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UvVOD

Pro bakalatskou jsme zvolili t¢éma Zobrazovaci metody pii traumatech dutiny btisni
u déti. Poranéni biicha je jeden z nejzavaznéjSich urazt détskych pacientd, pii nichz
zobrazovaci metody hraji nezbytnou roli, a to nejen v pediatrii. Zobrazovaci metody
znaén¢ prispivaji ke v€asné a spravné diagnoze poranénych organi biicha, u nichz presny
stav v urgentnich situacich nemusi byt snadné stanovit, protoze vét§ina bfiSnich poranéni
byva spojena s poranénim dal§iho systému. Nejvétsi uplatnéni pro diagnostiku poranéni
dutiny bii$ni u déti ma v souc¢asné dob¢ ultrasonografie a vypocetni tomografie.

Aktudlnost tématu spociva ve stale rostoucim poctu urazii déti po celém svéte.
V soucasné dob¢€ jsou trazy i pies veSkera preventivni opatieni nej¢astéjsi pri¢inou smrti
déti nad 1 rok Zivota.

Pro¢ pravé déti jsou Casto postizeny traumaty dutiny bfiSni, vysvétluje jejich
anatomicka odlisnost od dospélych. U malych déti jejich mensi velikost vede pii Grazu
k vétsimu sousttedéni sily na povrch téla, coz vede k poranéni vice organti najednou, nebot’
jsou velmi blizko u sebe. Dale mal¢ déti maji nedostateCnou ochranu biisSnich organt
V podobé¢ nedostatku tuku, pojivové tkan¢ a svaloviny, které dokdzou organy u vétSich déti
nebo u dospélych v mnohych piipadech ochranit. Zebra déti jsou daleko pruzngjsi nez
zebra dospélych, a poskytuji tak mensi ochranu parenchymat6znich organi.

Vzhledem Kktomu, ze téma je velice rozsahlé, zabyvame se zejména
intraperitonealné a z ¢asti i retroperitonedlné ulozenymi organy, protoze zahrnout veskeré
organy dutiny bfiSni véetné jejich diagnostiky pfi poranéni by bylo nad ramec této
bakalarské prace. Poranéni organii malé¢ panve a retroperitonea mize byt tématem nasi
dalsi prace.

Nase prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast prace
vychazi zejména z kniznich zdrojii. Uvodni kapitolu pfedstavuje stru¢ny popis anatomie
dutiny bii$ni a jeji ¢lenéni. Anatomicky jsou popsany organy intraperitonealni dutiny
apankreatu doplnéné jejich zakladni funkci. Dale jsou popsany zobrazovaci metody
v diagnostice dutiny bfiSni u déti, pediatrickd radiologie a zdkladni charakteristika
jednotlivych poranéni nitrobiiSnich organt.

V praktické Casti prace se zabyvame Statistickym zpracovanim dat souboru
pacientl. Soucasti praktické ¢asti jsou také kazuistiky détskych pacientll s poranénim

bficha, u nichz byly pii diagnostice poranéni vyuzity zobrazovaci metody. Kazuistiky
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zahrnuji anamnézu, pribéh poranéni, vySetifovaci metody, vyslednou diagnézu
a obrazovou dokumentaci pofizenou pfislusnymi zobrazovacimi metodami.
Cile prace budou ptedstaveny v uvodu praktické ¢asti. Vysledky Setfeni budou

predmétem diskuze a shrnuty v zavéru praktické ¢asti.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE DUTINY BRISNI

1.1 Peritonealni dutina

Brisni dutina, cavitas abdominis, je prostor probihajici kaudalné od bréanice az po
linea terminalis kosti panevni, kde na ni plynule navazuje cavitas pelvis, panevni dutina.

Ohraniceni bfiSni dutiny kranidlné tvofi branice, kaudalné panev, vzadu patet,
musculus psoas major a m. quadratus lumborum obou stran, po stranach m. transversus
abdominis obou stran a fascia transversalis. (1,2)

Stény cavitas abdominis vystyla peritoneum parietale, nasténna pobiisnice.
Nasténna pobfiSnice piechazi na organy ulozené uvnitt peritonedlni dutiny v podobé
dvojitych listli, kdy o ni hovofime jako o peritoneum viscerale, organové pobiisnici.
Dvojité listy peritonea nazyvame zaveésy, mesenteria, jimiz piichazeji cévy a nervy
k organam. (1)

Podle vztahu pobfiSnice a organt délime btiSni dutinu na retroperitonealni prostor,
preperitonealni prostor a peritonedlni (intraperitonedlni) prostor. V retroperitonealnim
prostoru se nachazi aorta, vena cava inferior a jejich vétve, mizni cévy, uzliny, nadledviny,
ledviny, ¢ast dvanactniku a ¢ast slinivky bfiSni. V preperitonedlnim prostoru lezi organy
malé panve — mocovy meéchyf, konecnik a vétSina gynekologickych organ. Do
intraperitonealniho prostoru patii zaludek, slezina, jatra, Zluc¢nik, tenké stievo, vajecniky

a vétSina délky tlustého stfeva. (1,2)

1.2 Zaludek

Gaster, zaludek, je nejsirsi ¢ast travici trubice ulozena pod levou klenbou bréanicni
a prekryta na ptedni ploSe jatry. Tvar a velikost zaludku je variabilni v zavislosti na jeho
obsahu a poloze téla. Obvykle pfipomina tvar zahnutého vaku s levym konvexnim okrajem
(curvatura major) a pravym konkavnim okrajem (curvatura minor). (1,3)

Oralni usek Zaludku (kardie) navazuje na jicen a aboralni konec (pylorus) navazuje
na duodenum, dvanactnik. Zaludek sestava ze t¥i hlavnich &asti uloZenych mezi vstupem

a vystupem do zaludku—fundus ventriculi, corpus ventriculi a pars pylorica.
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Gaster slouzi jako docasny rezervoar potravy a podili se na jejim zpracovani.

(1,2,4)

1.3 Tenké stirevo

Intestinum tenue, tenké stievo, je trubice o délce 300-500 cm navazujici na zaludek
a ustici do tlustého stfeva. Tenké stfevo tvofi tfi useky, a to duodenum (dvanactnik),
jejunum (la¢nik) a ileum (kycelnik). Jejunum a ileum jsou poskladany v cetné klicky, které
probihaji od jater az na peritoneem kryté ¢asti panevnich organt. (1)

Strevni klicky jsou zavéSeny na mezenteriu, jeZ vybihd ze ser6zniho povlaku stfeva.
Mezenterium upeviiuje tenké stfevo na dorzalni ¢ast stény biiSni a také piivadi ke stfevu
krevni a lymfatické zasobeni. (4)

Uloha tenkého stieva spoéivd v enzymatickém §tépeni chylu na vstiebatelné
komponenty. Sliznice tenkého stieva disponuje resorpénimi schopnostmi a cela je pokryta
kyjovitymi vybézky — sttevnimi klky (villi intestinales), které zvétSuji vnitini povrch

tenkého stieva. (1,3)

1.4 Tlusté stievo

Intestinum crassum, tlusté strevo, je finadlnim tsekem travici trubice, jehoz délka
¢ini 130—170 cm. Plynule navazuje na slepé stievo. Sestava ze tiech tuseku, a to caeceum
(slepé stievo), colon (tracnik) a rectum (konecnik). V jednotlivych castech tracniku
nachazime typickd ohbi—flexura coli dextra (pravé ohbi) pod jatry mezi colon ascendens
(vzestupny tra¢nik) a colon transversum (pfimy trac¢nik) a dale flexura coli sinistra (levé
ohbi) nachazime umisténé pod slezinou. Levé ohbi je ulozené hluboko za zaludkem mezi
colon transversum a colon descendens (Sestupny trac¢nik). (1)

Sliznice tlustého stieva, stejné jako sliznice tenkého stfeva, je kryta jednovrstevnym
cylindrickym epitelem s vice druhy bunck a etnymi zlazami, avSak na rozdil od tenkého
stteva, nevystupuji ze sliznice klky. Termindlni usek tlustého stfeva tvofi rectum,
konec¢nik, jenZ ma dvé hlavni ¢asti, a to ampulla recti rectum a canalis analis. (1)

Hlavni funkci tlustého stfeva je zahusténi stfevniho obsahu a jeho dekompozice.
K tomu napomahé resorpce vody a elektrolytl, dale motilita stfevniho obsahu a sekrece

enu. Kontinentni vyprazdiiovani zajistuje r .
hl Kontinentni vyprazd jist'uje rectum a anus. (4
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1.5 Slinivka briSni

Pancreas, slinivka brisni, je Sedortizovd zlaza s endokrinni i exokrinni sekreci
0 délce 12-16 cm a hmotnosti 60-90 g. Lezi za nasténnym peritoneem za zaludkem,
odkud se tahne napti¢ od duodena doleva az ke slezin¢. (1)

Tvarové lze rozlisit tii hlavni tseky—caput pancreatis (hlava pankreatu), corpus
pancreatis (télo pankreatu) a cauda pancreatis (ocas pankreatu).

Caput pancreatis je oplostéla ¢ast ulozena v konkavité duodena v trovni L2. Corpus
pancreatis je uzs§i nez caput a probihd doleva ptes aortu bfisni az k levé ledviné. Cauda
pancreatis je zaobleny, protazeny vybézek téla pankreatu, jenz jde doleva pted levou
ledvinou az ke sleziné. (1,2)

Pankreas obsahuje vSechny zakladni enzymy S$tépici sacharidy, proteiny a lipidy.
Z endokrinni funkce je nejvyznamné;jsi sekrece inzulinu v beta-bunikach Langerhansovych

ostruvkd. (4)

1.6 Jatra a Zlu¢nik

Hepar, jatra, jsou hnédocCervend exokrinni zlaza produkujici zlu¢. Hmotnost jater
dosahuje od 1000 do 1 800 g, tim jsou nejveétsi a nejtézsi zlazou lidského téla. Jatra jsou
mekky organ, proto je jejich tvar disledkem tésného styku s okolnimi organy.

