Urazy u déti v ORL oblasti

MUDTr. Klara Perceova, Ph.D.!, MUDr. Gabriela Forstova', Sarka Samuelova?
'KDORL, Fakultni nemocnice Brno
2Lékarska fakulta MU, Brno

Cil: Statistické zpracovani nejcastéjsich urazt v ORL oblasti. Retrospektivné byl hodnocen soubor 3 778 pacientd, ve stafi 0-19 let, oset-
fenych na KDORL FN Brno v obdobi 01/2005 az 12/2013.

Vysledky: Do souboru bylo zafazeno 3778 pacienttl oSetfenych pro traz v ORL oblasti. V souboru bylo 62 % chlapct a 38 % divek.
Z celkového poctu osetienych pacient, bylo 58 % déti predskolniho véku. Nejvice trazi se stalo v domacnosti, coz tvofilo az 51 % vsech
urazu, nejcastéji pricinou urazu byl pad. Dal$im parametrem, ktery se hodnotil, bylo rozdéleni podle diagnéz. Zde bylo zjisténo, Ze nej-
castéjsi diagnozou je povrchni poranéni rtu a dutiny ustni, (¢islo dle MKN S005). Osetfeni vSech Urazi az v 94 % probéhlo ambulantné.
Zavér: Problematice détské urazovosti by méla byt vénovana zvySena pozornost nejenom vzhledem k jejich poctu, ale i k zdvaznosti
rizika, které tato zranéni predstavuji.
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Child injury of head and neck

Objective: Statistical analysis of the most common head and neck injuries. Retrospective analysis of a 3778 patients, age 0-19 years,
treated in Faculty Hospital Brno, Clinic of Children ENT, period 01/2005 to 12/2013.

Results: The group included 3778 patients treated for head and neck injury. The group included 62% boys and 38% girls. 58% were
preschool children. Most accidents happen at home, 51% of all injuries, the most frequent cause of injury was a fall. The most common
diagnosis is superficial injury of lip and oral cavity. 94% was outpatients, without hospitalization.

Conclusion: The issue of child injury should be given special attention , not only because of their number, but also the seriousness of

the risks that these injuries represent.
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Uvod

Na celém svété predstavuji Urazy zavazny
zdravotnicky, ekonomicky a spole¢ensky pro-
blém. Jsou hlavni pricinou détské umrtnosti
i nemocnosti ve vsech prdmyslové vyspélych
détské nemocnosti, hned za nemocemi dy-
chacich cest. Problematice détské Urazovosti
je vénovand zvysena pozornost, nejen vzhle-
dem k jejich vysokému poctu, ale i k zadvaznos-
ti rizika, které tato zranéni predstavuji. Urazy
maji specifické postaveni v tom smyslu, ze
ohrozuji mladé a zdravé jedince, uUrazy jsou
u nich na prvnim misté v pfi¢inach umrtnosti.
U ditéte jde hlavné o vyvojovou nezralost.
Nezralost somatickou, motorickou i mentalni.
Dité neumi pfedvidat a spravné vyhodnotit
nebezpecnou situaci. Velkou roli hraje nepo-
zornost, nezkusenost, pfecenéni schopnosti,
snaha pozndvat nezndmé véci ¢i zjistovat co
dovede. Dostava se do kritickych situaci, které
neni schopno zvlddnout a vedou k rozvoji
Urazového déje. Dalsi faktory ovliviujici vznik
drazu jsou absence dospélého dozoru u nej-
mensich, neadekvatni zabezpeceni déti proti
drazu pfi cestovani dopravnimi prostfedky

a podcenéni bezpelnosti a kvality vybave-
ni pfi organizovanych i individualnich spor-
tovnich aktivitdch. U mladistvych se pfidava
i problém intoxikace alkoholem ¢i omamnymi
latkami. Dité maze byt vystaveno nasili jinych
osob, cizich ¢i k nejsmutnéjsim pripadlm patii
tyrani ze strany osob, kterym byly déti svéfeny
do péce.

