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Autofi uvadéji devét stru¢nych kazuistik méné obvyklych Grazl véetné obrazové dokumentace - ustknuti zmiji, poranéni
genitalu v¢etné ,zip-injury”, ,bowing fracture”, omrzliny a povrchni poranéni v ramci CAN, fototoxickou fytodermatitidu po
kontaktu s ttemdavou bilou, perforujici bodné poranéni bficha a traumatickou luxaci kyéle s frakturou hlavice femuru. Clanek
je doplnén heslovitym prehledem dalsich Sestnacti uraz( z vlastni praxe, mnohdy kuriozniho razu.

Klicova slova: Urazy a otravy u déti, ustknuti zmiji, zip-injury, ,bowing fracture”, fototoxické fytodermatitida, bodné poranéni
bficha, traumatickd luxace kycle, CAN.

The authors present nine short case reports of less common injuries including graphic documentation: viper bite; genital injuries
including zip-injury; bowing fracture; frostbites and superficial injuries associated with CAN; phytophotodermatitis following con-
tact with the gas plant; perforating stab wound to the abdomen; and traumatic dislocation of the hip with femoral head fracture.
The article is supplemented with a brief outline of another sixteen injuries from the authors’ practice, often of curious nature.

Key words: injuries and poisoning in children, viper bite, zip-injury, bowing fracture, phytophotodermatitis, stab wound to the
abdomen, traumatic hip dislocation, CAN.

ADHD - Attention Deficit-Hyperactivity Disorder
(porucha pozornosti s hyperaktivitou)

CT - Computed Tomography (vypocetni tomo-
grafie)

VEN - Vseobecnd fakultni nemocnice

CAN — Child abuse and neglect (Syndrom
tyraného, zneuzivaného a zanedbévaného
ditéte)

Urazy a otravy u détf jsou ¢astym zpestienim
¢innosti pediatrickych oddéleni. Rozséhl3 litera-
tura i denni praxe ukazujf, ze neni misto, doba,
vék ¢i situace, kdy a kde by k Urazu nebo otravé
nemohlo dojit. Kromé Urazl castych a béZnych
Dovolujeme si uvést nékolik, podle naseho na-
zoru zajimavych kazuistik z materidlu naseho
oddélenti, které ilustruji ndzev ¢lanku.

Ustknuti zmiji — hemoragickd bula 2. prstu,
otok ruky, hematom paze

¥

Ctrnactimésieni chlapec byl pfivezen rodici

na oddéleni s podezienim na kousnuti hadem.
Podle jejich sdéleni si chlapec hrél na dece na
uzavieném dvorku rodinného domu a byl na
chvili ponechan sam bez dozoru. Poté matka
uslySela jeho pla¢, a kdyz vybéhla zdomu vidéla,
ze se opodal plazi maly had (délky asi 20cm).
Rodice si u chlapce vsimli drobného poranéni
na ukazovéku pravé ruky, a proto s podezfenim

Ustknuti zmiji — otok koncetiny, hematom
paZe prestupujici na hrudnik
-

na mozné ustknuti hadem okamyzité jeli do ne-
mocnice, kam dorazili asi 30 minut po epizodé.

V rodinné anamnéze rodice neuvedli 7ad-
nou z4téz, chlapcova osobni anamnéza perina-
talnf i vyvojova byla bez patologie, bez zndmek
alergie, byl dosud zcela zdrav.

Pi prijeti byl chlapec bez alterace, negativis-
ticky, uplakany (teplota 36 °C, pulz 135/min, dech
20/min, TK 81/59 torr, hmotnost 95009), pfi placi
mirna serézni sekrece z nosu, jinak s celkovym
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Cdst zipu svirajici predkozku
-

-,

V oblasti penisu cizi téleso kovové sy-
tosti okrouhlého tvaru (ortogrddné zachyceny
spendlik)

