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Penetrujici poranéni ruky cizim télesem jsou v détském véku méné castd. Pokud télesa nejsou nalezena a vyjmuta bezpro-

stfedné po poranéni, mohou vést ke zdlouhavému a komplikovanému [éCeni. Autofi prezentuji pfipad penetrujiciho poranéni
zapésti difevénou tfiskou u Sestiletého chlapce, které bylo pfi recidivé zdnétu diagnostikovano a chirurgicky odstranéno az

pét let po plvodnim urazu.
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Penetrating injuries to the hand by a foreign body are less common in childhood. If bodies are not found and removed immedi-
ately after the injury, they can lead to lengthy and complicated treatment. The authors present a case of penetrating wrist injury
with wood splinter in a six-year-old boy which was in recurrence of inflammation diagnosed and surgically removed after five

years after the original accident.

Key words: wooden foreign body, penetrating injury, child.

Penetrujici cizi télesa pfedstavuji az 10 %
vdech Urazl ruky. Tato poranéni nejsou u déti
bézna, ale v zavislosti na pldvodu ciziho télesa
se mohou klinicky projevit zna¢né variabilné.
Perzistujici nebo opakujici se pfiznaky lokali-
zované infekce nebo nevysvétlitelné vytvoreni
abscesu by mélo podpofit podezfeni na za-
drZené cizi téleso a zaroven indikovat nutnost
komplexniho zobrazovaciho vysetfeni. Pacienti
Casto prichazeji se svymi potizemi nékolik mési-
cli nebo dokonce rokd po poc¢éate¢nim zranéni,
a pokud se v anamnéze nedozvime informaci
o pfedchozim penetrujicim poranéni klize, na-
sledné klinické zhodnoceni mlze byt zavadéjici.
Navzdory pokroku v zobrazovacich technikach

zUstava detekce drevénych cizich téles i dnes
obtiznym a ndro¢nym ukolem. Prezentujeme
6letého chlapce, ktery utrpél po padu na ruku
penetrujici poranéni zapésti dfevénou triskou,
kterd byla definitivné chirurgicky odstranéna az
pét let po pdvodnim Urazu.

Sestilety chlapec pfi hfe spadl asi z vy3-
ky 1,5m levym zdpéstim na drevény kolik. Po
Urazu bylo na radidlnf a volarni strané zapésti
nékolik exkoriacf, drobné trzné rany byly cis-
té a nezasahovaly hloubéji, z rany byla extra-
hovana drobna tfiska. V okoli rany byl patrny
mensi bolestivy otok. Hybnost zépésti nebyla