Absence pouceni, dohledu dospélych spo-
lu se vzdy pfitomnou ,ndhodou” vede k rozvoji
vlastniho Urazového déje. Uraz ditéte se miize
stét béhem chvilky, ale nasledky mohou rodinu
provézet i cely zivot ditéte (2). Podle statistiky
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Statniho zdravotniho Ustavu vic jak 200 déti
kazdoro¢né na nasledky Urazu zemfe, téméf
3000 déti ma trvalé nasledky. Poranéni hla-
vy a lebky tvori 10,7 % vsech urazd (1, 2, 3).
Vzhledem k riziku dlouhodobych nasledk
a neurologickych komplikacf se jedna o velmi
zavazné poranéni (4).

Material a metodika

Retrospektivné byl hodnocen soubor 3 778
pacientl ve stafi 0-19 let. Pacienti byli osetfeni
pro Uraz v ORL oblasti na KDORL FN Brno v ob-
dobf 01/2005 az 12/2013.

Graf 1. Graf procentudiniho zastoupeni véku Urazt u déti v ORL oblasti
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Vysledky

Statisticky bylo zjisténo v souboru 62 %
chlapct a 38 % divek.

Nejvice zranénych pacientl bylo ve véku
0-6 let (predskolni déti), kde vyZadovalo oset-
feni az 58 % déti.

Ze zpracovanych dat déle vyplynulo, Ze nej-
¢astéjSim mistem Urazd byla domacnost, kde se
stalo az 51 % uraz{, ale s nardstajicim vékem toto
¢islo klesalo a naopak se zvysovalo procento
Uraz{ pfi sportu ¢i ve skole.

PFiciny vzniku Grazu

Urazy v domécnosti jsou nejcastéjsi pricinou
Uraz( u déti predskolniho véku.

Predstavuji 51 % vseh Urazd. Nejcastéji se
jedna o Urazy zplUsobené padem. Jejich pocet
s vekem klesa.

Urazy pfi sportu predstavuji 27 % viech
Urazd. U 7aka starsiho skolnfho véku vznikaji
nejc¢astéji pfi organizovaném sportu a povinné
télesné vychove.

Urazy v dopravé v nasem souboru pred-
stavuji 12%. Nejcastéji sa jedna o zlomeniny
a pohmoZdéniny, v mnoha pfipadech se jedna
0 kombinované poranéni hlavy, hrudniku, bficha
a koncetin.

Nésilné zranéni, vznikajici na zakladé konflik-
tu mezi détmi nebo dospélymi, pfedstavuiji 7 %,
nejCastéji ve veku 10-15 let ve 3kole a jejim okoli.
Nezndmé procento pacientd vibec nevyhleda
|ékafské osSetfent.

Poranéni vzniklé napadenim zvitetem tvoff
2%. V téchto pfipadech je nutné identifikovat
zvite, prokdzat ockovani zvitete. Pokud zvite nenf
mozné identifikovat, ve spolupraci s infekéni
klinikou je nutné zavést preventivni terapii proti
vztekliné a zvazit pfeoctkovani proti tetanu.

V nasem souboru 1% tvofi Urazy vzniklé
v ramci dopravy.

Ze zkoumanych diagnéz

Povrchni poranéni S003 (nosu), S004 (ucha),
S005 (rtu a dutiny ustnf), SO07 (mnohopocet-
né), byla nejcastéjsi S005 (povrchni poranénf
rtu a dutiny Ustnf), pod kterou bylo osetfeno
1375 pacientd.

Otevrené poranéni S012 (nosu), SO13 (ucha),
S014 (temporomandibularni krajiny), SO15 (rtu
a dutiny ustni), S092 (traumaticka ruptura usniho
bubinku), v této skupiné se vyskytovala nej¢astéji
diagndza S013 (oteviené poranéni ucha), celkem
357 pacientd.

Fraktury S022 (nosnich kostf), S023 (blow
out), 5026 (mandibuly), 5024 (maxily), S020 (frak-
tura os frontale a orbity), nejpocetnéjsi diagndza

byla S022 (fraktura nosnich kistek) 1 287 o3et-
fenych pacientd.

Osetreni pacientl probéhlo v 94% am-
bulantné. Zbylych 6% bylo hospitalizovdno
pro operacni zakroky, nejc¢astéji se jednalo
o repozice nosnich klstek. S022 (zlomeniny
nosnich kostf) a S092 (traumaticka ruptura us-
niho bubinku).