Obloukovitd deformita levého predlokti

Obloukovitd deformace obou kosti levého
predlokti bez zndmek fraktury
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normalnim fyzikalnim nalezem. Na hranici stfed-
niho a proximalniho ¢lanku 2. prstu pravé ruky by-
la patrnd carkovitd ranka s drobnym hematomem
a dale mirny otok prstu prechdzejici na hibet
ruky. Ackoliv se anamnéza zpocatku nezdéla zcela
presvédciva jak pro obdobi (kvéten) a chybéni
ocitého svédectvi Urazu, tak pro ne zcela typicky
lokdIni ndlez, dalsi vyvoj potvrdil idaj rodicd - slo
zfejmé o ustknuti mladou zmiji obecnou (Vipera
berus) s envenomaci. | pfes okamZzité lokalni chla-
zeni, i.v. aplikaci kortikoidd, kalcia, antihistaminik
a podavani analgetik se kolem poranéni rychle
vytvofila hemoragickd bula a otok, a hematomy
postupovaly na pazi, krk a béhem hodin postup-
né i na hrudnik (obrazky 1, 2), otoky byly citlivé
na pohmat, byla pfitomna trvald tachykardie.
Laboratorné byla pfitomna leukocytdza, v sé-
ru lehce zvySena mocovina a glykemie, ostatn{
vysledky veetné hemokoagulace byly v normé.
Vyvoj stavu jsme konzultovali s Toxino-
logickym stfediskem VFN Praha. Pro celkovou
reakci pfi ustknuti zmijf obecnou a nizky vék po-
ranéného chlapce bylo doporuceno podat ovei
antisérum, jehoz dodavku soucasné konzulto-
vané pracovisté zajistilo. Z technickych dtvod
bylo antisérum transportovano na klinické pra-
covisté do Olomouce, kam jsme v ramci Casové
Uspory soubézné transportovali také dité a kde
bylo antisérum s dobrym efektem aplikovano.

Devitilety, mirné obézni chlapec s leh¢i for-
mou ADHD, si po mikci na WC pfi zapindni kalhot
skiipl predkozku do kovového zipu. Protoze se
matce nepodafilo zip oteviit a predkozku uvol-
nit, vystiihla ¢ast zipu a poté navstivili chirurgic-
kou ambulanci v misté bydlisté. Zde se uvolnénf
rovnéz nezdafilo, a proto byl doporuc¢en na nase
oddéleni. Pfivolany urolog se vzhledem k lokal-
nimu nalezu (obrdzek 3) rozhodl pro feSeni v cel-
kové anestezii po patficném la¢néni. Uvolnéni se
pak podafilo bez nutnosti chirurgického feseni
bez ztraty &i vétsiho poskozeni tkané, doslo jen
k mirnému zhmozdénf a nevelkému hematomu
predkozky v misté frenula. Po vykonu bolest mir-
na, otok nevelky, mikce zcela volna, doporucili
jsme jesté kratce lokalni lé¢bu.

Sedmilety chlapec si doma pfi manipulaci
s genitalem vsunul asi 2cm dlouhy $pendlik
do mocové trubice hlavickou napfed. Kdyz se
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mu v Usti mocové trubice objevila krev, infor-
moval o pfihodé rodice, kteff pfisli s chlapcem
k oSetfen(. Chlapec byl v klidu bez potizi, uvadél
nevyrazné pichani v oblasti symfyzy pouze pfi
chizi, od piithody nemodil.

Zjistili jsme lehky otok zevniho Usti uretry,
penis byl pfi jemné palpaci mirné tuzsi, krvécenf
nebylo patrné. Na zakladé rtg nalezu (obrazek 4),
ktery chlapciv udaj potvrdil, jsme objednali
konzilium urologa. Vzapéti se viak chlapec spon-
tdnné vymocil a soucasné s ¢irou moci vymocil
i Spendlik. Zajistény triprimem byl pfedan do
ambulantni péce.

Desetilety chlapec pfi hfe nes| svoji mladsi
sestru na zadech a po zakopnuti upadl i se zatézi
na levou ruku a predlokti. Nasledovala silnd bo-
lest, vyrazné omezena hybnost koncetiny a byla
patrna zretelnd obloukovitd deformita levého
predloktf (obrazek 5), viditelna v pronaci i supinaci.

Chirurg fixoval kon¢etinu sddrovou dlahou
a odeslal chlapce k pfipravé pred repozici pred-
pokladané fraktury v celkové anestezii. Radiolog
vsak na rtg snimcich popsal jen obloukovitou
deformaci kosti predlokti, avsak Zddnou lomnou
linii nenasel, a to ani aktudiné (obrazek 6), ani na
kontrolnim snimku za dva dny.

