ¢asti v praméru
1cm (obrézek 1). Byla provedena dvouvrstevna
sutura klicky duodena, drendz burzy. V pooperac-
nim pribéhu byl pacient bez komplikaci.

Ne vzdy pripad dopadne dobie
Sedmnactilety chlapec spadl pfi prochazce

v lese do rokle. Ve stabilizovaném stavu byl pfi-

jat do spadové okresni nemocnice. Byla prove-
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dena vstupni laboratorni vy3etfeni a UZ bficha.
U chlapce byla diagnostikovana kontuze levého
hemotoraxu, subkapsularmi hematom a lacerace
sleziny, kontuze jater a hemoperitoneum (mnozstvi
tekutiny do 100ml). Byla zahajena konzervativni
terapie, pacient byl pro stabilizovany stav hospi-
talizovén na standardnim oddéleni. Denné byly
provadény UZ kontroly a rovnéz bylo provedeno
CT vysetfeni bficha, které potvrzovalo ultrazvu-
kové ndlezy. Druhy pourazovy den byla zjisténa
progrese hemoperitonea a hemotorax vlevo. Bylo
rozhodnuto o operacnirevizi pfi laparotomii a bylo
nutné provést splenektomii pro zjisténou rupturu
sleziny zasahujici do hilu, evakuaci hemoperito-
nea a punkci levého hemotoraxu. Dalsi orgdnova
poranéni byla vyloucena. Zpocétku byl pooperac-
ni stav pacienta stabilizovany, ale 2. poopera¢ni
den, tj. 4. pourazovy den, se u pacienta objevila
hypotenze, oligurie, znamky hypovolemického
Soku a iledzniho stavu. Vlaboratornich vysetfenich
doslo k vyrazné elevaci zanétlivych parametrd.
Bylo rozhodnuto o reoperaci, pfi které byly nové
Zjistény segmentarni viceCetné ischemie klicek ten-
kého stfeva a ileus. Byla provedena enterotomie,
evakuace stfevniho obsahu. Vzhledem k rozsahu
nalezu byla dutina bfisni ponechana k second-look
vykonu, pacient byl ponechan zaintubovany a byl
z okresni nemocnice prelozen na KDAR ve FN Brno.
Pacient byl i po pfijeti ponechan na umélé plicni
ventilaci, byla nasazena trojkombinace antibio-
tik. Opakovanymi krevnimi pfevody byly hrazeny
masivni objemové ztraty, byla provadéna korekce
vnitfniho prostredi. Soucasné byly opakované pro-
vedeny revize dutiny bfisni a toileta dutiny bfisni.
Pro rozvinutou nekrézu tenkych klicek a iledzni stav
(obrédzky 2 a 3) bylo nutné provést jejich resekci
vrozsahu cca 0,5m, byly vysity stomie a provadéna
drendz dutiny bfisni. Pfes intenzivni péci se stav
pacienta nezlepsoval, doslo k rozvoji MODS, rendl-
niho selhani's oligurii, postupné az anurie. Rovnéz
se u pacienta rozvinul DIC. Byla nutna podpora
obéhu katecholaminy, pro anurii byla provddéna
nejdive hemofiltrace, ndsledné hemodialyza. | pres
veskerou terapii se stav naddle zhorsoval, postupné
doslo k selhdvani obéhu, hypotenzi a k rozvratu
vnitfniho prostedi, 17. pourazovy den pacient ze-
mfel na multiorgdnové selhan.

Diskuze

Mezi nejcastéji poranéné organy patii po-
ranénf sleziny a jater. Mechanizmem poranénf
je komprese stény bfisni nebo dolniho levého,
resp. pravého hrudniku. K poranéni sleziny ¢i jater
mUze dojit i pfi porodu. Poranéni traviciho traktu
a duodena je vzacnéjsi nez poranéni parenchy-
matdznich organt a dochazi k nim u polytraumat,

u tzv. seat belt injury”, poranéni bezpecnostnimi
pasy. Duodenum mUze byt poranéno v oblasti
intraperitonedlni nebo v retroperitonedlni ¢asti
(Castéjsi), ndrazem na péter. Vzdy by mélo byt
vylouceno soucasné poranéni pankreatu, pankre-
atického vyvodu a ductus choledochus.

V klinickém obrazu maze byt u adolescent(
pozorovan Kehrdv pfiznak — bolestivost v levém,
resp. pravém rameni z podrazdéni n. phrenicus
hromadici se krvi pod branici. Ze zobrazovacich
metod jsou k diagnostice poranéni organt duti-
ny bfisni pouzivany CT a ultrazvukové vysetienf.
PYi volbé terapie je rozhodujici vzdy klinicky stav
pacienta (1).

U poranéni parenchymatédznich orgdnd je
u déti preferovan konzervativni postup. Jiz od po-
¢atku musi byt zahdjena adekvatni objemova
resuscitace, méfitkem Uspésnosti konzervativni
terapie je hemodynamicka stabilita pacienta. Je
nutna monitorace stavu pacienta na JIP, opakova-
né se provadéji ultrazvukové, popt.i CT kontroly.
Pacientovi jsou podavéana analgetika, hemostypti-
ka, antibiotika. V pfipadé nutnosti operacni revize
jsou preferovany zachovné operace. Poranéni
sleziny a jater mohou byt komplikovany vytvore-
nim posttraumatické cysty, pfi zinfikovani vétsiho
hematomu vytvorenim abscesu. U poranéni jater
mUze soucasné dojit k poranéni zlucovych cest.
Po splenektomii je riziko vzniku postsplenekto-
mického septického syndromu (OPSI) (2).

Pfi podezfeni na poranéni duodena by méla
byt vzdy zvaZzovadna operacni revize. Poranéna
sténa stfeva se osetfuje pfi¢nou suturou, u roz-
séhlejsi ruptury se nasiva side-to-end duode-
nojejunoanastomaoza. Pfi pozdnim rozpoznani
poranéni duodena muze dojit k rozvoji difuzni
peritonitidy ¢i retroperitonitidy, miZe se vytvofit
absces. Prognoza je pfi v¢as rozpoznaném pora-
nénidobrd a mortalita pacientl je nizka (3). Jsou
popsany i kazuistiky vyuzivajici laparoskopické
metody operace u poranéni duodena (4).

V pooperacni terapii je u traumatizovanych
pacientd vzdy nutné co nejdfive zahdjit nutri¢ni
podporu, zejména v pfipadech, kdy predpo-
kldddme, Ze perordini pfijem bude delsi dobu
omezen, ¢i se jednd o zadvazné polytrauma (5).

Zaveér

BFiSni poranéni nepatfi k nejcastéjsim
détskym Urazlim, ale jak bylo prezentovdno
na kazuistikéch, je u téchto poranénf vysoké
riziko vzniku hemoragického Soku ¢i infeke-
nich komplikaci. Déti s poranénim bricha, které
se na prvni pohled jevi jako zanedbatelné, je
dobré peclivé sledovat a v pfipadé pochybnosti
vZzdy provést, tfeba i opakované, nezbytna zob-
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Obrdzek 1. Poranéni duodena — peroperacni snimek

Obrdzek 2. Rtg vysetieni — iledzni stav a pneu-
moperitoneum

Obrdzek 3. CT vysetieni bficha — ischemie stfev-
nich klicek a iledzni stav

razovaci a laboratorni vy3etfent. JiZ standardnim
postupem by pfi podezfeni na poranéni organd
dutiny bfisni mél byt primarni transport do dét-
ského traumacentra, kde je zajisténa adekvatni
diagnostika i terapie ihned po pfijeti pacienta.
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