Pravy lalok jater vyplnuje pravou klenbu brani¢ni, levy lalok ptfesahuje az pod
medialni ¢ast levé brani¢ni klenby. Jatra se dale déli na osm segmenti, do nichz vstupuji
typické shodné vétve jaterni trias. (1)

Na visceralni plose jater, v pfedni Casti pravé sagitalni ryhy porta hepatis, lezi vak
tvaru hrusky, a to vesica biliaris, Zlu¢nik. Skladuje a upravuje zIu¢, jeZ vznika v jatrech. Je
soucasti zluGovych cest, které délime dle umisténi na intrahepatické (uvnité jater)

a extrahepatické (mimojaterni). (1,2)

1.7 Slezina

Lien, slezina, je intraperitonealn¢ ulozeny organ pod levou klenbou brani¢ni, vlevo
od Zaludku, v tirovni 9.—11. Zebra. Hmotnost sleziny zavisi na jeji krevni naplni, pficemz
za normalnich okolnosti slezina vazi okolo 100-200 g a jeji délka ¢ini 10—12 cm. Slezina
je ktehky organ, proto pii tupych nédrazech na bifiSni sténu mize dojit k laceraci

a naslednému tézkému krvaceni. (1)
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Povrch sleziny tvofi tunica serosa, jez je pevné srostla s vazivovym pouzdrem
sleziny (tunica fibrosa). Od pouzdra odstupuji husté fibrozni trdmce, rozdé€lujici interni
prostor sleziny do mnoha dutin, které vypliuje Eervend a bila pulpa. Cervena pulpa tvoii
75 % tkan¢ sleziny, jejiz sinusy jsou vyplnéné krevnimi a plasmatickymi elementy.
Zbylych 25 % tkané zaujima bila pulpa tvotfend mizni tkani. (1,6,7)

Funkéné patii slezina k cévnimu systému. Hlavni ulohy sleziny jsou

hematologické, imunitni a hemodynamické. Slezina neni k Zivotu zcela nezbytna. (7)
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2 ZAKLADNI ZOBRAZOVACI METODY UZiVANE PRI
PORANENI DUTINY BRISNI U DETI

Zobrazovaci metody jsou nezastupitelnou soucasti klinického hodnoceni
pediatrickych pacientti. Rychly technologicky pokrok umoziuje neinvazivni posouzeni
Sirokého rozsahu détskych onemocnéni. Ultrasonografie a magneticka rezonance jsou dveé
zobrazovaci metody, jez jsou v pediatrické diagnostice preferovany pro svou absenci
ionizujicitho zafeni, které piedstavuje pro détsky organizmus vyraznou zatéz. Mimo
uvedené¢ zobrazovaci metody bez ionizujiciho zafeni méa vypocetni tomografie
Vv pediatrickém zobrazovani, i ptes ionizujici zafeni, stale v&tsi vyuziti pro svoji dostupnost

a rychlost snimani. (URL 1)

2.1 Rentgenové zareni

Rentgenové (dale jen RTG), ioniza¢ni zafeni, je elektromagnetické (gama) zateni,
které se vyznacuje luminiscenénim, fotochemickym a biologickym efektem. Jedna se
0 zéafeni brzdné, kdy letici elektrony prudce zabrzdi o pevnou plochu, pficemz 99 %
energie elektront se pfeméni na teplo a pouze 1 % tvofi ioniza¢ni zafeni. V radiologii se
jako zdroj zafeni pouziva rentgenka, kde zdrojem elektronti je katoda. Dopadovou, tedy
brzdnou, plochu v rentgence tvofi anoda. (8)

Katoda je zaporna elektroda tvofena z wolframu. Po zahtati katody jsou uvolnény
elektrony, které vytvari elektronovy mrak, jenz je pak soustiedén do tzkého svazku
pomoci fokusa¢ni misky. Nasledné elektrony dopadaji na anodu, ktera je tvofena kovem
s vysokym bodem tani (napf. wolfram ¢i molybden). Po dopadu elektronti na anodu vznika
brzdné a charakteristické zareni. (8, 9)

Zakladem pro vznik rentgenového obrazu je rozdilnost ve schopnosti absorpce
rentgenového zafeni riznymi tkanémi. Tkané tvofené téZkymi prvky, napt. vapnik, se na
filmu nebo obrazovce zobrazi bile. Tkang, jejichz vétsi ¢ast tvoii voda nebo lehké prvky,

se na snimku zobrazi tmavé. (8)

2.2 Skiagrafie

Pfi prostém rentgenovém snimkovani, tedy pii skiagrafii, dopadaji RTG paprsky
proslé vySetfovanou tkani na fotograficky film, ktery obsahuje halogenidy sttibra. Vznikly

RTG obraz ptedstavuje negativni zobrazeni hustoty tkan¢, kdy mekké tkané maji vysoké
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z¢ernani diky jejich nizké hustoté a nizsi absorpci. Naopak kosti maji vysokou denzitu
a vice absorbuji RTG paprsky, proto se jevi na filmu svétlé. (10)

V dnesni dobé¢ jiz vyuziti klasického snimkovani na filmy vyrazné ustoupilo do
pozadi a je nahrazovano na vétSin€ pracovist’ elektronickym snimanim a digitalizaci
rentgenovych snimki, kdy mluvime o pfimé digitalizaci

Piima digitalizace je soucasti digitalni radiografie, kde zakladem je ziskani snimku
v digitalni podobé. V soucasnosti lze takovéto snimky zhotovit vice zplsoby.
Nejvyznamnéj$i je vypocetni radiografie a jiz zminénd pifimd radiografie. Pi1 piimé
radiografii je zafeni zachyceno matici detektor a nasledné prevedeno elektricky signal.
Ten je v digitalni podob¢ registrovan pocitacem. (9)

Digitalni radiografie umoznuje dosahnuti vyssi kvality ziskanych obrazl, redukce
davky a lze provést nasledné tGpravy. Snimky je mozno archivovat v digitalni podobé,
odkud je Ize opakované tisknout ¢i elektronicky poslat i do jinych nemocnic. Obrazek RTG

ptistroje dal, viz ptiloha, obr. 14. (9)

2.2.1 RTG v traumatologii bricha déti

Skiagrafické zobrazovani je preferovano spiSe v kostni diagnostice a pfi
zobrazovani hrudniku. Ale i pies velky technicky rozvoj zobrazovacich metod ma stale své
misto i u akutnich bti$nich stavu. (11)

Prosty snimek bficha provadime zadoptfednim chodem paprsku, kdy pacient naléha
bfichem na vertigraf, jehoz se drzi, nebo ruce opie o boky. Horni hrana kazety saha nad
branici a horizontaln¢ probihajici centralni paprsek probihd sttedem téla 3 cm nad hranou
lopaty ky¢elni. Expozice probiha v nadechu. (10)

Pokud poranény nemulze stat, lze provést snimek vleze na levém boku
horizontalnim paprskem. (10)

Nativni snimek bficha pfi traumatech dutiny bfiSni slouzi zejména pro prikaz
pneumoperitonea (volny plyn v dutiné bti$ni) a ileus (neprichodnost stfevni). Na snimku
je tfeba zhodnotit i pfipadné poranéni skeletu panve a patete. (13)

Pfi prostém snimku bficha se volny plyn zobrazi na snimku provedeném vstoje pod
brénici a na snimku vleZe na levém boku mezi okrajem jater a st€nou bfiSni. Déle pak na

snimku vleZe na zadech s horizontalnim paprskem pod piedni sténou bfisni. (13)
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2.3 Ultrasonografie (diagnosticky ultrazvuk)

Ultrasonografie (dale jen USG) je v klinické praxi bézné uzivanou nezatézovou
modalitou pro vysSetiovani détskych pacientd, kdy pravé turaz biicha je jednou
z nejcastéjsich indikaci, a to zejména pro schopnost detekce i velmi malého mnozstvi volné
nitrobiiSni tekutiny. Hlavni vyhodou USG je jednoduchost vykonu vysetfeni, snadna
dostupnost, schopnost zobrazit dynamicky d¢j v redlném Case a moznost opakovanych

kontrol diky absenci ionizujiciho zafeni. (11,12)

2.3.1 Lékarska ultrasonografie

Lékatska ultrasonografie je diagnosticka zobrazovaci metoda, ktera je zalozena na
registraci ultrazvuku odrazeného od tkani. Ultrazvuk (dale jen UZ) je akustické vinéni,
jehoz frekvence leZi nad hranici slySitelnosti lidského ucha (cca 20 kHz), proto je pro
Clovéka neslysitelny. V bézné diagnostice se jeho frekvence pohybuje mezi 2-18 MHz.
(10)

Zdrojem ultrazvuku je krystal ulozeny v sond€, pomoci niz vySetfujeme. Tento
krystal ma piezoelektrické vlastnosti, kdy pfi stladeni krystalu vznika na jeho povrchu
elektricky potencial. Pii pfivodu elektrického potencidlu na povrch krystalu se naopak
deformuje a po pieruSeni se krystal rozkmita a vznika tak mechanické vinéni. (14)

Obvykle uzivame sond, které soucasné vysilaji a ptijimaji vinéni. Odrazené viny
(echa) jsou pfeménény na elektricky signal, ktery je nasledné pifeveden monitor. (15)

Ultrazvukové vinéni se odrazi na rozhrani dvou tkani s rdznou akustickou
impedanci (s riznou hustotou), rozptyluje se na mikroskopickych rozhranich struktur, lame
se na rozhrani dvou prostfedi a pfi priichodu hmotou postupné ztraci energii a preméenuje
se na teplo, tedy je absorbovano. (14)

Vlastnost struktur zpiisobit odraz (echo) je echogenita. Struktury s nejsilnéjSimi
odrazy oznacujeme jako hyperechogenni. Jsou to naptiklad struktury, které obsahuji hodné
kolagenu (napt. branice, cévy). Struktury s malym obsahem kolagenu a tuku jsou
hypoechogenni, nebot’ zpiisobuji slaby odraz (napt. parenchym ledvin). Dutiny s tekutinou
jsou anechogenni a ultrazvukové viny neodrazi. (15, 16)

Mezi dva zékladni typy ultrasonografického zobrazeni patifi zobrazovani v redlném
Case a dopplerovské zobrazovani. Zobrazovani v redlném case je dvourozmérny
dynamicky zdznam. Dopplerovské zobrazovani je staticky zédznam, pii kterém lze ziskat

informace o rychlostech pohybu tkani, zejména krve. Tento typ zobrazovani je zalozen na
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Dopplerové jevu, ktery popisuje zménu frekvence a vinové délky pfijimaného signalu
oproti signalu vysilanému. (10,15)

Ultrazvukovy pfistroj sestdvd z monitoru, samostatné elektronické jednotky
vlastniho ultrasonografu a vysetfovacich sond (viz pfiloha, obr. 15).

Indikace k vySetfeni jsou velmi Siroké. Ultrasonografii lze uzit v diagnostickém
zobrazovani kdekoliv, kde ultrazvuk pronikne. Velkym pfinosem je v pediatrii
a v porodnictvi pro jeho neSkodnost a snadnou opakovatelnost. U déti je také vyhodou
maly objem tkéni a tedy snadnd dosazitelnost 1 hlubokych vrstev. Nepostradatelny vyznam
ma ultrasonografie v zobrazovani parenchymat6znich organli bficha, bilidrniho systému,

ledvin a panevnich organd. (14)

2.3.2 USG v traumatologii bricha déti

Vysetfovani pacienta zavisi do zna¢né miry na jeho stavu a klinickém obraze.
Pacienti by méli co nejdiive po prodélaném traumatu podstoupit FAST (Focused
Assessment with Sonography in Trauma), neboli cilené vySetfeni ultrazvukem u traumatu.
Provadi jej chirurg ¢i radiolog jiz na Emergency. Jde o vysetteni, které zabere méné nez 3
minuty a je mozné ho provést bez pfemisténi pacienta. Hlavni tlohou vySetfeni je najit
volnou tekutinu v dutiné bfiSni. Pokud je pfitomna volnd tekutina v dutiné bifiSni
U nestabilniho pacienta, indikuje se urgentni laparotomie. (17)

Pfitomnost tekutiny se hodnoti v perihepatickém, v perirenalnim a v perisplenickém
prostoru, dale v malé panvi (v Douglasové prostoru), ale také i v perikardu. (17)

USG je také nejvyhodnéjsi metodou k zobrazovani vyvoje poranéni bficha u déti

pro svoji dostupnost a neskodnost. (13)

2.4 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT—computed tomography) je zobrazovaci metoda zalozena
na digitalnim zpracovani dat o pro§lém rentgenovém zafeni vySetfovanou oblasti. Pacient
leZi pti vySetfeni vétSinou na zadech v tunelu (gantry), v némz je zabudovana rentgenka
a detektory, které vykonavaji rota¢ni pohyb. Rentgenové paprsky prochazeji skrz téla
pacienta, kde jsou zeslabovany a absorbovany. Zateni, které projde pacientem, dopada na
detektory, z nichz je pak ptevedeno na elektricky signal a odeslano do pocitace, ktery
vytvoii obraz snimkované vrstvy. Celé vySetfeni se sklada z vétSitho mnoZstvi sousednich

vrstev (skentl) o sifce 1-10 mm. Obrazek CT ptistroje viz ptiloha, obr. 16. (9,14,15)
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Vysledny obraz je tvofen matici bodd. Intenzita absorpce rentgenového zafeni je
zde vyjadiena V hodnotach denzity, tedy v Hounsfieldovych jednotkach—HU. Denzita
mekkych tkani a parenchymovych organi se pohybuje v rozmezi 25-70 HU. Koagulum,
tedy srazena krev, ma denzitu 65—-85 HU. Dalsi denzity jsou uvedeny v tab. 01. (14)

