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Poranéni o cyklisticka riditka patii mezi nej¢astéjsi pric¢iny urazli bficha u déti. V¢asna diagnoza a optimalni péce bez zbytecné-
ho prodleni mlze pomoci snizit morbiditu poranénych nitrobfisnich organ(. Déti s tupym poranénim bficha fiditky vyzaduji
[é¢bu s velkou peclivosti. Popisujeme kazuistiku mladé divky po Urazu na kole, pfi kterém utrpéla prudky néaraz fiditek pod levy
zeberni oblouk. Divka byla pfijatd na pozorovani a prvotni vysetfeni. Byla peritonedlni a postupné doslo ke zvyseni hladiny
sérové pankreatické amylazy a lipdzy na hodnoty 3,57 pkat/l a 16,37 pkat/I. Axidlni CT vysetieni prokazalo podélnou rupturu
pankreatu. Endoskopicka retrogradni cholangio-pankreatografie (ERCP) potvrdila poskozeni hlavniho pankreatického vyvodu.
Ve snaze o pfemosténi poruseného vyvodu a zajisténi drenaze pankreatické stavy byl predoperacné zaveden pankreaticky
stent. Vzhledem k ruptufe téla pankreatu se sou¢asnym prerusenim pankreatického vyvodu byla provedena distalni pankrea-
tektomie se zachovanim sleziny. Pacientka se dobfe zotavila a 12 tydnl po odstranéni stentu pfi kontrolnim vysetfeni nebylo
prokazano zadné omezeni funkce pankreatu.
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Handlebar injuries are one of the most common causes of abdominal injuries in children. Early diagnosis and optimal care without
delay may help to reduce the morbidity of injuries to the internal organs. Children with abdominal handlebar injuries should be
treated with great care. We describe a young girl presented after a bicycle accident having received a sharp blow from her han-
dlebars to just below her left costal margin. She was admitted for observation and for her primary investigation. After becoming
peritonitic, her pancreatic amylase and lipase increased to 3,57 pkat/l and 16,37. Axial CT scan showed transection of the pancreas.
An endoscopic retrograde cholangio-pancreatography (ERCP) confirming ductal transection. In quest of bridging the pancreatic
duct and securing drainage of pancreatic juice, a pancreatic stent was placed preoperatively. Due to complete transection of the
pancreas body with simultaneous interruption of the pancreatic duct, distal pancreatectomy was performed with the spleen
saving. The patient recovered well and 12 weeks later, after the stent was removed, there was no evidence of pancreatic stricture.

Key words: abdominal trauma, pancreas injury, children, handlebar injuries.

Nehody na jizdnim kole jsou vyznamné ne-
zamérné poranén{ u détf, a predevsim ve vékové
kategorii nad 15 let mé jejich incidence neustéle
stoupajici tendenci (1). Déti pfi jizdé na kole maji
v porovnani s dospélymi vyrazné vyssi Sanci dra-
zu, protoZe ¢asto nedodrzuji pravidla bezpecné
jizdy, vice na kole riskujf, a proto je jejich chovani

pii jizdé obecné rizikovéjsi (1, 2). Velmi ¢astym
obrazem poranéni je Uraz v oblasti spojeni kreku
a téla pankreatu, kde Zldza naléhd na 2. bedernf
obratel a pfi intenzivnim tupém poranénf této
oblasti dochdzi k ruptufe parenchymu (Il. stu-
pen poranéni) nebo i hlavniho pankreatického
vyvodu (lll. stupen) (3, 4, 5). Tupé abdominalni
poranéni détf je spojeno s poranénim pankreatu

az u 3-12% pfipadd. Pri typickém mechanizmu
poranéni fiditky, kdyz dité ztraci kontrolu nad bi-
cyklem a zacina padat, fiditka rotujf do pravého
Uhlu pfimo proti télu ditéte. Dité pak ,pfistava”
na jejich zakonceni ¢ehoz vysledkem je vézné
poranéni trupu. Winston je proto povazuje za
,skryté kopf”, protoZe naraz konce fiditek je ¢asto
provézeny vaznym poranénim vnitfnich brisnich
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Typicky otisk fiditek na kdzi bricha v levém
hypochondriu ve tvaru kruhové pohmoZzdéniny

organt mechanizmem koncentrace vnéjsi sily
aplikované na télo ditéte (6, 7). Poranénf bficha
vyse popsanym zpUsobem — ndrazem na fiditka
— tvoii ze vSech Urazl organd brisni dutiny vice
nez 50% (8).