Se sddrovou fixaci byl chlapec propustén do
ambulantni péce. Pii kontrole za 12 dnl trvalo
ohnuti kosti predlokti bez progrese, v diafyze
radia se objevil velmi sporny ndznak lomné linie
a ndznak kondenzace periostu. Po konzultaci
s traumatologickym centrem byla potvrzena
diagndéza ,bowing fracture” a chlapec byl nadale

lé¢en konzervativné.

Desetilety chlapec s centralnim hypotonic-
kym syndromem, mentéInf retardaci a epilepsif
v [é¢bé, byl v Unoru doveden matkou do den-
niho stacionare. Pfi pfevzeti chlapce asistentka
stacionéfe zjistila, Ze chlapec ma otok a zarud-
nuti obli¢eje, usnich boltct, nékteré prsty rukou
oteklé, bolestivé, zarudlé s pocinajicimi puchyfi,
a proto chlapce dopravila na oddélent.

Pfi vysetreni jsme zjistili u chlapce zarudlé
tvare, ragady rtd, cheilitidu, chybéjici fasy hor-
niho vicka vlevo, otok boltcd, ¢etné starsi he-
matomy na trupu a koncetinach. Na levé ruce
meél 3.-5. prst s mirnym otokem, kiize stfednich
a proximalnich ¢lankd byla zarudld a pokryta
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bulami, nehtové 10zka byla fialova s kapildrmim
ndvratem nad 3 vtefiny, hybnost prstd byla ome-
zena a bolestiva. Vpravo byl obdobny nalez mé-
né vyrazny bez bul (obrdzek 7). Chirurg nalezy
hodnotil jako omrzliny I.-II. stupné a nevyloucil
vlevo rozvoj gangrény. Laboratorni hodnoty
byly v rdmci normy, hladina antiepileptik téméf
nulova. Rodina ndlez dodate¢né vysvétlovala
predchozim delsim pobytem chlapce venku na
snéhu pfi sankovani. Po vazodilatacni 1é¢bé, kryti
antibiotiky a lokalnim osetfeni s opakovanymi
prevazy doslo ke zhojenf s rezidui na Spickach
postizenych prstl levé ruky. Podezfeni na CAN
jsme hlasili orgdnu socidlné-pravni ochrany déti.

Kazuistika 6

Dosud zdravy 9lety chlapec, bez Udaje o pfi-
padné alergii v anamnéze, se dostavil v obdobf
horkych letnich dn k oSetfenti Cetnych, pomeérné
rozsahlych erytémovych a buldznich eflorescenci
na ramenou, bocich, bfise, ramenou i na hornich
koncetinach, vzniklych pred 2 dny. Afekce byly
mirné bolestivé se zvyraznénim bolesti k veceru.
Celkovy stav chlapce byl dobry, ale lokdIni ndlez po-
mérné vyrazny — pruhovita erytémova loZiska, dale
rdzné velké buly s ¢irym i lehce zkalenym obsahem
az do velikosti 15x3cm, nékteré jiz castecné str-
Zené, nékteré morfy mély pigmentovy lem, byla
patrnd reakce regiondlnich uzlin. Nékteré eflores-
cence pripominaly pozahani meduzou, vétsina
buléznich eflorescenci pak popéleniny 2. stupné
(z technickych d@vod foto neprovedeno). PGvod
onemocnéni byl nejasny, rodice uvadéli jen pobyt
chlapce u prarodict na zahradé, kde se koupal
v bazénu a béhal s détmi kolem hojné vegetace.
Stanovili jsme pracovni diagnézu: Bulézni dermati-
tida toxoalergického charakteru NS, a lécebné jsme
celkové podali antihistaminika, kalcium a doplnili
makrolidy, v lokalnim osetfenf pak obklady, externa
a osetfeni analogické lé¢bé popalenin. Pfi kont-
roldch ndlez regredoval velmi pomalu, presto se
loZiska béhem dalich 14 dnli zhojila. Pri pétrani po
pficiné asi tyden od poskozeni rodice ve spolupraci
s botanikem identifikovali na zahradé kef tfemda-
vy bilé (Dictamnus albus), kterd v horkych dnech
produkuje mnozstvissilic, vyvolavajich fotosenzibi-
lizaci k&ize s ndslednymi soldrmimi popéleninami.
Pri dalsich kontrolach se loZiska postupné zhaojila,
codorozsahu se postupné zmensila, avsak zlstala
depigmentovand s pigmentovym lemem, o cemz
sveédcifotografie pofizend 4 mésice po primarnim

poskozent (obrazek 8).
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Kazuistika 7