Tabulka 01 Denzity nékterych typu tkani (v Hounsfieldovych jednotkach—HU)

Druh tkané Denzita
kosti, kalcifikace >85 HU
srazena krev (koagulum) 65-86 HU
mékké tkané 25-70 HU
tekutinové utvary (likvor, mo¢, obsah cyst,...) 0-15 HU
tuk —40 az -120 HU
vzdusna plice —-800 az —900 HU

Zdroj: (9)

2.4.1 Multidetektorové a spiralni CT

CT je diagnostickou modalitou s vybornou prostorovou rozliSovaci schopnosti
umoziujici provadét virtualni 3D vySetieni. Dnes se uziva prakticky na vSech pracovistich
multidetektorova vypocetni tomografie (dale MDCT), ktera vychazi z principu spiralniho
CT. Jde o zpusob akvizice dat, kdy lze soucasné ziskat az 128 datovych stop, a to diky
nc¢kolika detektorim umisténych vedle sebe v podélném sméru. MDCT je podstatné
rychlejsi nez spirdlni CT a umoziuje menSi mnozstvi kontrastni latky u kontrastnich
vySetieni. (10,14)

U spiralnich CT se rotaéné pohybuje systém rentgenka — detektory a soucasné se
posouva lehatko s pacientem skrz gantry. Nasledné se provadi 3D rekonstrukce.
Vzdalenost, o kterou se lehatko posune mezi dvéma sousednimi ob&hy rentgenky, se

nazyva pitch faktor. Méteny je v mm a lze ho ménit. (10)

2.4.2 Radiaéni zatéz pri CT
Pti CT wvySetfeni je pacient vystaven radioaktivnimu zéafeni, kdy jde
0 mnohonasobné vyss$i davky nez u nativniho rentgenového zobrazeni. Déavka zavisi

na objemu vysSetfované ¢asti téla, fyzickych vlastnostech pacienta, poctu a typu skenovani,

ale i na pozadované presnosti a kvalité¢ zobrazeni. Bézna efektivni davka u CT bticha ¢ini
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5,3 mSv, u CT hrudniku, bticha a panve ¢ini davka 9,9 mSv. Nizsich davek 1ze u CT
docilit snizenim kV a mAs, zvySenim kolimace, zvySenim pitch a snizenim periody

rotace. (10)

2.4.3 CT v traumatologii biicha u déti

CT je nepostradatelnou zobrazovaci metodou pfi traumatech dutiny bfiSni u déti.
Jedna se o citlivou metodu pro diagnostiku nejen urazovych stavi. RozliSuje malo
kontrastni mekké tkan¢, kdy spravnou diagnostiku navic umociiuje podéani kontrastni latky.
(10)

Vysetteni je vyhodné u stabilnich détskych pacienti. Nebyva vSak metodou prvni
volby, spiSe nasleduje po pozitivni FAST. (17)

Vétsinou se vySetieni provadi s vodnou jodovou kontrastni latkou aplikovanou
intravendzng, diky tomu lze predejit falein& negativnimu vysledku. Détem s traumatologii
bficha nepodavame kontrastni latku per os. U vySetfeni bficha a malé¢ panve by mél byt
mocovy méchyt naplnény. (12)

U pediatrickych pacientt se uzivaji modifikované protokoly pro vySetfeni, kdy jde
o maximalni redukci ionizujiciho zareni za predpokladu co nejvétsi vytéznosti. Napiiklad
pii klinickém podezieni na poranéni jater Ci sleziny, volime program s rekonstrukci skent
v tenkych vrstvach, dolni Cast bticha lze vySetfit hrubSimi skeny. Ukéazka vySetiovacich
protokolu viz piiloha, tab. 09 a 10. (12)

Vypocetni tomografii je zapotiebi indikovat, ba dokonce uzit jako metodu prvni
volby v ptipad¢ klinického podezfeni na poranéni pankreatu, mnohocetna traumata
s podezfenim na poranéni pateie nebo panve, dale pokud dojde k podstatnym rozdilim
mezi ultrazvukovym a klinickym nalezem. Dale je mozné CT uZzit ke zjiSténi zdroje
krvaceni v dutin€ bfiSni i retroperitonea, kde ultrasonografie ma omezené moznosti. CT je
nejcitlivéjsi zobrazovaci metodou pro prikaz volného vzduchu v peritonealni

duting. (12,13)

1V sougasné dobé se na Klinice zobrazovacich metod ve FN Plzeii uziva Iomeron 350, ktery se aplikuje dle
hmotnosti a véku pacienta.
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2.4.4 Patologické CT obrazy

Pneumoperitoneum

Jedna se o piitomnost vzduchu v peritonealni dutiné, ¢asto v dasledku perforace
traviciho traktu. I malé mnozstvi vzduchu je mozné diagnostikovat z nativniho snimku
bricha. CT vysetteni je velmi citlivé i pro opouzdieny vzduch pti kryté perforaci.

Vzduch se obvykle shromazd’uje ptimymi btisnimi svaly. Dale se Casto vyskytuje
mezi jatry a predni sténou bfiSni a uvnitf listl mezenteria. Nalezy mohou byt Casto jen

nepatrné. (17)

Hemoperitoneum

Vylita krev do peritonealni dutiny neboli hemoperitoneum, je volnou tekutinou
v dutin¢ bfisni a obvykle se nachazi podél jater, sleziny a v nejhlubSich ¢astech
peritonealni dutiny, a to v Morrisonové nebo v Douglasové prostoru. Pii velkém mnoZstvi

tekutiny plavou kli¢ky tenkého stteva ve stiedni care. (17)

Solidni organy

Lacerace solidnich organti se zobrazuji jako linearni nebo vétvené oblasti snizené
denzity v kontrastni latkou nasyceném hypertenznim parenchymu. Oblasti naristajici
hypodenzity v periferii organti pfedstavuji subkapsularni hematomy. Hematomy

intraparenchymové se jevi jako kulovité nebo ovalni kolekce uvniti parenchymu. (17)

2.5 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (dale MR) je neinvazivni vySetfovaci metoda s absenci
ionizujiciho zafeni, u niz ziskame obraz na zakladé signalu vzniklého uvolnénim energie
Z nahromadénych atomovych jader ve tkénich plsobenim silného magnetického pole.
Uvolnéna magneticka energie se v jednotlivych tkanich lisi. (15)

Pribeh vysetfeni je obdobny CT vysetieni. Pacient je uloZen v silném magnetickém
poli, poté je vyslan kratky radiofrekvencni impulz a po jeho skoneni je magneticky signal
vytvofeny jadry atomu v téle pacienta sniman. Z namétenych hodnot je pak rekonstruovan
obraz. (14)

Pomoci MR se vySetfuje zejména mozek, micha, patef, poruchy

muskuloskeletarniho systému, ale i oblasti panve, bficha, hrudniku a krku. Indikace jsou
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podobné k CT. Jednou z piednosti vySetfeni je poskytovani detailniho zobrazeni mékkych
tkani. V traumatologii bficha se uziva spiSe pro kontroly. Nevyhodou MR vysetieni je

Casova narocnost. (9)

2.6 Intervenéni radiologie

Intervencni radiologie je I€kaiskd modalita, ktera vyuziva rentgenové
i nerentgenové diagnostiky k 1é¢ebnym ucelim. V dnesni dobé jsou metody intervenéni
radiologie soucasti terapeutickych algoritmi témé&f vSech obort. (15)

Tyto metody jsou déleny na vaskularni a nevaskularni. Vaskularni intervence jsou
provadény na cévnim systému nebo jeho prostfednictvim. Nevaskularni intervence se
provadéji mimo cévni systém. V traumatologii bficha lze vyuzit embolizace k zastaveé

krvaceni a zavedeni stentgrafii pii poranéni aorty. (9)

2.7 Angiografie

Angiografie je invazivni radiodiagnosticka metoda pro zobrazeni cévniho fecisté
jodovou kontrastni latkou. Tuto metodu lze obecné rozd€lit na zobrazeni tepen
(=arteriografie) a zil (=venografie). Arteriograficka vySetfeni se nazyvaji dle nazvu
prislusné tepny nebo také dle techniky vySetfeni. Pi1 vySetieni Ize sledovat fazi arterialni

(tepennou), kapilarni (parenchymat6zni) a vendzni (Zilni). (15)

2.7.1 CT angiografie

Neinvazivni zobrazeni cévnich struktur predstavuje CT angiografie. Pacientovi je
intraven6zné aplikovana kontrastni latka, jejiz mnozstvi se uréuje dle jeho hmotnosti.
Zakladem jsou multiplandrni rekonstrukce, kdy je mozné zobrazit cévy v jakémkoliv thlu
pohledu a prifezu a posoudit 1 sténu tepny vcetné jejiho okoli. Kontrastni napli cév pii

potlaceni okolni tkané zvyraziuji MIP (maximal intensity projection) rekonstrukce. (10)

2.7.2 Digitalni subtrakéni angiografie

Jedna se o metodu vyuZivajici skiaskopického zobrazovaciho fetézce a digitdlniho
zpracovani zaznamenaného obrazu cévniho fetézce pifed a po podéani kontrastni latky.
V traumatologii dutiny bfi$ni u détskych pacientli nachdzi uplatnéni u gastrointestinalniho

krvaceni. (11)
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2.8 ERCP

Endoskopicka  retrogradni  cholangiopankreatografie ~ (dale = ERCP) je
interdisciplinarni endoskopickou metodou, ktera je provadéna gastroenterology. Cilem
vykonu je zobrazeni pankreatického a zluCového systému kontrastni latkou. Pii této
metodé¢ je uloha radiologického asistenta zaméfena predevsim na skiaskopii a provadéni

cilenych snimkd. V traumatologii biicha lze techniku uzit pfi poranéni zluc¢ovodu. (14)

2.9 MRCP

Magnetickd rezonan¢ni cholangiopakreatografie je radiologicka vySetfovaci
metoda, ktera zobrazuje zluCové cesty a vyvod slinivky bfi$ni. Jde 0 metodu, na rozdil od
ERCP, neinvazivni. Je zaloZzena na vyuziti silné T2 vazenych obrazii s potlaCenim sighalu
tuku a nasledné MIP rekonstrukei, ktera zvysuje kontrast mezi vysokym signalem tekutiny

a nizkym signalem okolnich struktur. (10)
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3 PEDIATRICKA RADIOLOGIE

Pediatricka radiologie je samostatna ¢ast radiologie, ktera ma sva specifika a u niz
je nutna odborna znalost lékait a radiologickych asistentii. VySetfovaci postupy se u déti
v mnohém lisi, zejména pak u novorozenct, kojencti a malych déti. U détskych pacientt je
nutné provést vysetfeni rychle a presn¢, abychom je nemuseli zbytecné opakovat, a tim
I zbyte¢né zvySovali radiacni zatéz. (14)

Zasadnim trendem pii vySetfovani déti je postupné nahrazovani zobrazovacich
metod spojenych s ionizujicim zafenim ultrazvukem nebo magnetickou rezonanci, nebot’
rostouci détsky organizmus je desetkrat citlivéjSi na ionizacni zafeni nez dospély
organismus. Ultrasonografii lze u malych déti snadno vyuZzit 1 tam, kde to nelze
u dospélych, a to diky nekalcifikovanym chrupav¢itym ¢astim (zebra, fontanely). (8)

Pro GspéSny postup vySetieni nejen v radiodiagnostice je nezbytné porozumét tomu,
ze déti nejsou jen mali dospéli. Radiologové maji Casto ztizenou praci zejména
u nespolupracujicich a negativistickych déti, dale také kvili omezené komunikaci.