omezend, motorickd i senzitivni inervace ruky

nebyla porusena. Rentgenové vysetieni ruky
a zapésti neprokézalo traumatické zmény. Byla
provedena dikladna dezinfekce a toileta rany
prontosanem, poranéné zapésti bylo s ohledem
na bolest nékolik dni fixovano saddrovou dlahou.
Pacient byl kontrolovan ambulantné. Po tydnu
matka vytlacila z ranky nékolik kapek hnisu, okolf
bylo mirné zarudlé. Léba byla pouze lokalni
(koupele v hefmanku a krytf prontosanem). Dité
bylo trvale bez zvysené teploty. Po péti letech se
chlapec do mista plivodniho poranénindhodné
uhodil a za tfi mésice pozoroval, Ze na radiovo-
larni strané distéIniho predlokti se mu vytvari
bolestivé a zarudlé zdufeni. Traumatolog dopo-
rucil vysetfeni pomocf ultrazvuku s Dopplerem,
ktery prokédzal v misté hmatné rezistence po-
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mérné dobre ohrani¢enou hypoechogenn te-
kutinovou kolekci o velikosti 30 X 14 x 22 mm,
s vytvofenou echogenni sténou, uvniti bylo
patrné drobné hyperecho nejasné etiologie
(Obr. 1). Po vysetteni byla provedena punkce
zkalené tekutiny (mikrobiologické vysetfeni bylo
negativnf). K dalsi péci byl pacient pfedan do
ambulantni péce ortopedické kliniky. Chlapec
byl afebrilnfa v oblasti levého distalniho zdpésti
bylo patrné zdufeni s fluktuaci. Hybnost v lokti
i zapésti byla volna. Na rentgenovém snimku
LHK pfedlokti a zapésti bylo vidét rozsifenti stinu
meékkych tkani podél laterdini kontury distéIniho
predlokti vlevo (Obr. 2). Na CT vysetteni levého
zapésti bylo laterovolédrmé od distaIni metadiafy-
zy radia v mékkych tkanich patrné hyperdenzni
prouzkovité cizi téleso s okolni hypodenzni te-
kutinovou kolekci s vytvofenou sténou (Obr. 4).
MR vysetfeni (sekvence PD a PDFS) distalniho
zapeésti LHK prokazalo laterovolarné od distélni
metadiafyzy radia hypersignélni tekutinovou
kolekci nepravidelného, vietenovitého tvaru,
velikosti 47 X 16 X 18 mm s vytvofenou pomérné
sirokou sténou, uvnitf kolekce bylo sledovatel-
né hyposignalni prouzkovité cizf téleso o délce
26 mm a Sifce 2 mm. Nélez odpovidal cizimu
télesu s okolni zanétlivou tekutinovou kolekcf
s vytvofenym granula¢nim lemem. Zachyceny
okolni skelet i slachy mély prfimérenou intenzitu
signalu (Obr. 3a, b). Operacni vykon: v celkové
narkdze byla provedena revize rany, debride-
ment abscesu kolem ciziho télesa predlokti
vlevo a extrakce dfevéného ciziho télesa z le-
vého predlokti. Viykon byl kryty cefalosporiny Ill.
generace iv. Mikrobiologie: kultivace granulace
z operacni rany, obsah tekutinové kolekce i ci-
ziho télesa byly negativni. Histopatologické
vysetieni: fragmentovand hnédo-bézové tkan
celkové velikosti 20 X 8 X 5 mm. Ve viceCetnych
fragmentech pfitomna v prevaze nespecificka
granulacni tkdn, kterd z¢asti prechazi v nekro-
zu s bunécnym detritem a z&asti ve fibrotizaci.
Pfitomen byl smiseny zanétlivy infiltrat, loZiskove
déle pritomny makrofdgy s hnédym pigmentem,
ojedinéle zastizeny vicejaderné burnky typu KCT
(kolem cizich téles).

OA: ockovani dle radného ockovaciho ka-
lenddfe + Nimenrix, Bexero, nemocnost bézng,
pred tfemi roky byl hospitalizovany pro pad
ze ¢tyrkolky s iderem do hlavy. Byl dispenza-
rizovany alergologem pro asthma bronchiale
a pfechodné neurologem pro poruchy spanku.
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RA: otec asthma bronchiale, hypertenze, matka
zdrava, mladsi sestra zdrava.

Prabéh hospitalizace: Chirurgicky vykon
byl proveden v klidové celkové anestezii bez
komplikaci. Peroperacné byla provedena extrak-
ce cizfho dfevéného télesa z levého predlokti,
které bylo zasldno k mikrobiologické kultivaci. Po
operaci byl zajistén intravendzné cefuroximem,
nasazena byla sadrova fixace. Priibéh po opera-
ci byl trvale afebrilni. Opakované ortopedické
kontroly byly s pfiznivym nédlezem. Pacient byl
po nékolikadenni hospitalizaci propustén do
domaci péce v dobrém celkovém stavu.

I kdy?Z jsou penetrujici cizi télesa Casto ulozena
povrchné, mohou i po dikladné anamnéze a fyzi-
kaInim vysetfeni uniknout pozornostii dobfe vy-
skolenému zdravotnickému persondlu (3). V¢asné
odhaleni dfevéného ciziho télesa je obzvlasté
dilezité, protoze mlze slouzit jako nerozpoznany
zdroj pro iniciaci zanétu. Pokud ale cizf téleso nenf
nalezeno, mize kromé zanétu vést k opozdéné-
mu hojenf nebo dokonce k poskozeni okolnich
tkanf (1, 2). Fragmenty ciziho télesa mohou zlstat
vrangipoté, co probéhla jeho domnéld ispésna
extrakce. S pfitomnosti ciziho télesa je spojen
urcity stupen zénétu v okolnf tkani. Akutné po
penetraci ciziho télesa dojde ke krvaceni a tvorbé
hematomu, ktery je po Case obvykle nahrazen
granulacnf tkéni. Radiologové by si méli byt vé-
domi toho, Ze dfevéna cizi télesa mohou mit pfi
zobrazeni rlzny vzhled a méli by byt schopni
je Uspésné lokalizovat. Jejich detekce mUzZe byt
obtiznéjsi v piipadé vice cizich téles, které pro-
nikly do kize nepatrnymi ranami. Pokud jsme
neziskali v anamnéze informaci o pfedchozim
penetrujicim Urazu a pocatecni fyzikaini vysetienf
prokazalo oteklé a bolestivé lozisko, mize toto lo-
Zisko napodobovat nddorovd onemocnéni nebo
infekci spise nez pretrvavajici cizi téleso. Podle
publikovanych zkusenosti byla pouze u 25 % pa-
cientd s rozvojem zanétlivého loZiska neznamé
pficiny zndma anamnéza penetrujiciho Urazu (6).