Sedmndctilety chlapec byl doporucen
k prijeti chirurgickou ambulanci pro poranéni
bficha. Uddval, Ze pted 2 hodinami ho na uli-
ci nezndmy muz nékolikrat bodl pfes odév do
bficha ostrym Spicatym predmétem (asi Srou-
bovédkem). Ackoliv poranéni na bfise neplsobilo
zavaznym dojmem, nejvétsi ranku chirurg po
sondazi povazoval za rizikovou a rozhodl se pro
laparoskopickou revizi. Pii pfijeti byl chlapec bez
alterace, kardiopulmonalné kompenzovan, na
bfise vpravo nad pupkem byla patrna ranka asi
9 mm dlouh3, ponékud vyse dalsi ctyfi drobné
povrchnf ranky a vpravo v hypochondriu ¢aro-
vitd exkoriace (obrézek 9).V pravém hypogastriu
byl patrny povrchni hematom s palpacni citli-
vosti, ostatni fyzikaIni ndlez v normé, laboratorni
hodnoty rovnéz. Pi laparoskopickeé revizi chirurg
nasel v misté vpravo nad pupkem penetrujici
poranéni pronikajici bfisni sténou a nasténnym
peritoneem s prokrvacenim, dalsi bfisni orgény
viak byly bez poranéni. Pooperacni priibéh byl
pfi kryti antibiotikem bez komplikaci. Poranéni
bylo hldseno policii k dosetreni.

Kazuistika 8

Témér dvoulety chlapec byl pfinesen matkou
na oddélenis mnohocetnym povrchovym porané-
nim hlavy a obli¢eje. Slo o chlapce v trvalé péci osa-
meélé matky, jeho dosavadni vyvoj byl normalni, byl
fadné ockovan, s nizkou nemocnostf, traz dosud
nemél. Matka chlapce svéfila vecer na hlidanf své
matce a jejimu druhovi, dité uloZila ke spanku, poté
byl chlapec jesté ve spanku kontrolovan babickou.
Rano matka nasla chlapce s ¢etnymi exkoriacemi
a hematomy na hlavé a obliceji, otokem obliceje,
a proto pfisla spontdnné na oddélen.

Pfi vysetfeni chlapce byly patrné cetné pru-
hovité hematomy, sufuze a exkoriace na hlavé,
tvafich a na krku, otok obliceje, petechie na bol-
tcich (obrazek 10), starsi hematomy na hornich
koncetindch a hyzdich, vyziva chlapce byla pfimé-
fend, ostatni fyzikalni ndlez v normé, vyvoj orien-
ta¢né odpovidal véku. Vysledky laboratornich vy-
Setfenf vcetné hemokoagulace byly v normalnim
rozmez, rtg lebky bez traumatickych zmén, na CT
mozku byl obvykly ndlez, neurologické vysetieni
nevykézalo zadnou patologii, jen lehkou psycho-
motorickou retardaci. Pfi symptomatické terapii
doslo k regresi traumatickych zmén. Ddrazné
podezieni na CAN jsme ihned hlasili organu so-
cidlné-pravni ochrany déti a policii.
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Obr. 7. Omrzliny |-l stupné prstd obou rukou
Jjako soucdst CAN

Obr. 8. Depigmentované jizvy s pigmentovym
lemem — ndsledek soldrnich popdlenin po kontaktu
s ttemdavou bilou — stav 4 mésice po primdrnim
poskozen(

Obr. 9. Drobnd bodnd poranéni bricha (dolni ran-
ka rozméru 9x3mm)

Obr. 10. Cetnd povichniporanéni hlavy a obliceje
vrdmci CAN
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Traumatickd luxace hlavice levého femuru
dorsokauddiné