Imobilizace malych déti je nutna téméf pii vSech zobrazovacich metodach. (11,16)

3.1 Radia¢ni ochrana détského pacienta

V ptipad¢ pediatrickych pacientti plati dvojnésob, Ze je nutné indikaci k vySetfeni
vzdy ditkladné zvazit. VSechny metody spojené s ionizujicim zafenim musi mit zdravotni
profit pro pacienta vyslovné pfevazujici nad riziky spojenymi s piislusnou modalitou.
Velmi dilezitd je jasné vyslovend otazka, na kterou by mélo dané vySetfeni
odpovédét. (10)

U chirurgicky nemocnych déti o indikaci vySetfeni s ionizujicim zatenim obvykle
rozhodne v prvni fad¢ détsky chirurg, nésledné je indikace schvéalena détskym radiologem,
ktery nese za uziti radia¢nich metod a za prubc¢h vySetfeni pfimou odpovédnost vici
pacientovi. Détsky radiolog dale nese s indikujicim Iékafem sdilenou odpovédnost za
vhodné pouziti vySetfovaci metody. (11)

V pifipadé nezbytného vyuziti metod spojenych s ionizujicim zafenim je nutné,
obzvlasté u déti, dodrzet pravidlo ALARA (z angl. As Low As Reasonably Achievable),
ale ne tak nizkou, aby se snizila kvalita obrazi, a tim i diagnosticka vytéznost provadéného

vysetieni. (10,11)
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Pii wziti CT vySetfeni, kde je radiaéni zatéz obecné nejveétsi, vyuzivame
u nejnovejsich pristroji MDCT low—dose techniky, kde je vyrazna redukce ionizujiciho
zateni. Vhodné je také zvysit pitch a snizit kV, mAs a periodu rotace, jak uz bylo zminéno
vyse. (10,14)

Snazime se o co nejuzsi a presné vyclonéni primarniho svazku, pouziti vhodnych
filtri (pokud jsou nezbytné) a spravné vykryvame gonady, ¢imz zaroven snizime riziko
opakovani vySetfeni. Dale dbame na efektivni imobilizaci pacienta pomoci fixacnich
pomicek, vyjimecné muize dit¢ drzet matka ¢i zdravotni sestra, nikdy ne radiologicky
asistent. U delSich vySetfeni malych déti (cca do 6 let — individualn€) je n€kdy nutna

analgosedace nebo celkova anestezie, a to zejména u MR a CT vysetieni. (10,16)
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4 TRAUMATA DUTINY BRISNI U DETI

., Poranéni, uraz miizeme v nejobecnéjsim smyslu oznacit za uddlost, ktera
bezprostiedné a nepriznive ovliviiuje normalni fungovani organismu. “ (13, str. 9)

MW

Poranéni je hlavni pfi¢inou smrti déti starSich jednoho roku a prevysuje vsechny

ostatni pfi¢iny smrti déti dohromady. Asi u jednoho ditéte ze sedmi je nejzadvazngjsi

poranéni v oblasti bticha. (17)

4.1 Typy arazi

Urazy biigni dutiny mohou byt tupé &i penetrujici. Rozsah penetrujiciho traumatu
odpovida lokalizaci priniku, jehoz nasledkem muize byt i masivni krvaceni do dutiny btisni
¢1 retroperitonea. Penetrujici traumata jsou u déti méné Castd nez tupa. V piipad¢ tupého
poranéni dochazi k postiZzeni organti a tkani bfiSni dutiny nebo také ke skrytym a masivnim
krevnim ztratam. (13)

Spolu s tupym poranénim biiSni dutiny, zejména bederni krajiny, jsou casto
poranéné ledviny, vyskyt je méné Casty nez je poranéni sleziny nebo jater, a to diky
vyhodnému uloZeni v retroperitoneu.

Pti poskozeni dvou a vice télnich systému, z nichZ nejméné jedno bezprostiedné

ohrozuje Zivot ranéného, mluvime o polytraumatu. (18)

4.2 Etiologie

Pro spravnou diagndzu je tfeba zndt mechanizmus urazu. Bfi$ni poranéni u déti
nejcastéji zpusobuji nehody motorovych vozidel (32-66 %), dale srazeni chodce autem
(24-27 %), pady (13-14 %) a cyklistické nehody (12 %) — u nich obvykle dochazi
k narazu bficha na fiditka, kdy je ohroZena slinivka obratlovymi tély v trovni L1-L2. Mezi
dal3i pFi¢iny poranéni patii sportovni zranéni nebo pady z koni. UmysIné zranéni, véetnd
zneuzivani a Utokl jsou sice méné Casté, zato velmi tézké trauma s vysokou umrtnosti.
K poranéni parenchymatdznich organli, zejm. jater, miZe dojit také u novorozencl pii
obtizném porodu. (URL 2)

Je tteba vzdy klast diraz na stupen podezieni na mozné zneuziti ditéte. Rozsahlé
¢i mnohacetné odérky, ptipadné spojené se zlomeninou dlouhé kosti a poranénim genitalii,
by mély vzdy vyvolat podezieni na toto tragické a potencionalné zivot ohrozujici postizeni.
(17)
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4.3 Symptomatologie

Typickymi ptiznaky pro nitrobti$ni poranéni je Sok, zvraceni, peritonitida, rovnéz
mohou byt pfitomny zvySené amylazy v moci a krvi, ale i leukocytéza. K symptomim
poranéni bricha patii také tachykardie a hypotenze. Déle muize dojit k poklesu
hemoglobinu.

U poranéni sleziny jsou obvyklé patrné bolesti v levém hornim kvadrantu bficha
nebo bolest propagujici do levého ramenniho kloubu. (13,18)

Pfi poranéni jater a ZluCovych cest nachdzime bolest v pravém podzebii s propagaci
do pravého ramene, kterd byva zndmkou hemoperitonea v oblasti pravé ¢asti branice. Pti
klinickém vysetfeni je dulezité zaméfit se na oblast pravych dolnich Zeber,
nebot’ U 10—20 % poranéni nitrobfi$nich organt jsou pfitomny i fraktury téchto Zeber. (13)

U izolovanych poranéni stény tenkého stieva jsou typické nevyrazné projevy, ¢imz
byva diagnostika ztizend. Rozvinuté ptiznaky pak zélezi na tom, zda ptfevazuje krvaceni
¢i nekréza stieva. V popiedi byva hemoragicky Sok a hemoperitoneum. (19)

U poranéni tlustého stieva hrozi vznik sterkoralni peritonitidy s rozvojem sepse
kviili vysoce infek¢nimu obsahu. Mensi poranéni stfeva mohou probihat asymptomaticky.
(18)

K posouzeni stupné poranéni nitrobfiSnich organti a jejich optimalnimu 1éceni se

pouzivaji klasifikace, z nichz nékteré jsou uvedeny v piiloze, obr. 17 a 18.

4.4 Diagnostika

Mezi zakladni zobrazovaci metody v diagnostice traumat dutiny biiSni u déti patii
USG, CT vySetfeni a prosty RTG snimek bticha. Pred zhotovenim prostych snimki,
obzvlasté u déti, je nutna klinicka 1é¢ba. (13)

»Pri polytraumatu je indikovano ihned po stabilizaci nemocného CT vysetreni
S podanim kontrastni latky intravenozné. Pri méné zavazné klinické symptomatologii a pri

¢

stabilnim stavu poranéného ditéte je nutné vzdy provést ultrazvukové vysetreni bricha."
(13, str. 57)

U obéhové nestabilnich pacienti se po zakladnim rentgenovém
a ultrasonografickém vysetfeni provadi, ve vétSiné pripadl, neodkladnd chirurgicka

1é¢ba. (14)
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V indikovanych ptipadech u jater, sleziny, slinivky a ZluCovych cest 1ze vySetieni
doplnit magnetickou rezonanci, jez je vyhodnéjsi vzhledem ke své biologické neskodnosti,

presto miize mit jiné limitace (napf. anestezie). (20)

4.5 Lécba

VétSina poranéni byva léCena konzervativné a laparotomie je nutna jen cca
u jednoho ditéte ze Ctyf. Stav déti s hemodynamickou instabilitou pii pfijeti se Casto rychle
zlepsi po aplikaci krystaloidii. Az se situace stabilizuje po infuzi tekutin v mnozstvi do
20 ml/kg, je mozné bezpecné sledovat dit€¢ na jednotce intenzivni péce (dale JIP). Pokud
u détského pacienta krvaceni pokracuje a neni prokazan jiny zdroj krvaceni, je indikovana
okamzita laparotomie. Moznym problémem konzervativniho postupu je riziko prehlédnuti
poranéni dutych organti. Proto byva Casto u ditéte indikaci k laparotomii zvySena citlivost
bticha a peritonitida. (17)

Sledovani vyvoje poranéni bficha obvykle provadi chirurg nékolikrat za den

pomoci USG. CT lze uzit s n€kolikadennimi odstupy. (13)

4.6 Poranéni sleziny

Poranénim je postizen parenchym sleziny nebo slezinné cévy pii odtrzeni hilu
sleziny. Mezi traumata sleziny patii subkapsularni hematom, intraparenchymalni hematom
a lacerace, ktera ma u déti typicky hvézdicovity prubéh. Poranéni sleziny se klasifikuji do
5 stupiii v zdvislosti na rozsahu poranéni. NejmenSim poranénim je subkapsularni
hematom a nejrozsahlej$im je celkova dilacerace sleziny (viz piiloha, obr. 17). (7,21)

I kdyZ jde o poranéni tézké a nebezpecné, nemusi mit az tak nepfiznivy prubéh, na
rozdil u dospé€lych. Détska slezina miize byt i zcela utrZena, presto dit€ nevykrvaci. (22)

Vyhodu u déti totiz zastava hladké svalstvo v a. lienalis, které i pti avulzi sleziny

vyvola silny spazmus, ¢imz muze dojit k vytvofeni trombu a k zachrané Zivota ditéte. (18)

4.6.1 USG sleziny

Diagnostika sleziny pomoci zobrazovacich metod je v urgentnich ptipadech
omezena jen na neinvazivni USG vySetfeni, jez identifikuje krev ve volné dutiné biisni jiz
od 100 ml, dale detekuje a lokalizuje misto poranéni ve slezing. Obvykle ultrasonografie

postacuje k rozhodnuti o dalsim 1é¢ebném postupu. (13,18)
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Parenchym sleziny je podobny parenchymu jater, vUSG obrazech je spise
hypoechogenni. V misté¢ hilu sleziny lze za ptiznivych okolnosti rozpoznat slezinnou tepnu
a zaktiven¢ probihajici zily.

Slezinu Ize vysetfovat v poloze na zadech ¢i na pravém boku nebo i na bfise
paraleln¢ s interkostalnimi prostory, kdy se nejlépe zobrazi jeji dlouha osa. Konvexita
sleziny je ptekryta plicni bazi a dolni p6l je piekryt plynem ve stievnich klickéach, tudiz se
jeji zobrazeni nemusi podafit celé. Znemoznit vySetfeni také muize bolestivost pii tlaku
sondy nebo neklid pacienta. VySetieni se provadi ve vydechu. (23)

Cerstvy subkapsularni hematom je v USG obraze anechogenni srpkovita kolekce
tekutiny pod pouzdrem. Miize byt také hyperechogenni, a to bezprosttedné po uraze.