Diskuze

Riziko vzniku Urazu je vyznamné uréovano
adaptacnimi schopnostmi organizmu, uréujicimi
do zna¢né miry moznost vyrovnat se se zatézo-
vou situacf, vznikajici v okamziku vzniku Urazu.
Z tohoto hlediska ma velky vyznam v¢asné osvo-
jeni spravnych navykl a bezpe¢ného chovani,
které muze pfi ohroZenf ditéte Urazovymi riziky
pUsobit protektivné. Pro minimalizaci urazovych
rizik je nutno déti s hrozicimi riziky v¢as sezna-
movat, a to vhodnou formou odpovidajici stupni
vyvoje ditéte. Neméné duleZité je oviem rovnéz
naucit déti hrozici rizika nejenom zndt, ale téz
rizikové situace vcas predvidat, vyhodnocovat
a fesit. Dlouhodobé Uspésné prevence Urazd
u détské populace musi vychazet z analyzy okol-
nosti a profilu Urazovosti v daném misté a ¢ase
a kromé toho téz diferencovat a respektovat po-
Zadavky odlisnych cilovych skupin, a to nejenom
podle véku a pohlavi, ale i na zdkladé prislusné
vyvojové faze ditéte (1). Jiné rizika hrozi kojendi,
jiné Skolakovi.

Svétova zdravotnicka organizace upozorfiuje
na to, ze riziko je nékolikandsobné vyssi u déti
s nizkym socioekonomickym statusem, s nizsim
vzdélanim rodicd a i u déti z netplnych rodin (1).
Podil na vzniku Urazu ma nedostatecnd eduka-
ce déti, nizky dozor, nedostatecna bezpecnost
prostiedia i neddsledné pouzivani prvkd pasivnf
ochrany. Pokud dfté sportuje, mélo by byt se-
zndmeno s riziky a Urazy, které nejc¢astéji hrozi
a mélo by dlsledné vyuzivat vhodné ochran-
né prostfedky (helmy, chranice...). Tréninkové
zatizeni détf by mélo odpovidat vékovym moz-
nostem tak, aby zatéz méla stimula¢ni charak-
ter a nepusobila nezddouci zmény v détském
organizmu (2).

Prakticky kazdé dité se stava ucastnikem
dopravy. Resenim neni jenom minimalni expo-
zice ditéte dopravnimu prostiedi, ale bezpecné
a minimalneé rizikové dopravni prostfedi a zno-
vu, vyuzivani véech dostupnych ochrannych
prvkd (reflexni odév, helma, autosedacka...).
Negativni trend dopravni Urazovosti je nardst
zranén{ vzniklych mladymi fidic¢i ve véku 15-19
let. P¥icinou nenf jenom nizky vék, ale prede-
v3im podcenénf praktickych zkusenosti, socidIni

Sdéleniz praxe | 177

a emociondlni nezralost, nevyrovnanost, pfe-
cenénf schopnosti, rychly a agresivni zptsob
jizdy (1).

Stejné jak s dopravni situaci, by kazdé dité
mélo byt pouceno o pohybu ve svém i cizim
prostfedni, mély by mu byt vitépovany zasady
jako opatrnost vUci cizim osobam a mistdm,
nevyvolavat konflikty, pohybovat se idedlné
ve skupiné lidi, byt pou¢eno o mozZnosti kontak-
tovat policii, ¢i linku bezpeci. Déti si toto riziko
ublizeni dospélymi uvédomuiji teprve s postupu-
jicim vékem. Nasledky byvaji zavazné: sexualni
zneuzitf, psychické ¢i fyzické tyrani, v krajnim
pfipadé vrazda (2). Nevyhnutelnd je kultivace
socidlnich vztaht a vychova k ohleduplnosti
a zodpovédnosti za svij Zivot i Zivoty ostatnich.

Malé déti vnimaji domaci mazlicky spis jako
hracku, vétsi déti zvitata ¢asto rddy provokuij.

Poranénf zvlasté od psd nebo kocek mo-
hou byt i dost zavaznd a poznamenat dité na
cely Zivot, a to jak fyzicky, tak psychicky (2). Pri
kontaktu se zvifetem je nutné mit na paméti,
Ze zvitat se nemusime bdt, je nutné opatrnost
a zvife neprovokovat.