Sestnactiletd divka byla pfijata po vysetreni
a osetfenf na oddélenf urgentniho pfijmu jako
Ucastnice autonehody. PFi ¢elni srdZce s protije-
doucim vozidlem sedéla na prednim sedadle
osobniho auta vedle fidice. V dobé srazky méla
prekfiZzené nohy — levou pfehozenou pres pra-
vou. Silny ndraz predsunutym levym kolenem do
piistrojové desky ji zplsobil zadnf luxaci hlavice
femuru, verifikovanou pfi CT vysettent (obrazek 11).
Kontrolni vysetfeni po repozici v celkové anestezii
prokézalo dobré postaveni hlavice femuru, soucas-
né byla patrnd plocha abrupce ¢3sti hlavice femuru
(obréazky 12 3, b). Dalsimi zranénimi byly jen kontuze
obou kolen, hematomy na koncetindch a odérky
obli¢eje od airbagu. Pocatecni bolesti pomérné
rychle odeznély, pro lé¢bu samotné kycle ortope-
dové zvolili po konzultaci s traumatologickym cen-
trem konzervativni postup. Pfi kontrole s ¢asovym
odstupem jevil fragment hlavice femuru zndmky
pfihojeni, pfesto douhodoba prognéza quoad
sanationem zlstava ponékud nejista.

Sestnactiletd obézni divka si pfi pokusu
o kotoul v hodiné télesné vychovy kole-
nem zpuUsobila dvojitou frakturu ocnice
a zhmozdéni o¢niho bulbu.

Osmndctiletd studentka v pribéhu vyucovani
citila, Ze potfebuje ,nakopnout a naspeedo-
vat”. Nevolila vsak nejlépe — po vypitf lahvicky
clonazepamu v kapkach byla jako neprobu-
ditelna prevezena k hospitalizaci.

Dva a pul roku stary chlapec byl pfijat pro
kontuzi hlavy a vicecetné povrchni odérky

a), b) Stav po repozici luxace — plochd abrupce ventrdlini plochy hlavice levého femuru, postaveni

jako aktivn{ Uc¢astnik dopravni nehody poté,

Co se pif jizdé na odrdzedle po vozovce (1)
Celné srazil s protijedoucim osobnim autem
(které nastésti stacilo zabrzdit).

Pétiletou divku na kratky vylet materské
Skolky méstskym autobusem rodice vy-
bavili celym balenfim moxastinu (10 tbl.),
o které se nezistné rozdélila se svou kama-
radkou. Obé byly pfijaty pro lehkou into-
xikaci.

Sestnactilety chlapec s opakovanymi pro-
jevy no¢niho somnambulizmu v jedné
z atak vyskocil z okna ve 2. patfe — vyvazl
pouze s frakturou patni kosti. Nasledné byl
prokazan epilepticky podklad projeva.
Patnactilety chlapec byl pfijat pro popale-
niny kombinované s poranénim obliceje
a hornich koncetin poté, co ho otec poslal do
kotelny zatopit v kotli, vedle néhoZ skladoval
v oteviené nddobeé benzin.

CtyFlety chlapec si do Ust vytlacil celou
tubicku vtefinového lepidla — kromé slepenti
rtd doslo k vytvoreni pevné Ipiciho detail-
niho odlitku celé dutiny Ustni od vestibula
az po mékké patro. Postupné odstranéni
ztuhlého lepidla bylo pracné a zdlouhavé,
zejména z mezizubnich prostor.
Patnéctilety chlapec byl pfijat pro mak-
roskopickou hematurii pfi kontuzi ledviny
poté, co byl na zemédélské brigddé udefen
do boku hlavkou zeli.

Ctrndctilety chlapec pfi jizdé na skateboardu
upadl na levé predlokti. Vice nez bolest ho
Sokoval pohled na Uhlovou deformitu pred-
lokti. Na misté si sém predlokti reponoval
do patficné polohy a teprve poté vyhledal
|ékafské osetfent.
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v kloubu vyhovujici. Hematom ventrdiné, vakuovy fenomen ventrdiné

Dvandctilety chlapec byl opakované pfijat
s poruchou védomi, tremorem a prokaza-
nou hypoglykémii poté, co si sdm tajné
vpichoval inzulin svého bratra-diabetika.
Dvacetimési¢ni chlapec byl pfiveden na
ambulanci matkou pro ndhle vzniklé na-
davovani a pokaslavani. Soucasné matka
uvedla, ze postrddé dve akupunkturni je-
hlicky, které si jako pfiznivec alternativnich
metod sama vpichuje do usnich boltcl. Rtg
snimek hrudniku chlapce objevil jehlicky
zapichnuté v jicnu — jejich endoskopicka
extrakce byla Uspésna.

Pétilety chlapec si v pauze lyzarského vycvi-
ku hral v détském koutku lyzafského stfedis-
ka a napil se z lahve s mineralkou stojici na
stole. Pro pachut tekutinu ihned vyplivl - Slo
o naftu ().