Cerstvy intrasplenicky hematom byvéa izoechogenni a po 24 hodinich se stavéa
hypoechogenni. Lacerace parenchymu sleziny se zobrazuje jako hypoechogenni lozisko.

Pti perisplenickém hematomu mtize dojit k hemoperitoneu, které USG zobrazi jako

anechogenni tekutinu. (12,13)

4.6.2 CT obrazsleziny

Nativni denzita sleziny se pohybuje mezi 40—50 HU. Po podani kontrastni latky se
zprvu syti mramorované. Homogenni denzity dosahuje az kolem 90 s po podani kontrastni
latky. Mramorovani nesmi byt zaménéno za patologicky nalez. (21)

Subkapsularni hematom se pii CT vySetfeni jevi jako hypodenzni kolekce
srpkovitého tvaru, konturujici povrch sleziny.

Cerstvy intrasplenicky hematom je ve vét§ing ptipadi hypodenzni loZisko v centru
parenchymu bez poruseni zevniho tvaru sleziny. (12,21)

Lacerace sleziny je na CT =zobrazovana jako linearni hypodenzni linie

Vv parenchymu, ktera je nejlépe patrna po podani kontrastni latky. (21)

4.6.3 Angiografie sleziny

Angiografie pro diagnostiku sleziny se u détskych pacientt bézné neprovadi, nebot’
se povazuje za agresivni metodu. Provadi se jen pii planovani lé¢by pseudoaneurysmat
a arteriovendznich pistéli nebo pfi snaze o embolizaci zdroje krvaceni. Obdobné tomu tak

je 1 u angiografie jater, kde lze jesSt¢ navic provést selektivni embolizaci krvéacejicich
cév. (13)
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4.7 Poranéni jater

Nejcastéjsimi typy poranéni jater je subkapsularni hematom, kontuze jater, lacerace
jater a penetrujici poranéni jater. Lacerace jaterniho parenchymu byvaji Casto mnohacetné,
kdy je castéj$i poranéni pravého laloku, vice v jeho dorzalni ¢asti. Klasifikace stupné

poranéni jater je obdobna poranéni sleziny. (12,13)

4.7.1 USG jater

Jatra poskytuji pravidelny, jemn¢ zrnity, homogenni ultrazvukovy obraz. Struktura
normalnich jater je obvykle referenéni hodnotou pro ostatni organy. Jsou lehce
echogenngjsi nez parenchym ledvin nebo sleziny. Organy s niz8i echogenitou nez jatra jsou
oznatovany jako hypoechogenni, organy s vyssi echogenitou jako hyperechogenni.
V jaternim parenchymu Ize pomoci USG dobfte zachytit cévni reliéf. (23)

Pro vysetfeni jater u déti pouzivame konvexni sondu o vyssi frekvenci (cca
5—7 MHz) a u malych déti lze jatra zobrazit 1 za pomoci vysokofrekvenéni linedrni sondy
(cca 5-10 MHz). (23)

Jatra vySetfujeme v poloze na zaddech a sondou umisténou pod Zebernim obloukem
sméfujici mirné proximaln€. Nezbytné je prohlédnout pacienta ve dvou rovinach nejlépe
V hlubokém inspiriu. Horni a zadni Céast lze vySetiit z interkostalniho pfistupu nejlépe
V poloze na levém boku. (18,14)

Lacerace parenchymu jater se zobrazuje jako hypoechogenni lozisko stejné jako
u sleziny. Pti kontuzi mize vzniknout hematom v parenchymu jater, kdy ihned po urazu je
na ultrazvukovém obraze hyperechogenni a po dvou dnech se stava hypoechogenni.

Subkapsulani hematom je kolekce krve stlacujici zevni konturu jater. Tento
hematom je n€kdy na ultrazvukovém obraze t€zké odlisit od perihepatické tekutiny.

Hemoperitoneum, které vznika téméf vzdy pii perihepatickém hematomu, se jevi
jako anechogenni. Krev se hromadi v nejnize uloZenych ¢astech, a to v Douglasové
prostoru a v jam¢ kycelni. Pokud se krev dostane retroepritonealné, koagula zpusobi

nehomogenné hypoechogenni ¢i komplexni echogenitu. (13)

4.7.2 CT obraz jater

Nativni denzita parenchymu jater je homogenni a pohybuje se okolo 65 HU.

Kontuze jater bez krvaceni a bez podani kontrastni latky je €asto na CT neprokazatelna. Pti
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podéani kontrastni latky nebo pfi rozsdhlém krviaceni se muize objevit hyperdenzni
extravazace kontrastni latky v lozisku.

Subkapsularni hematom, ktery mize vzniknout po kontuzi, se na CT zobrazi jako
hypodenzni lem, a to diky krvi, kterd se hromadi pod pouzdrem jater (obvykle u zcela
Cerstvého krvaceni), dale pak jako izodenzni i lehce hyperdenzni (s pfitomnosti
koagulované krve) srpkovitd nebo bikonvexni kolekce. V ptfipad¢ poruseni kontinuity
pouzdra se krev vyléva do peritonealni dutiny. (12,21,22).

Cerstva koagula maji denzitu 60 az 80 HU, pii¢emz jejich denzita zavisi na stafi
a mnozstvi krve. (13)

Lacerace jater se zobrazuje jako linearni hypodenzni linie v parenchymu, ktera je
patrna po podani kontrastni latky. Lacerace u déti maji typicky hvézdicovity prubéh (13)

U CT pfi poranéni jater se udava senzitivita 92—97 % a specificita 98,7 %. (URL 3)

4.8 Poranéni zlu¢niku a Zlu¢ovych cest

Mrw e

pii operacich novorozenci, u starSich déti pii resekci jater, pti laparoskopické 1 oteviené
cholecystektomii, jaterni biopsii a endoskopické retrogradni cholangiopankreatografii
(ERCP). (13,18)

., Casnd diagnostika poranéni Zlucovych cest je obtizna, vzhledem k tomu, Zze
klinické priznaky se rozvijeji pozvolna. Suverénni metodou je v posledni dobé
endoskopicka retrogradni cholangiopankratikografie (ERCP), s mozZnosti pouZiti
i U nejmensich. ““ (25, str. 230)

K diagnostice zlu¢niku nejvice piispiva USG vysSetteni, které vétSinou odhali
kolabovany Zlu¢nik, v jehoZ okoli byvéa tekutina. Dale je k dispozici CT, ERCP ¢i MRCP,

které se uzivaji predev§im pii prukazu intraperitonealnich kolekci zlu¢i—biliomu. (18, 20)

4.8.1 USG Zlu¢niku

Zluénik vysetfujeme nejlépe nala¢no, nebot tehdy lze jeho §ifi stény nejlépe
hodnotit. Pacienta vySetfujeme v poloze na zadech nebo v §ikmé poloze na levém boku. Na
levém boku je vyhodné vySetfovat, pokud je fundus Zluéniku piekryty plynem. Obsah

zluéniku je anechogenni. Zlu¢ové cesty jsou hypoechogenni. (12,23)
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4.9 Poranéni pankreatu

Poranéni slinivky zahrnuje kontuze, lacerace a transsekce pankreatu, kterd vzniké
narazem slinivky na patet a jejim naslednym rozpolcenim s pfetrzenim hlavniho

pankreatického vyvodu, dal viz ptiloha, obr. 18 atab. 11. (24)

4.9.1.1 USG pankreatu

Vytéznost USG pankreatu byva sniZena zastienim oblasti pankreatu stfevnim
plynem. (13)

Echogenita pankreatu je stejna jako parenchym jater, echostruktura je jemna
a homogenni. Pti poranéni pankreatu nachazime jeho zvétsSeni a celkové je hypoechogenni.
(12,15)

Pti ultrasonografii 1ze pomérné dobie rozpoznat hlavu a télo pankreatu, kauda jen
v 1/3. Pacienta vySetfujeme nejlépe nala¢no v poloze na zadech v hlubokém inspiriu. (24)

Po tupém urazu také mize dojit ke komplikaci, kdy vznik4 pourazova pseudocysta.
Ultrasonografickym vySetifenim lze pseudocystu vét§inou rozpoznat. Pfesnost vySetieni se

udavé pies 90 %. (15)

4.9.1.2 CT obraz pankreatu

Pocitatova tomografie poskytuje nejpfesnéjsi obraz pankreatu, a to v kombinaci
s kontrastni latkou podanou intraven6zné. V CT obrazech je pankreas pii kontuzi zvétSeny
a ruptura mize byt bud’ netplna, nebo kompletni roztrzeni pankreatu véetné jeho pouzdra,
S moznym poranénim pankreatického duktu. Nevyhodou u déti v CT diagnostice poranéni

pankreatu pfedstavuje malé mnozstvi peripankreatického tuku. (12,13)

4.9.1.3 MRCP
Magneticka rezonan¢ni cholangiopankreatikografie je indikovana pti podezieni na

poranéni pankreatického vyvodu a pied kazdou elektivni operaci na pankreatu. (13)

4.10 Poranéni zaludku

K poranéni zaludku dochazi vzacné. Pti perforaci pro diagnostiku zaludku poslouzi
RTG snimek bticha, kde muzeme diagnostikovat pneumoperitoneum Pokud
pneumoperitoneum neni prokazané, nelze vSak perforaci Zaludku ¢i tenkého stieva
vyloucit, mize se jednat o krytou perforaci. USG neni vhodnou diagnostickou metodou,

nebot’ misto perforace se vétSinou nedafi identifikovat. SpiSe lze identifikovat tekutinu
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kolem organu. Kontuzi stény lze popsat pouze z CT vysetieni. Podanim vodné kontrastni
latky sondou do zaludku miizeme nékdy prokazat unik kontrastni latky mimo lumen

zaludku. (13, URL 4)

4.11 Poranéni tenkého streva

Poranéni tenkého stieva nejCastéji vznika v misté jeho fixace, a to je obvykle
Vv oblasti dudenojejunalniho ohbi a terminalniho ilea (viz pfiloha, obr. 19). (19)

Ze zobrazovacich metod ma pro diagnostiku tenkého stfeva uplatnéni prosty RTG
snimek bficha zejména v ptipad€ pneumoperitonea. Dale pak CT vySetieni, eventuelné 1ze
pouzit USG Kk potvrzeni pfitomnosti volné tekutiny v dutiné bfiSni. USG odhali také
hematom v mesenteriu. (13, 18)

., PFi ultrasonografii je ve 100 % patrna volna tekutina intraperitonealnée. Na CT
pak vidime infiltrace mezenteria v 88 %, rozSireni, ztlusteni steny v75 %

a pneumoperitoneum v 56 %. ““ (13, str. 66)

4.12 Poranéni tlustého stireva

RozliSujeme poranéni tlustého stieva podle mista, a to poranéni kolon, ktery je
uloZen intraabdominalné, poranéni rekta, které je ulozeno retroperitonedlné, poranéni anu
a poranéni zevniho analniho otvoru (viz piiloha, obr 20). (13)

Diagnostika je zde obdobna diagnostice pii poranéni tenkého stieva. Lze provést
rovnéZ nativni snimek biicha pro prukaz pneumoperitonea vleze bo¢nim smérem paprsku,
kdy nas snimek orienta¢n¢ informuje o perforaci kolon nebo 0 ptidruzeném poranéni
skeletu panve. (13)

Také provadime MDCT, které odhali volny plyn v dutiné bfi$ni, plyn v oblasti
stieva, plyn v portalnim Fecisti, hematom, ale i volnou tekutinu v abdominalni duting. Dale

Ize identifikovat plyn v retroperitoneu, event. rozvoj abscesu v této oblasti. (18)
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cCast zacina statistickym zpracovanim souboru 87 (100 %) détskych
pacientti ve véku 1-17 let s poranénim dutiny bfi$ni, u nichz byly vyuzity zobrazovaci
metody. Druhou ¢asti je kvalitativni dolozeni moznosti a vyuziti zobrazovacich metod pfi
traumatech dutiny bfisni, které spo¢iva v nami vybranych 5 kazuistikach déti ve véku 2—10

let, k nimz je pfilozena obrazova dokumentace.