Dité nelze vyfadit z dopravy, Skolského za-
fizeni, nelze zabranit kontaktu s cizimi osobami
¢i zvitaty, ale nutnd je prevence a osvéta, aby
se dité dokdzalo zejména ve stresové situaci
spravné zachovat a predchdazet zbyte¢nym Ura-
zam, které mazou ovlivnit cely jeho néasledujici
Zivot. Dité se v prlbéhu svého vyvoje nauci
rozeznavat rizikova mista, pfedméty a situace
a nauci se chovat bezpecné. Je nutné vysvétlit
ditéti, co se mu muze stat, kdyz bude neopa-
trné. Dité si musi uvédomit mozné ndsledky
svého jednani a musi se chovat zodpovédné
a vazit si svého zdravi.

Dospéli mohou zabezpedit nebezpena
mista, zménit mistni dopravni situaci (retardé-
ry, zony se snizenou rychlosti, nadchody frek-
ventovanych silnic), budovat bezpec¢na détskd
htisté (s meékkym povrchem, bez ostrych hran)
a pfipravit détem bezpecny domov (2).

Kazuistika 1

Podle vypovedi svedkd 14lety chlapec fi-
dil malotraktor, zabrzdil, pfepad| pfes volant.
Na Uraz si nepamatuje. Do Détské nemocnice
byl pfivezen v bezvédomi, hospitalizovany na
Klinice détské anestezie a resuscitace, byl zain-
tubovén. V oblasti Zeber, panve a levého hypo-
chondria mél ¢etné exkoriace, deviovany levy
bulbus. Vzhledem k serosangvinolentni sekreci
zlevého ucha bylo vyzadano ORL konzilium.
V oblasti levé tvare a levého boltce byl patr-
ny otisk pneumatiky. CT bez poranéni mozku
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a kreni patefe, leva sinus maxilaris vyplnénd krvi,
pyramida vlevo nevzdusna.

O¢ni vysetfeni: spontdnni Uprava polohy
bulbd. Neurologické vysetfenf: negativni, jen
amnézie.

Neurochirurgické vysetfent: susp. fraktura
obli¢ejové oblasti, bez nutné intervence.

ORL vysetfenti: vlevo othematom, poranény
zvukovod, s trvalou sekreci cerstvé krve, bez
perforace bubinku. Susp. komoce labyrintu, hy-
pacusis mixta, tinnitus. Zavedena vazodilatacni
infuzni terapie. Terapie bez efektu. Nasledné
provedeno chirurgické oSetfeni stfedousi —
tympanotomie, mobilizace kdstek. Subj. paci-
ent pocituje vyrazné zlepseni, na audiogramu
pretrvava hypacusis mixta.

Kazuistika 2

9letd divka byla pokousana v oblasti oblice-
je psem. Poranéni penetrovalo do zvukovodu.
V kvétnu 2011 byla provedena sutura trznych ran
v obli¢eji a po vrstvach sutura rany zvukovodu.
Osetfeni bylo provedeno v celkové anestezii,
byla kryta antibiotiky. Pacientka druhy den pro-
pusténa na reverz do domaciho osetfeni. Na
kontrolu se dostavila pro vznikly hematom v ob-
lasti sutury ve zvukovodu, byla provedena revize,
vypusténi hematomu. Znovu byla pacientka
propusténa na reverz do domaciho osetrent.
V listopadu 2011 byl zjistén zuzeny zvukovod

a byla provedena jeho rekanalizace, frézou byla
snesena zadnf sténa zvukovodu, tim byl rozsifen,
byla protata zadni sténa zvukovodu, z jizvy od-
stranéna podkozni ¢ast a vlozen dilata¢ni drén.
V prosinci 2011 byl ze zvukovodu odstranén
polyp. V lednu 2012 byl pfi mikrootoskopické
kontrole bubinek i zvukovod klidny, ale zizeny,
sluch v normé.

Zaver

Urazy predstavuiji zavazny zdravotnicky, eko-
nomicky a spolecensky problém na celém svété.
Urazy jsou ve vyspélych statech pficinou vice nez
40% umrti déti od 0-14 let (2). Pfi zhodnocenti
soucasné situace détské Urazovosti, Ize fici, ze se
daff snizovat predevsim détskou Urazovou morta-
litu, zatimco pocet béznych détskych Urazl mirné
narlsta (1, 2). Problematice détské Urazovosti by
proto méla byt vénovana zvysena pozornost ne-
jenom vzhledem k jejich poctu, ale i k zdvaznosti
rizika, kterd tato zranéni predstavuji (4).
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