U Ctyr déti pfedskolniho a skolniho véku jsme
osetfili poranéni leh¢iho rdzu po autohavarii,
jejiz bezprostfedni pficina byla neobvykla.
V horkém srpnovém dni ponechala fidicka
v auté lahev se sycenym napojem. Kdyz
béhem jizdy s lahvi manipulovala, doslo k sil-
né explozi uzavéru lahve, kdy zvukovy efekt
a gejzir zpénéného nadpoje dezorientovaly
ridicku tak, ze ztratila kontrolu nad vozidlem,
sjela z vozovky a ¢elné narazila do stromu.
Sedmndctilety chlapec slavil s kamarady
navrat z diagnostického Ustavu. Po vzniklém
sporu a nasledné rvacce byl pfijat pro Cetné
pohmozdéniny obli¢eje a hemoperitoneum,
zplsobené rozsahlou trojitou rupturou sleziny,
jejiz rozsah si vynutil provedeni splenektomie.
Strangulaci prstu na noze vlasem az do faze
nekrézy u ctyfmésicniho kojence jsme popsa-
li na jiném misté (1), stejné jako poskozenf
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plic parami petroleje u dvou chlapct doros-
tového véku (2).

Kazuistiky jsou kofenim mediciny a pediatrie
zvIast. Zejména u Urazd a otrav dokédzou déti
objevovat daldi a dalsi pole plisobnostia v tomto
sméru jsou (¢asto ve spoluprdci s rodici) neusta-
lymi novatory.

Pocet hldsenych ustknuti hadem u nas se po-
hybuje kolem 12-15 za rok, ¢ast tvofi poranéni déti
(3), prevazuje ustknuti zmiji obecnou (Vipera berus).
Asi v poloviné pipadl jde o nelplné nebo tzv. su-
ché kousnuti (dry bite) a nemusi byt vzdy rovnitko
mezi velikostf hada a mnozstvim vpraveného jedu
(3). Zatimco donedavna byl s ohledem na moz-
né komplikace k aplikaci antiséra spise zdrzenlivy
postoj, tL. se ma za to, Ze v piipadé vétsi celkové
reakce je tfeba antisérum aplikovat, a to u déti vy-
hradné nealergizujici ov¢i (4). Sami jsme osetrovali
béhem poslednich péti let dalsi 4 déti ustknuté
zmiji. Ve dvou pfipadech Slo o ustknuti ndhodné
pii chizi v terénu a dvakrat pfi pokusu o chycenfi
hada. Ve dvou piipadech z péti byl pribéh zavazny
a vyzadal si aplikaci séra. Na prvni uvedené kazu-
istice povazujeme za neobvyklé nizky vék ditéte
(patrné nejmladsi u nds zaznamenany (4)), ro¢ni
dobu (kvéten), chybénf pfimého svédectvi a také
misto, kde k poranéni doslo (dvorek rodinného do-
mu uprostied obce), nebot za téchto podminek by
riziko ustknuti hadem predpokladal asi malokdo.

Pricinou poranéni genitalu u déti byvaji
hry, pady, sport, popaleniny, pokousani psem.
U chlapctl byvajf postizeny perineum, skrotum,
varlata, penis, predkozka ¢i uretra, u divek pe-
rineum, labia, vulva, introitus posevni, resp.
uretra. Automanipulace v oblasti genitdlu, vcet-
né zasunuti cizich téles, nevynechavaji rovnéz
zadny vék ani pohlavi. Uvedené poranénf pred-
kozky typu ,zip injury” je popsano u dospélych,
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vétsinou pfi kvapném oblékani pfi pfistizenf
v situaci inflagranti (5). Ukazuje se vsak, ze pfi
spéchu a nepozornosti nemusi byt usetfen
zadny vek.

Mezi zvldstnosti détskych zlomenin Ize
kromé ,zlomeniny vrbového proutku” pocitat
i vzacnéjsi ,bowing fracture” (frakturu bez frak-
tury), postihujici prevézné kosti predlokti. Pi ni
dochazi k mikrofrakture struktury kosti s oblou-
kovitou deformitou, ale bez patrné lomné linie
na rtg snimku, kde se voli vétsinou konzervativni
postup (6).