Sedmiletd divka byla po padu z kola na fidit-
ka odeslana z traumatologie na détskou kliniku
k pozorovani. Najedla se rohliku a od té doby
méla bolesti bficha, svijela se, nezvracela. Na
k(zi bficha méla v levém hypochondriu typic-
ky otisk fiditek ve tvaru kruhové pohmozdé-
niny (obr. 1). Byla vysetiena veetné UZ bficha,
které bylo bez zndmek poranéni na bfisnich
parenchymovych organech. OA: dité je z prvni
fyziologické gravidity, porod byl v terminu, per
SC pro dechovou tisen plodu, nebyla kfisena,
PH 35009/ PD 51 cm, kojena plné 6 mésica.
Ockovana byla fadné. Nemocnost byla béz-
n4, varicelu neméla. Hospitalizace: 2009 (otfes
mozku), 2012 (adenotomie). Oba rodice i mladsf
sestra jsou zdravi. Stav pfi pfijetf: divka byla pfi
vedomi, bolestinskd, vyzadovala ulevovou polo-
hu vleze v klubicku, byla afebrilni, ameningealn,
hrdlo bylo klidné, dychanf alveolarnf. Akce srde¢-
ni pravidelnd, bricho pfi palpaci napinala, bylo
difuzné palpacné citlivé, vice v levém podzebti,
bez organomegalie, bez hmatné rezistence,
otoky neméla. Cilené laboratorni vysetfent: na-
trium: 139 mmol/|, kalium: 3,74 mmol/|, chloridy:
106 mmol/I, vapnik: 2,13 mmol/I, urea: 2,9 mmol/I,
kreatinin: 40 umol/I, bilirubin: 7 umol/I, bilirubin
konjugovany: 3,5 umol/l, ALT: 0,19 pykat/I, AST:
0,34 pkat/l, ALP: 4,12 pkat/I, GGT. 0,19 pkat/Il, al-
fa-amylaza (opakované vysetieni): 2,22; 3,56;
8,03 pkat/l, lipdza (opakované vysetien(): 10,49;
16,37; 40,11 pkat/|, bilkovina celkova: 67,1 g/I,
albumin: 46,7 g/1, Greaktivni protein: <0,6; 1,7;
13,7 ma/I, prokalcitonin: 0,05 pg/l. Na zakladé
Urazové anamnézy, rozvoje klinického stavu,
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CTvysetfeni bricha, nativni vysetreni, axidlni
zobrazeni. Na pfechodu téla v kaudu pankreatu je
patrny zcela nevyrazny hypodenzni okrsek
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ERCP, na snimku je zachycena ndplr hlav-
niho pankreatického vyvodu a Unik kontrastni Idtky
v oblasti kaudy pankreatu (Sipka)