Drevo s jeho porézni konzistenci a svou or-
ganickou podstatou je vynikajicim médiem pro
rast mikroorganismd (1, 3, 4). Pfi jeho pretrvavani
ve tkadnich se mUze stét pricinou celulitidy, ab-
scesu nebo pistéle. Pfi pfftomnosti ciziho télesa
v mékké tkani, kterd lezi v blizkosti kosti, do néj
mohou pronikat osteoblasty nebo osteoklasty
ama schopnost absorbovat i tkdfiovy mok a jiné
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UZ mekkych tkdni distdiniho predlokti LHK.
V misté hmatné rezistence je patrnd pomérné dobre
ohranicend hypoechogenni tekutinovd kolekce o veli-
kosti 30X 14 x 22 mm, s vytvofenou echogenni sténou,
uvnitt'je patrné drobné hyperecho nejasné etiologie

RTG predlokti a zdpésti LHK. Rozsitent sti-
nu mekkych tkdni podél laterdini kontury distdiniho
predloktivievo

télesné tekutiny, ¢imZ postupné snizuje svou

radiolucenci. Organické predméty, jako jsou
dfevéné trny nebo sklenéné stfepiny, mohou
pfi zadrzeni ve tkani zpUsobit tézky zanét, pre-
citlivélost nebo infekci. Tyto infekce jsou obvykle
velmi rezistentnf vici antibiotické 1é¢bé a vyza-
duji definitivni chirurgické odstranéni. Zatimco
vetsina kovl a nékterych sklenénych cizich té-
les mUze byt detekovana prostym rentgenem,
jsou organickeé latky, jako je dfevo a vegetativni
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MR vysetieni distdiniho zdpéstiLHK, sekvence PD tse, korondrnirovina. Laterovoldrmé od distdini

metadiatyzy radia je patrnd hypersigndini tekutinovd kolekce nepravidelného, vietenovitého tvaru, velikosti
47 X 16 X 18 mm s vytvolenou pomérné Sirokou sténou, uvnitt kolekce je sledovatelné hyposigndini prouzkovité

cizi t8leso o délce 26 mm a Sitce 2 mm. Ndlez patrné odpovidd cizimu télesu s okolni zdnétlivou tekutinovou

kolekci s vytvofenym granulacnim lemem

Y o .

materidly, radiolucentni. Vzhledem k vyrazné

odlisné akustické impedanci dfeva a mékkych
tkéni Ize snadno identifikovat zadrzend dievénd
cizi télesa.

ViySetfeni pomoci zobrazovacich metod by
meélo byt vyzadovéno v piipadech, Ze existuje po-
dezfeni na cizi téleso. To plati zejména v pifpadech,
Ze bylo zrany odstranéno vice ¢astic nebo pokud
nebylo mozné provést peclivé vysetieni rany.

Ultrazvukovym vysetfenim mdzeme spo-
lehlivé zobrazit jen asi 15 % z nich. Zobrazeni
pomoci ultrazvuku, CT nebo MR vysetieni
umozniuje chirurgovi presnéjsi postup pfi
extrakci téles bez poskozeni okolni tkané.
MUzeme pouzit véechny dostupné modality,
ale s rozdilnou mérou potencialniho zachytu.
Kazda metoda ma své silné a slabé stranky,
které se lisi v zavislosti na slozeni ciziho téle-
sa i na jeho lokalizaci. Pocitacové tomografie
dokéze v hloubce lokalizované dfeveéna télesa
lokalizovat velmi spolehlivé. Je v mnoha pfipa-
dech preferovéna, protoze umoznuje Ucinné
prifezové vysetfeni kterékoli Casti téla s re-
lativné vysokym prostorovym rozlisenim. Pfi
podezfeni na dfevéné cizf téleso je pro jeho
vizualizaci nejvhodnéjsi pfi CT vysetfen( pou-
7it mékkotkanové okno. Pomoci MR vysetre-
ni se dfevény fragment ke kosternim svaldim
zobrazuje jako hypointenzivni téleso. Mohou
se znazornit i jako zadrzeny prazdny signal.
Vizualizace dfevénych cizich téles pomoci CT
nebo MR vysetfeni se provadi ve vétsi casti
u chronickych pfipadd nez u akutnich (6, 7).
Pfi zobrazovani pomoci MR bylo stejné jako
u CT zaznamendno, Ze uvizlé dfevéné téleso