Problémem otrav jedovatymi rostlinami je
jak zna¢né mnozstvi rizikovych rostlin, tak nase
vetsinou nevelké znalosti botanické i omezené
moznosti terapeutické. Vitanou pomdckou v tom-
to smeéru byly v poslednich letech jak publikace
Hrstkové (7), tak obrazovy seridl o jedovatych rost-
lindch v Pediatrii pro praxi (8), trvalou zastitou je
pomoc Toxikologického informacniho strediska
VFN v Praze. U déti pfevazuiji vétSinou peroralni
otravy bobulemi, listy, ob¢as houbami apod. kon-
taktni poskozeni je méné casté. | kdyz poskozeni
pfi kontaktu s tfemdavou bilou (Dictamnus albus)
jiz bylo u nads publikovano (9), mame zato, Ze je
vhodné toto nepifilis zndmé riziko fototoxické fy-
todermatitidy (,dermatitis bullosa striata pratensis”)
9 pfipomenout pediatrlim znovu. A to tim spise,
Ze tato chranénd trvalka je nejen méné zndm4, ale
navic klame i ndzvem, nebot ma rlizové kvéty (ale
bilé kofeny) (10). Produkce silic rostlinou mdze byt
v horkych dnech natolikintenzivni, Ze je Ize i zapdlit
(,burning bush”). Efekt silic se zvysuje plsobenim
na mokrou kdzi (9, 10), coz byl i nas pfipad.

Zaludnost bodnych a bodnoreznych pora-
nénf tkvi v tom, Ze z rozsahu zevniho poranénf
nelze vzdy pfedvidat zévaznost a hloubku pora-
nénfvcetné poraneni vnitfnich orgdnd. Navic je
nutno v fadé pifpadl vyloucit pritomnost ciziho
télesa v rané (11).
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MENE OBVYKLE URAZY A OTRAVY U DETI — KAZUISTIKY

Syndrom nechténého, zanedbdvaného a ty-
raného ditéte (CAN) mize mit mnoho forem
a podob a v tom byvaji naopak novatorsti rodice
¢i dalsi opatrovnici. Lze se bohuZel domnivat, Ze
zachytnost takto postizenych déti je mnohem
nizsf, nez skute¢ny vyskyt CAN (12). Prezentovany
priklad chlapce s omrzlinami (a nizkou hladinou
antiepileptik) nese spiSe znamky zanedbava-
ného ditéte. Soucasné je tfeba pfipomenout,
7e zejména déti mentalné retardované, stig-
matizované, instabilni a autistické byvaiji ¢astéji
obétmi CAN, na druhé strané uhlidat je pfed
Urazy a otravami byva mnohdy nesnadné. | kdyz
U znac¢né ¢asti pripadd se rodice ¢asto snazi
Urazy mitigovat, omlouvat aktivitou ditéte i
vysvétlovat dalsimi polehcujicimi okolnostmi,
u chlapce z kazuistiky 8 bylo fyzické napadeni
tak evidentnf, Ze i soudnf feSenf probéhlo rychle.

Traumata proximalniho femuru postihuji vét-
sinou starsi zeny. Mladi lidé a déti tvofi mélo po-
Cetnou skupinu pacient, u nichz pficinou luxaci
a fraktur byva ,high-energy trauma” vétsinou pfi
autonehodéch a sportu (13). U nasi pacientky do-
$lo prudkym ndrazem na koleno k pfenesenit sily
v dlouhé ose femuru na flektovany kycelni kloub,
coz vedlo jak k luxaci hlavice femuru, tak k odtrzeni
Castijeho hlavice (podle literatury typ Pipkin I. (13)).
Je zfejmé, Ze pfifi autohavariich zaleZi ¢asto na fadé
vedlejsich faktor(l, mezi néz mdze patfit i poloha
téla a pozice koncetin v okamziku narazu.

Zavérecny prehled urazl ve zkratce mé sice
¢astecné nadech kuriozit, soucasné vsak ukazuje,
Ze na poli détskych Urazl a otrav se mizeme
setkat téméf se viim. Je nepochybné, Ze vyctem
obdobnych drazl by mohlo poslouzit témér
kazdé détské oddélent, coz se samoziejmé pri-
bézné déje v pisemnych sdélenich v odbornych
Casopisech (1,2, 14, 15,16, 17,18, 19), nebo na jiz
tradi¢nim festivalu kazuistik, poradaném kazdo-
ro¢né zlinskymi pediatry.
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