5 CILE PRACE

Hlavni cil:

Hlavnim cilem praktické ¢asti je poukazat na vyznamnou a nezastupitelnou ulohu
zobrazovacich metod pfi poranéni dutiny bfiSni u déti prostiednictvim statistick¢ho

zpracovani dat, predlozenych kazuistik a k nim pfiloZzené obrazové dokumentace.
Dilci cile:
C1: Zjistit, v jakém ve€ku jsou déti poranény nejcastéji a kolik trazi bylo ve sledovanych

veékovych skupinach.

C2: Stanovit ¢etnost vySetiovacich metod za sledované obdobi a ktera metoda je metodou

prvni volby.
C3: Vyzkoumat, ktery organ dutiny bfisSni u déti je nejCastéji poranén.

C4: Zjistit nejcastéjsi mechanizmy uraza poranéni dutiny bi'isni u déti.

6 HYPOTEZY
H1: Pfedpokladame, Ze nejcastéji budou déti poranény ve veku 7-9 let.

H2: Domnivame se, ze zobrazovaci metodou prvni volby pii poranéni dutiny bfi$ni u déti

bude ultrasonografie.
H3: Nejcastéji poranény organ dutiny btisni bude slezina.

H4: Predpokladame, Ze nejcastéj$i mechanizmy urazd poranéni dutiny bti$ni u déti budou

dopravni nehody.
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7 VYZKUMNE OTAZKY

K ptedkladanym kazuistikdm jsme polozili nésledujici otazky:
VO1: Jakym postupem byly poranéné déti léceny?
VO2: Byly na kontrolnich snimcich zobrazovacich metod odhaleny komplikace pfi

zhojovani poranénych organti?

8 METODIKA

Jako metodiku praktické casti jsme zvolili kvantitativni sbér informaci doplnény
kvalitativnimi daty v podobé kazuistik. Vstupni data pro praktickou cast jsme ziskali
za souhlasu FN Plzeit z nemocni¢niho informac¢niho systému WinMedicalc S pomoci
odborného zdravotnického persondlu v obdobi nasi odborné praxe v tydnu 3.—7. 11. 2014.

Vyzkumnym vzorkem byl soubor déti ve véku 1-17 let. Sledované obdobi pro
kvantitativni vyzkum bylo vymezeno pro rok 2003—-2014. Soubor pacientti byl nasledné
rozdélen dle pohlavi a vékového rozlozeni urazti déti. Dale jsme rozdé€lili zobrazovaci
metody dle Cetnosti jejich zastoupeni a zjistili jsme pramérny pocet kontrol.

V dalsi fazi studie jsme predlozili vybrané kazuistiky pediatrickych pacienta
ve véku 1-10 let a knim pfilozenou obrazovou dokumentaci, ktera byla pofizena
prostiednictvim zobrazovacich metod na Klinice zobrazovacich metod (dale KZM)
ve FN Plzen.

Pro analyzu ziskanych dat pomoci grafi a tabulek jsme aplikovali programy
Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007.

9 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

9.1 Kvantitativni sbér dat

Pro na§ kvantitativni vyzkum jsme vybrali soubor pacientdi z nemocni¢niho
informa¢niho systému FN Plzen s diagnézou S 36, tedy poranéni nitrobti$nich organt.
Jedna se o soubor 87 pediatrickych pacientii sebrany retrospektivnim Setfenim z roku
2003-2014. Tito pacienti byli vySetfeni na KZM ve FN Plzen bud’ ultrasonograficky,

vypocetni tomografii, rentgenem, nebo magnetickou rezonanci. Celkem se jedna o 43
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divek a 44 chlapct ve véku 1-17 let. Vékovy pramér déti s poranénim dutiny biisni ¢ini 9

let.

9.2 Kbvalitativni sbér dat

Kvalitativni sbér dat je zalozen na vybranych kazuistikach déti z nemocni¢niho
informac¢niho systému FN Plzen s diagnézami S 360 (poranéni sleziny), S 361 (poranéni
jater), S 362 (poranéni pankreatu) a S 364 (poranéni tenkého stieva). Kazuistiky jsou
sloZzeny zrodinné a osobni anamnézy pacienta, ddle nasleduje sezndmeni s nynéjSim
onemocnénim, POpPIS zobrazovacich metod, a to zejména téch, které byly uzity pro
diagnostiku poranéni dutiny btiSni v den pfijmu pacienta. Snimky potfizené zobrazovacimi

metodami jsme pro vét§i ndzornost piilozili k prislusnym kazuistikam.
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10 INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

10.1 Vékové rozloZeni a pocet urazu déti za rok 2003—-2014

V letech 2003-2014 bylo vysetteno celkem 87 (100 %) poranénych pediatrickych
pacientd, z toho 44 (tj. 50,57 %) muzi a 43 (tj. 49,43 %) zen (tab. 02).

Tabulka 02 Pocet muzi a Zen ve zkoumaném souboru Zen ve zkoumaném souboru

Pohlavi Absolutni Pocet | Relativni pocet
Muz 44 50,57 %
Zena 43 49,43 %

Celkem 87 100 %

Zdroj: vlastni

Vékové rozmezi pacientll s poranénim dutiny biisni bylo 1-17 let, vékovy primér
¢inil 9 let. Nejvice zastoupenou vékovou skupinou S poranénim dutiny biisni byla skupina
déti ve véku od 7 do 9 let, kde pocet poranéni byl 21 (tj. 24 %), jiz nasledovala vékova
skupina od 4 do 6 let spoctem 20 poranéni (tj. 23 %). Nejméné pocetnou skupinou
s poranénim dutiny bii$ni byla skupina ve véku 16-17 let, a to celkem 8 pacientii (tj. 9 %).
(Tab. 03, graf 01)
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Tabulka 03 Rozdéleni pacientii dle véku a poc¢tu urazi

Vék pacienta Absolutni hodnota Relativni hodnota

1-3 let 11 13 %

4-6 let 20 23 %

7-9 let 21 24 %
10-12 let 18 21 %
13-15 let 9 10 %
16-17 let 8 9%
Celkem 87 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 01 Rozdéleni pacientii dle véku a poctu traza (v %)
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Zdroj: vlastni
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10.2 Cetnost zobrazovacich metod za rok 2003—2014

Za zkoumané obdobi bylo provedeno 87 prvotnich vysetieni, tedy vysetieni, kterd
byla metodou prvni volby. Z nize uvedené tabulky vyplyva, Ze zobrazovaci metodou prvni
volby byla ultrasonografie, ktera byla provedena jako prvni u 61 pacienti (tj. 70,11 %).
U 14 pacientt (tj. 16,09 %) byla uzita jako prvni zobrazovaci metoda rentgen a vypocetni
tomografie byla uzita jako metoda prvni volby u 12 pacientt (tj. 13,79 %). Magneticka
rezonance ve sledovaném souboru nebyla uzita ani jednou jako metoda prvni volby (tab.

04, graf 02).

Tabulka 04 Piehled zobrazovacich metod, které byly metodou prvni volby

Zobrazovaci metoda Absolutni pocet Relativni pocet
USG 61 70,11 %
RTG 14 16,09 %
CT 12 13,79 %
MR 0 0%
Celkem 87 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 02 Prehled zobrazovacich metod, které byly metodou prvni volby (v %)

13,79 %

USG
16,09 %

BRTG

CT
70,11 %

Zdroj: vlastni
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Celkovy pocet vysetieni sledovaného souboru 87 pacientli véetné kontrol ¢ini 579.
Pramérny pocet vySetfeni na jednoho pacienta véetné kontrol ¢ini 7 vySetieni. Nejéetnéji
bylo vyuzito USG s jasnou ptevahou 501 (tj. 86,53 %) vySetieni. Méné pak bylo uzito
RTG vysetieni, a to 40x (tj. 6,91 %) a CT 37x (tj. 6,39 %). Magneticka rezonance byla

pouzita jen jednou, a to jako kontrolni vySetfeni u poranéni jater a pankreatu (tab. 05).

Tabulka 05 Poc¢et vySetifeni pomoci zobrazovacich metod celkem

Zobrazovaci metoda Absolutni pocet Relativni pocet
USG 501 86,53 %
RTG 40 6, 91 %
CT 37 6,39 %
MR 1 0,17 %
Celkem 579 100 %

Zdroj: vlastni
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10.3 Pocet vySetieni véetné kontrol v zavislosti na poranéni

Soucet vSech vysetieni (v€etné kontrol) pomoci zobrazovacich metod ¢ini 579.
Nejcastéjsi indikaci k vySetfeni pomoci zobrazovacich metod bylo poranéni sleziny, jez
bylo indikaci k 379 vySetieni. Po ni nasleduje poranéni jater, které bylo indikaci pro 177
vySetfeni. Dalsi indikaci bylo poranéni tenkého stfeva, a to v poctu 9 vysetieni, které vSak

nemélo tak pocetné zastoupeni jako u sleziny nebo jater (tab. 06, graf 03).

Tabulka 06 Pocet vySetieni véetné kontrol v zavislosti na poranéni organu

Diagnéza Pocet

Poranéni sleziny 379

Poranéni jater nebo Zlu¢niku 1r7
Poranéni slinivky bfi$ni — pankreatu 2
Poranéni zaludku 0
Poranéni tenkého stieva 9
Poranéni tra¢niku — coloni 2
Poranéni kone¢niku — rectum 1
Mnohocetna poranéni nitrobfiSnich 7

organu

Poranéni jinych nitrobfisnich orgéna 2

Celkem 579

Zdroj: vlastni

Graf 03 Zastoupeni vySetfeni organt dutiny bii$ni v zavislosti na poranéni (v %)
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Zdroj: vlastni
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10.4 Pocet poranéni jednotlivych organu za rok 2003—-2014

V souboru 87 pacienti bylo celkem diagnostikovano 99 poranéni. Dohromady 11
pacientti mé¢lo vice nez jednu diagnézu tykajici se organti dutiny btisni. Obvykle to byly 2
diagnodzy, a to kombinace poranéni sleziny a jater nebo slinivky. Nejcastéjsi diagnézou
bylo poranéni sleziny, a to celkem 55X (tj. 56 %). Nasledovalo poranéni jater 34x (tj.

43 %). Ostatni poranéni méla velmi maly vyskyt, dohromady ¢inila 10 %. Ani jednou

nebylo diagnostikovano poranéni zaludku (tab. 07, graf 04).