v mékké tkani maze absorbovat okolni hema-

tom a exsudat, coz mUZe zmenit jeho obraz
v obou vézenych sekvencich T1iT2 (7). Volba
modality v kazdém jednotlivém pfipadé zavisi
na rlznych faktorech véetné mista poranén, ty-
pu ciziho télesa, ale i jeji dostupnosti. Na ultra-
zvuku mazeme téleso pomérné dobte zobrazit
jako drobné hyperecho nejasné etiologie uvnitf
hypoechogenni tekutinové kolekce s vytvo-
fenou echogenni sténou (4). Pokud je mékka
tkdn, a v ni se nachazf drevéné cizi téleso, mize
i jeho tvar pomoci k diagndze. Na prdrezu miva
dfevéné cizi téleso valcovity tvar své delsi casti
a minimalni $itku. Pokud je dfevéna tfiska vétsi
a léze je vidét v profilu, umoznuje to takika spo-
lehlivou diagnézu (5). Ultrazvukové vysetfen{
se nevyuziva Casto, protoZe ¢asto nebyva pred
osetfenim recidivy ziskdna v anamnéze pfislus-
na informace o pfedchozim Urazu. Kdyz existu-
je divodné podezfeni na moznou pfitomnost
ciziho télesa, je vysetieni s pomoci sonografie
doporucovéano bézné (8). Sonografie se ukazala
jako nejlepsi zplsob detekce dfevénych cizich
téles v mékkych tkanich. Ve srovnani's CT nebo
MR vysetfenim je ultrazvuk levnéjsi, dostup-
néjsi a ucinnéjsf v detekcii mensich drevénych
cizich téles.

U naseho pacienta se pfetrvavajici dfevéné
penetrujicim poranénim, ,ohlasilo” az po péti-
letém bezproblémovém obdobi. V ¢ase Urazu
byl chlapec osetien traumatologem a z rany byl
odstranén drobny dfevény tlomek. Rentgenové
vysetfeniruky a zapésti bylo bez traumatickych
zmen. Dlouhodoba pfitomnost dievéného ci-
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CT vysetfeni distdIniho zdpésti LHK; koro-
ndrni rovina, mékkotkdriové okno. Laterovoldrné od
distdini metadiatyzy radia je v mékkych tkdnich patrné

ziho télesa po nepatrném uUderu obnovila za-
nét okolité tkdné zapésti, coz potvrdil jiz prosty
rentgenovy snimek s ndlezem rozsifeného stinu
mékkych tkani podél laterdIni kontury distaIni-
ho predlokti vlevo. Vsechna dalsf zobrazovaci
modality (ultrazvuk, CT a MR vysetien) jiz jen
zpresnily diagndzu a lokalizaci uvizlého ciziho
télesa, takze chirurgické odstranéni 26 mm dlou-
hé dfevené tfisky probéhlo zcela bez komplikaci.

Penetrujici cizi télesa se v zavislosti na slozenf
a lokalizaci mohou klinicky projevit zna¢né
variabilné, a proto mohou uniknout nasi po-
zornosti.

S pfitomnosti ciziho télesa je spojena tvorba
zanétlivé tkané v jeho okoll.

Perzistujicl nebo opakuijici se pfiznaky lokali-
zované infekce nebo nevysvétlitelné tvorby
abscesu mékkych tkani by mélo podpofit
podezieni na pfitomnost ciziho télesa.
ViySetfeni pomoci zobrazovacich metod by
mélo byt vyzadovano v pfipadech, Ze exi-
stuje podezfen( na cizi téleso, které nebylo
zatim identifikovéno.

Volba zobrazovaci modality v kazdém jed-
notlivém pfipadé bude zaviset na rdznych
faktorech v¢etné mista poranéni, typu ciziho
télesa, ale i na jeji dostupnosti.

Tato prdce byla podporena Ministerstvem skol-
stvi, mlddeze a télovychovy

Ceské republiky (LO1304).
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