a nardstajicich hodnot sérovych pankreatickych

enzymU bylo doplnéno CT vysetfeni bricha,
které prokézalo rozsiteni téla a kaudy pankre-
atu, nejvice v oblasti pfechodu téla v kaudu
(asi na 20mm), kontury pankreatu byly neostré
(obr. 2). Po podani kontrastni latky nitrozilng,
byla na pfechodu téla v kaudu patrna jemna
hypodenzni linie, kterd odpovidala infrakci pa-
renchymu v této lokalizaci (obr. 3). V okoli téla
a kaudy zejména kaudalné a dorzéIné byla pfi-
tomna hypoechogenni tekutina, ktera byla také
podél sleziny, pararendlné, parakolicky a téhla se
az k lopaté kosti kycelni vpravo. Jatra, ledviny
a m.m. byly bez zmény. Zlu¢ovody nebyly di-
latované. Slezina byla vétsi asi 10,5cm dlouhd.
Zavér: zvétdend slinivka bfidni s neostrou kontu-
rou a jemnym hypodenznim prouzkem na pre-
chodu téla v kaudu, kterd odpovida pourazové
laceraci parenchymu slinivky bfisni v této oblasti,
pfitomnost tekutiny peripankreaticky a v levé
poloviné retroperitonea. Chirurgické konzi-
lium: vzhledem k ndlezu na CT détsky chirurg
doporudil per os zadnou stravu, zahdjit iv. [é¢bu
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CT vysetieni blicha s kontrastni Idtkou
nitroZilné, axidlni sken. V oblasti kaudy pankreatu
Jje patrnd hypodenzni linie (Sipka), kterd odpovidd
rupture pankreatu. \ okoli kaudy je pritomnd hypo-
denzni tekutina
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Operacni ndlez: subtotdiIni ruptura na roz-
hrani téla-kaudy pankreatu, jen proximdiné mustek
tkdné, d. Wirsungi je nize kompletné prerusen

-~

octreotidem a vysetfeni ERCP s Wirsungografif.

ERCP vysetieni: stav po narazu fiditek do bficha
s patrnym poranénim hlavniho pankreatického
vyvodu a Unikem k.. v oblasti kaudy pankreatu
(obr. 4). Byla provedena papilotomie na pankre-
aticky vyvod a zaveden byl plastikovy pankrea-
ticky stent pfes hlavu pankreatu do oblasti téla.
Zavér: byl diagnostikovéan unik kontrastni latky
z d. Wirsungi v oblasti pfechodu téla v kaudu
pankreatu — odpovida lokalizaci podélné trhliny
pankreatu na CT, po vodici byl do téla pankreatu
zaveden duodenopankreaticky stent, ale pre-
mosténf ruptury hlavniho pankreatického vyvo-
du se nezdafilo. Byla doporucena operacni revize
(obr. 5), pfi které chirurg proved| resekci kaudy
pankreatu, suturu d. Wirsungi a téla pankreatu
a peroperacné zalozil nutritivni jejunostomii
podle Witzela. Pribéh hospitalizace: operac-
ni vykony nebyly komplikované, bez pokles
vitdInich funkci, pooperacni péce byla zajisténa
cestou JIRP DK. Byla lé¢ena ATB (Amoksiklav +
Gentamicin), pacientka byla analgetizovana epi-
durdlnim blokem a vyZivovédna parenterainé.
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Jedendcty pooperacni den byla pfeloZena na
standardni oddélenti. Klinicky i laboratorni po-
operacni prabéh byl pfiznivy, postupné byly
odstranovany drény, zahdjena realimentace p. os,
byla vertikalizovana, rehabilitovala. Na kontrol-
nim UZ bficha pfed propusténim do domaci
péce byl ndlez na jatrech, Zlu¢niku, Zlucovych
cestach iledvindch normalini. Pankreas v oblasti
hlavy byl asi 25 mm Siroky a télo 13 mm (stav po
resekci kaudy pankreatu). Hlava i télo mély nor-
malni echogenitu, byly bez loziskovych zmén,
hlavni pankreaticky vyvod byl 2-3 mm Siroky.
Okoli pankreatu bylo bez zmény.