Tabulka 07 Poéet jednotlivych diagnéz celkem

Diagnéza Absolutni pocet Relativni pocet
Poranéni sleziny 55 56 %
Poranéni jater nebo Zlu¢niku 34 34 %
Poranéni slinivky bfi$ni — 2 2%
pankreatu
Poranéni zaludku 0 0%
Poranéni tenkého stieva 3 3%
Poranéni tra¢niku — coloni 1 1%
Poranéni kone¢niku — 1 1%
rectum
Mnohocetna poranéni 2 2%
nitrobiiSnich organii
Poranéni jinych 1 1%
nitrobiiSnich organii
Celkem 99 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 04 Pocet jednotlivych diagnéz celkem (v %)
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10.5 Nejcastéjsi mechanizmy trazi dutiny biisni 2003—2014

Dominujicim mechanizmem urazu byly pady z vyse, piip. pady na predmét, a to
VvV poc¢tu 34 ptipada (39,08 %), které nasleduji dopravni nehody v pocétu 21 (24,14 %).
Tretim nejCastéjSim mechanizmem urazu byly trazy spojené s cyklistikou, jenz je 17
(19,54 %). Ctvrtou nejéastéjsi skupinu tvotily Grazy spojené s kotimi (8,05 %), které byly
zaznamenany u divek (tab. 08, graf 05).

Tabulka 08 Nejcastéjsi mechanizmy trazi

Mechanizmus Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Dopravni nehody 21 24,14 %
Pady z vyse, pady na 34 39,08 %
predmét
Cyklistické urazy 17 19,54 %
Urazy spojené se sportem 4 4,60 %
Urazy spojené s koném 7 8,05 %
Jiné 4 4,60 %
Celkem 87 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 05 Nejcastéjsi mechanizmy uraza (v %)
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11 KAZUISTIKA

11.1 Kazuistika 1-lacerace sleziny

Muz, 2 roky

Rodinna anamnéza: Nevyznamna, otec i matka byli zdravi, chlapec bez sourozenct.
Osobni anamnéza: Dité pochazi z 2. fyziologické gravidity, porodni hmotnost mél 3760 g
a porodni délku 52 cm, ikterus neguje. Kojen nebyl. V porodnici mu byla podavana mlé¢na
strava. Operovan dosud nebyl. ATB neuzival. Alergie neguje. Léky neuzival.

Nynéjsi onemocnéni: Dne 9. 6. 2010 kolem 20. hod. jel chlapec na kole a pfti
zabrzdéni se narazil do levé poloviny bficha. Po uderu byl chvili shrbeny, poplakaval
a stézoval si na bolesti bficha, nasledné¢ byl ptevezen RZP do FN Plzen. Po pfijeti byl
chlapec zajistén invazivnimi vstupy k monitoraci na détské chirurgii. Zahajena byla
antibiotickd terapie a podavani hemostyptik. Déle byla provedena stfedné¢ hluboka
kontinualni analgosedace prakticky po celou dobu pobytu. Trvale byl normotenzni
a obéhove stabilni. Klinicky byla jasna kontuze hrudniku a bfi$ni stény. Jesté tyz den bylo
provedeno chlapci RTG vySetieni plic. Dale bylo provedeno SONO bficha.

Zavér: Lacerace sleziny a horni poloviny levé ledviny, prokrvaceni levého

retroperitonea, volna tekutina v peritonealni dutiné, cca do 100 ml (obr. 1).

Obrazek 1 USG snimek: hemoperitoneum

Zdroj: FN Plzen
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Rano 10. 6. bylo chlapci indikovano CT vySetfeni bticha, plic a mediastina.

Zavér: Lacerace sleziny, diferenciované diagnostikovana spiSe lacerace levé
ledviny, kontuze medialniho raménka levé nadledviny, diferencovan¢ diagnostikovana také
lacerace. Hemoperitoneum v mnozstvi asi 300 ml (obr. 2).

Obrazek 2 CT snimek: ruptura sleziny, hematom levé ledviny, hematom pod levou
ledvinou

ey

Zdroj: FN Plzen

Chirurgem po konzultaci s urologem byl zvolen konzervativni postup 1écby jak
sleziny, tak i ledviny. Béhem hospitalizace dale pravidelné kontroly SONO bficha, pii
nichz byly potvrzeny regrese (obr. 3).

Pacient byl 29. 6. 2010 propustén do domaci péce.
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Obrazek 3 USG snimek: jizva po laceraci sleziny

Zdroj: FN Plzen
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11.2 Kazuistika 2—kontuze sleziny, ruptura jater

Zena, 8 let

Rodinna anamnéza: Matka astmaticka, otec zdrav, sourozenec zdrav.
Osobni anamnéza: Dité¢ pochazi z 2. fyziologické gravidity, pfi porodu méla pupecnik
kolem krku, k¥iSena nebyla. Ikterus neguje. Kojena byla 6 mésici. Ve 2 letech byla
operovana na ORL. Astmaticka, alergicka na kocku. Uzivala pti dusnosti Ventolin.

Nynéjsi onemocnéni: Dne 17. 3. 2006 v 16 hod. byla pfivezena LZS
na Emergency FN Plzen s polytraumatem po autonehod€. Pii piijeti byla pii védomi,
stézovala si na bolesti bicha a LDK. Provedena byla OT intubace.

Divka podstoupila RTG vysetfeni levého ramene, levého zapésti, levého femuru,
RTG plic, kde byla diagnostikovana kontuze plic bilateralné. Nasledné bylo provedeno
sonografické vySetteni.

Zavér: Jatra, slezina, ZluCové cesty, zluénik, ledviny a mocovy méchyt bez
prokazatelnych patologickych zmén.

Dale bylo provedeno CT mozku nativné, plic, mediastina, CT axialniho skeletu,
panve a CT bficha.

Zavér z CT vysetieni biicha: Centralni ruptura jater ve tvaru Y, které ktizila levou
vétev porty. Kontuze sleziny (obr. 4).

Nasledujici den kontrolni ultrasonografické vysetfeni odhalilo ptibyvajici tekutinu
Vv Douglasové prostoru, ostatni idem. Fissura jater s krvacenim do peritonedlni dutiny
kontrolovana opakovan¢ chirurgickymi konziliati, dle USG a CT v postupné regresi.

Pomoci USG byla divka vySetiena po dobu hospitalizace jesté 8. Po 4 dnech
od urazu na RTG snimku plic bylo patrné postupné kompletni zhojeni kontuze. Ruptura
jater a hematom sleziny se dobie hojily, pleuralni vypotek se postupné vstiebaval. Na CT
snimku byla popsdna postupna parcidlni regrese (obr 5).

Dalsi RTG kontrola byla 4 tydny po urazu. Divka byla propusténa z hospitalizace
dne 7. 4. 2006.

50



Obrazek 4 CT snimek: ruptura jater ve tvaru Y

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 5 CT snimek: jizva po rupture jater

Zdroj: FN Plzen
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11.3 Kazuistika 3—ruptura sleziny

Muz, 7 let.

Rodinna anamnéza: Matka zdrava, matéin otec ca prsu Vv léceni, otec chlapce zdrav,
sourozenec zdrav.

Osobni anamnéza: Dit¢ z 3. fyziologické gravidity (1 spontanni potrat), porodni hmotnost
neguje. Operovan byl (adenotomie). Léky neuzival.

Nynéjsi onemocnéni: Dne 18. 11. chlapce jeho bratr pfi hfe udajné¢ uhodil
pantoflem do levé poloviny bficha. Nasledujici den hospitalizovan v nemocnici
Domazlicich pro nauzeu, bolesti bficha. Nemocny byl pfivezen dne 22. 11. 2010 jako
sekundarni transport z Domazlic kolem 20. hod. na Emergency FN Plzen. Chlapci bylo
provedeno USG bricha s nalezem kontuzniho loZiska v parenchymu sleziny. Po USG
vysetteni nasledovalo CT vySetfeni, jehoz zavér znél:

Vicenasobna ruptura sleziny, hemoperitoneum (obr. 6).

Béhem hospitalizace byl chlapec kardiopulmonalné stabilni, opakované¢ KO bez
znamek anemizace. 22. 11. 2010 sonograficky progrese nalezu - hemoperitoneum 300ml —
susp. dvoudoba ruptura. T.¢. bez kontaktu s infek¢nim onemocnénim. Jesté téhoz dne byla
chlapci provedena splenektomie v celkové anestezii. Operace probéhla bez komplikaci.
Laboratorn¢ bez vyznamné anemizace v krevnim obraze.

Nasledujiciho dne bylo provedeno kontrolni SONO bficha a pleury.

Zavér: Mensi mnozstvi tekutiny s koagulem v lizku po splenektomii, minimalni
reaktivni vypotek v levé pleuralni dutiné bazalné.

Nasledujici dny byly pacientovi provadény kontrolni snimky SONO a RTG bficha,
které potvrdily malé mnozstvi tekutiny v 1. subfreniu, v panvi a minimum pod jatry, jiné
patologické zmény nebyly nezjistény. Dne 3. 12. byl chlapec propustén do domaciho

[éCeni.
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Obriazek 6 CT snimek: subkapsulirni hematom a vicecetné fissury sleziny

Zdroj: FN Plzen
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11.4 Kazuistika 4-rozsahle kontuze a lacerace poloviny sleziny

Muz, 10 let

Rodinna anamnéza: Nevyznamna.
Osobni anamnéza: Dit¢ z 1. fyziologické gravidity, porodni hmotnost mél 4 300 g
a porodni délku 47 cm. Ikterus neguje. Kojen byl ptfes rok, uméld mlécna strava nebyla
podavana. Varicela ano. Jinak mél lehké virézy. Alergie na prach, pyly, atopicky ekzém.
Nynéjsi onemocnéni: Chlapec dne 22. 1. 2014 kolem 17. hod. spadl na hlavu
a levy bok udajné z vysky 3 m. Dle svédka byl kratce v bezvédomi, pak zvracel. Na tiraz si
zcela nepamatoval. Po primarnim oSetfeni v nemocnici v Chebu zjisténo poranéni sleziny
a hemoperitoneum. Domluven pieklad do FN Plzen ptes Emergency. Pii piijmu bylo
chlapci provedeno SONO bficha.
Zavér: Ruptura sleziny s hemoperitoneem - horni polovina sleziny vyznamné
poranéna, dale komoce mozkova, po domluvé s vedoucim sluzby byl nemocny indikovan

k laparotomii a vykonu dle nalezu (obr. 7).

Obrazek 7 USG snimek: kontuze sleziny

Zdroj: FN Plzen

Na CT hrudniku a b¥icha (s k.I. i.v., 60 ml jednofazov¢) bylo potvrzeno zadvazné

poranéni sleziny.
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Zavér z CT vySetfeni bficha a hrudniku: Rozsahlé kontuze az moznost lacerace

vétsi kranidlni poloviny sleziny, hemoperitoneum (400 ml), drobné kontuze pfti lateralni

sténé hrudni vlevo (obr. 8 a 9).

Obrazek 8 CT snimek: kontuze a lacerace sleziny

S KONTR.IV.

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 9 CT snimek: hemoperitoneum v Douglasové prostoru

Zdroj: FN Plzen

Chlapec byl indikovan k urgentnimu opera¢nimu feSeni sleziny. Se zahajenim
operace podana krevni transfuze, krevni ztrata cca 400 ml. Bylo provedeno oSetieni
ruptury Surgicelem, slezina byla zachovana. Chlapec byl hemodynamicky stabilni. Po
vysazeni sedace se chlapec probudil do dobrého védomi. Lokalni nalez na bfise byl klidny,
bez znamek pokracujiciho krvaceni, laboratorni hodnoty. KO uspokojivy. Kontrolovan
chirurgem i pediatrem.

Chlapci byly v pribéhu hospitalizace provadény kontrolni RTG snimky plic
a bficha, sonografickd a CT vySetfeni bficha, pfi nichZ byla viditelndA nehomogenita
horniho pélu sleziny, a to ziejm& pooperacné. Dal byla postupné regrese (obr. 10).