Uraz( déti na jizdnim kole piibyvé a poranéni
spojend s bicyklem se stavaji zdvaznym zdravot-
nim problémem. Tupé poranéni bficha narazem
na fiditka tvoff znac¢nou ¢ast cyklistickych Urazd
ajsou mnohem zavaznéjsi nez jiné Urazy na kole
(zavaznéjsi porucha védomi (GCS), deldi pobyt na
jednotce intenzivni péce, delsi hospitalizace, vy3si
procento operativniho feseni) (1). V USA ve studii
z roku 1997 byla incidence Uraz( fiditky jizdniho
kola zna¢né vysoka. Tento typ Urazl ved! k hospi-
talizaciaz 1,15/100000 déti do véku 19 let a mlad-
Sich s véZznym poranénim brisnich organt (3).
Primy ndraz fiditek vede k poranénf parenchymu
jater, sleziny, pankreatu, ale i duodena, stfevnich
klicek, ledvin, stény brisni a dllezitych bfisnich
magistralnich a viscerdlnich cév. Az u 90% dét-
skych pacientt se zadvaznym vnitfnim poranénim
bicha mizeme na kzi biska najit modfiny ne-
bo pohmozdéniny z piimého kontaktu s Fiditky!
Dodnes neexistuje konsenzus pro optimaln{
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lé¢bu (management) pacientl s tupym porané-
nim slinivky bfisni, zejména kdyz mame dlkaz
0 poskozeni parenchymu. Eastern Association for
the Surgery of Trauma v roce 2009 publikovala na
zakladé rozséhlého prehledu literatury doporu-
Ceny postup, ktery pfi lll. stupni pankreatického
poranéni doporucuje operacni fesenf (resekce
7lazy). Toto doporuceni ale vychazi prevazné ze
studif dospélych pacient( (12). Pfi poranéni (rup-
tufe) parenchymu se soucasnym poskozenim
hlavniho pankreatického vyvodu (lll. stupen)
je nejlepsim fedenim resekce, protoze tato |é-
Cebna strategie je spojena s vyznamneé krat$im
pobytem v nemocnici, kratsim intervalem bez
peroralniho pfjmu potravy, nizsi potfebou opa-
kované chirurgické intervence, ale i kratsim ¢asem
kompletniho zhojeni. Pokud existuje pochybnost
o stavu hlavniho pankreatického vyvodu, méli
bychom pro diagnostické Ucely vyZadovat do-
plrkové zobrazovaci vysetieni pomoci ERCP nebo
MRCP (9, 10, 11). Publikacné je doloZeno, Ze toto
vysetfent je pfi vy$sim stupni poranénf pankreatu
vyuzivano nedostate¢né — pouze u 11 % pacientd
(9,10, 11). Trvale zvy3ené nebo stoupajici hodnoty
pankreatické sérové amylazy a lipazy jsou velmi
spolehlivym ukazatelem zdvazného poranéni
slinivky bfisni. V rozvijejicich se zemich (kde CT
vysetfeninenfvzdy k dispozici) je stéle stanoventi
pankreatickych enzym( dobrym skriningovym
nastrojem poranénf pankreatu (13).

Pro zvyseni prevence Urazu hlavy bylo
u détskych cyklistl prosazeno povinné noseni
ochranné prilby, ale k predchazeni nasledk
tupého poranéni bficha cyklistickymi Fiditky
zatim k sirsi diskuzi nedoslo. Jako preventivni
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strategie pro budoucnost se v souvislosti s Urazy
zpUsobenymi fiditky diskutuje urcitd Uprava kon-
strukce fiditek ve smyslu omezenf jejich rotace,
modifikace jejich zakoncenti, ale navrhovana je
i ur¢itd abdomindlni ochrana, kterd by se stala
povinnou soucasti obleceni pfi jizdé na kole
zejména pro déti.

1. Tupé poranéni bficha narazem na fiditka jsou
mnohem zdvaznéjsi nez jiné Urazy na kole.

2. Tento typ poraneni déti je spojeny s po-
ranénim pankreatu az u 3-12 % pfipadd.

3. Pri typickém mechanizmu poranéni, cykli-
stickd fiditka rotuji do pravého Uhlu pfimo
proti télu ditéte.

4. AZ u 90% détskych pacientl se zadvaznym
vnitfnim poranénim bficha mdzeme na kdzi
bfiska najit modfiny nebo pohmozdéniny
z pfimého kontaktu s Fiditky!

5. Primy néraz fiditek mdze zpGsobit poranénf
parenchymu jater, sleziny, pankreatu, ale
i duodena, stfevnich klicek, ledvin, stény
brisni a dllezitych bfisnich magistralnich
a visceralnich cév.

6. Vzhledem ke stoupajicimu poctu Urazli na
kole a zavaznosti poranéni orgdnt dutiny
bfisnf se zvazuje, aby zejména pro déti, byla
specidlni abdominéini ochrana (podobné ja-
ko prilba pfi prevenci trazd hlavy) povinnou
soucastf cyklistického oblecent.
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