Pacient byl propustén z hospitalizace do domaci péce dne 27. 2. 2014,
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Obrazek 10 SONO snimek: normalniho obrazu sleziny

Zdroj: FN Plzen
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11.5 Kazuistika 5—ruptura jejuna, kontuze jater a pankreatu

Muz, 3 roky.

Rodinna anamnéza: Matka epilepsie, jeji otec zemiel na komplikace DM, otec chlapce
zdrav, sourozenec zdrav.

Osobni anamnéza: Dit¢ z 2. fyziologické gravidity, porodni hmotnost mél 4 450 ¢
a porodni délku 50 cm, ikterus neguje. Chlapec prodélal enteritis. Alergie neguje. Léky
neuzival.

Nynéjsi onemocnéni: Dne 23. 11. 2007. kolem 8 hod. doma spadl z mezipatra,
udeftil se do hrudniku a bticha, v bezvédomi dle otce nebyl, nezvracel, ptivezen RZP, ptijat
k observaci na oddéleni détské chirurgie. Provedena byla konziliarni vySetfeni,
neurologické, pediatrické a ortopedické. Pti pfijmu bylo chlapci provedeno SONO
vySetifeni bricha, kde byla popsana jatra, slezina, zlu¢nik, zluCové cesty, ledviny,
retroperitoneum v dostate¢ném rozsahu normalni. Mocovy méchyi stiedné naplnén, nalez
koagula v mo¢ovém méchyti provazen mikroskopickou hematurii.

Poté bylo provedeno CT vysetfeni.
Zavér: Drobné plicni kontuze vlevo, vyrazné pneumoperitoneum ventralné

a podezieni na laceraci jejuna (obr. 11, 12 a 13).

Obrazek 11 CT snimek: kontuze v levém plicnim kridle
M
-t

Zdroj: FN Plzen
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Obrazek 12 CT snimek: vyrazné pneumoperitoneum

Zdroj: FN Plzen

Obrazek 13 CT snimek: kolabované tenké klicky

Zdroj: FN Plzen

Tyz den bylo chlapci provedeno RTG levé ruky, zapésti, predlokti, plic a skeletu
hrudniku. Dale RTG lebky (poloaxialni snimek) + nosni kiistky a RTG pravého femuru.

Pro nalez pneumoperitonea indikovana chirurgicka revize s nalezem ruptury jejuna.
Nésledné provedena sutura. Pooperacni pritbé¢h bez komplikaci, pacient zajistén jiz pred
operaci trojkombinaci antibiotik. Pacient po 24 hodinach pifeloZen k dalsi 1écbé a observaci
na JIRP DK.

Pacient byl dale sledovan pomoci ultrasonografickych a RTG vysetieni, pfi nichz

nebyly zaznamenany vazné&jsi patologie. Chlapec byl propustén dne 26. 12. 2007.
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12 DISKUZE

Pro nd$ vyzkum jsme zvolili kvantitativni a kvalitativni sbér dat, protoze obé
metody se ve vyzkumu navzajem dopliuji. Kvantitativni vyzkum je zalozen na sbéru
vétsiho souboru dat, z nichz lze vyvodit obecné zavéry, které lze ovétit. Z kvalitativniho
vyzkumu, v nasem piipadé n€kolik kazuistik, obecné zavéry vyvodit nelze. Hlavni piinos
kvalitativniho vyzkumu jsme zaznamenali v tom, Ze jsme pronikli do problematiky, a bez
této zkusenosti bychom kvantitativné vyzkoumali jen hola data bez praktické aplikace.

V praci jsme méli stanoveno nékolik cilt, které se odvijely od zadaného tématu.
K jednotlivym cilim jsme vyty¢ili 3 hypotézy. Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena. Dle tabulky
01 byly nejcastéji poranény déti ve véku 7-9 let. Tento vek se dal oc¢ekavat, nebot’ déti uz
nejsou tolik pod dohledem svych rodi¢h a na druhou stranu nejsou natolik vyspélé, aby si
uvédomovaly hodnotu zdravi a ptipadné své rizikové jednani.

Hypotéza ¢. 2 se vztahovala k cili 2, tedy stanovit Cetnost vySetfovacich metod za
sledované obdobi a ur¢it, kterd metoda je metodou prvni volby. Na zikladé analyzy
sebranych dat dle tab. 04 jsme stanovili metodu prvni volby pfi poranéni dutiny biiSni
u déti, a to USG. Tento fakt Ize odivodnit zakladnimi vlastnostmi zminéné zobrazovaci
metody, a to zejména absence ionizujiciho zafeni, dale jeji jednoduchost a rychlost. Navic
v urgentnich stavech détskych pacienti jsou zminéné vlastnosti ptistroje zadouci. USG
snadno rozpozna volnou tekutinu v dutiné bfiSni, kterd byva obvyklou znamkou poranéni
parenchymat6znich organti dutiny btisni. Limitaci pti USG vSak byva plyn v zaludku ¢i
ve stievech.

Za zminku stoji také to, Ze nejméné zastoupenou zobrazovaci metodou pfti
traumatech dutiny bfisSni u déti byla magneticka rezonance, a to i1 pres jeji vyborné
rozliSovaci schopnosti v zobrazovani parenchymatdznich orgdnii. Tuto skutecnost si
vysvétlujeme tim, Ze v traumatologii se zohlediiuje zejména cCasova tisen, ktera
charakterizuje urgentni situace pfi pfijmu poranéného pacienta, proto zde neni na misté
zdrzovat se zdlouhavym vySetfenim. Stejnou sluzbu v takovych momentech zastava CT
vySetfeni, které dokaze rozliSit a zptesnit to, co bylo z USG vySetfeni zpochybnéno
¢i co nebylo odhaleno. Argument pro indikaci CT vidime v tom, Ze dokdZe mimo jiné
zobrazit rozsahly Usek téla béhem jediného vysetieni, coZ poskytuje hodnotiteli vyborny
piehled o vSech zobrazenych orgénech, kdy lze zaroven hodnotit i skelet. Samoziejmosti je
predpoklad, Ze vySetfeni bylo provedeno s kontrastni latkou, bez niz by nebylo mozné

mnohé 1éze diagnostikovat. Domnivame se, ze z téchto divodi bylo CT pomérné casté
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vySetfeni v naSem sledovaném souboru i pfes jeho vyssi radiacni zatéz pro détského
pacienta.

Vzhledem Kk vyse zminénym modernim zobrazovacim metodam by se dalo
ocekavat, ze vyuziti klasického RTG snimkovani v ptipad¢ traumat dutiny brfiSni u déti
bude jiz na ustupu. I pfesto ma klasicky RTG snimek stale své misto pfi traumatech dutiny
btisni, zejména pro snadnou detekci pneumoperitonea. Podkladem pro tento fakt je také
statisticky udaj dle tab. 04, ktery je navic v souladu s prostudovanou literaturou (napf.
Snajdauf, 2005).

Ve vyzkumu jsme se také zabyvali zjiStovanim necastéjSiho poranéni organi
dutiny btiSni u déti. Pro tento cil jsme vyslovili hypotézu ¢&. 3, ktera predpoklada,
ze nejastéji poranénym organem bude slezina. Podle tabulky 07 Ize konstatovat,
7e hypotéza €. 3 se ndm potvrdila. Slezinu jako nejCastéji poranény organ dutiny biisni
uvadi 1 autof1 nami prostudované literatury (napt. Tteska, 2013). Konkrétni diagndzy, které
se staly indikaci pro vySetieni zobrazovacimi metodami, jsme shrnuli v tabulce 06, kam
jsme zapocitali vSechna vySetieni, ktera se v rdmci jednotlivych diagnéz provadéla, véetné
kontrolnich vySetieni.

Hypotéza ¢. 4 piedpokladala, Ze nejcastéjsimi mechanizmy trazi poranéni dutiny
bfisni u déti budou dopravni nehody. Tato hypotéza byla pfi vyzkumu vyvracena. Dle
tabulky 08 byly nejcastéj$i mechanizmy urazu pady z vyse ¢i pady na predmét. Vysledky
jsou také vrozporu se studovanou zahraniCni literaturou, kde je uveden nejcastéjsi
mechanizmus trazu automobilové nehody (URL 2). Domnivame se, ze v naSem Setieni
mohlo dojit k jistym zkreslenim tdajt, nebot’ na§ vyzkumny soubor sestaval z 87 vzorki.
Toto ¢islo povazujeme za nizké na to, aby bylo mozné ziskat piehled o vysledcich, které
by bylo mozné generalizovat.

Statisticky ziskané vysledky jsme si ovétili 1 na ndmi prezentovanych kazuistikach.
V uvedenych ptipadech lze potvrdit nezastupitelnou roli spradvné a vcasné diagnostiky
poranéni organt dutiny bfiSni u déti. Kazuistiky obsahuji obvykly algoritmus
zobrazovacich metod, které se uplatiiuji v den pfijmu pacienta, pfipadn€¢ den nasledny.
Potvrdili jsme, ze metodou prvni volby je USG, které je provadéno jiz na urgentnim piijmu
a které je nasledovano CT nebo RTG vySetfenim. Domnivame se, Ze zvoleny algoritmus
vySetieni byl ve vSech ptipadech zvolen adekvatné situaci a vSechny zobrazovaci metody
dokazaly bezpetné pomoci jednak ke spravné diagndze a jednak rozhodnuti o nasledné
lécbe. Témet ve vsech piipadech byla diagndza vyslovena z popisu snimki zobrazovacich

metod. Pouze v kazuistice ¢. 5 bylo ze zobrazovacich metod vycteno podezieni na
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poranéni jejuna, které bylo potvrzeno naslednou operacni revizi. V kazuistice ¢. 1 a €. 2
byli pacienti 1é¢eni konzervativné, tedy bez operacni revize. V kazuistikach ¢. 3-5 byli
pacienti indikovani k opera¢nimu zdkroku. Pacient v kazuistice ¢. 3 podstoupil
splenoektomii, a to vzhledem k zavaznému rozsahu poranéni organu, ktery nebylo jiz
mozno zachranit. Naopak pacient v kazuistice ¢ 4 mél rozsah poranéni sleziny mensi, proto
Vv jeho ptipad€ bylo mozné provést zachranu sleziny prostfednictvim Surgicelu, kterym se
organ ,slepil“ dohromady. V kazuistice ¢. 5 byl pacient indikovan k opera¢ni revizi. Timto
jsme si odpoveédéli na vyzkumnou otazku €. 1. Z toho takeé vyplyva, Ze bez zobrazovacich
metod by nebylo moZné zhodnoceni rozsahu poranéni a tim 1 pomoci vylouceni operac¢niho
vykonu.

VSichni pacienti byli pravidelné¢ kontrolovani pomoci USG, CT a RTG. Tyto
metody bezpecné potvrdily postupné zhojovani poranéni organti. U vSech kazuistik nebyly
ptitomny zadné komplikace, coz je zaroven odpoveéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 2. Obzvlasté
pak u konzervativniho pfistupu 1éCby byla nezbytna kontrola pomoci USG nékolikrat
denné.

V soucasné dob¢ v zobrazovani poranéni dutiny bfiSni u déti hraji prim USG, CT
a RTG, a to jsme si ovéfili v naSem vyzkumu. Vysledky ze statistického Setfeni vztazené
pouze k zobrazovacim metodam lze generalizovat, nebot’ jsou v souladu s prostudovanou
literaturou a pokladame je za relevantni. Nelze opomenout fakt, ze urCovani spravné
a v€asné diagnozy v urgentnich situacich pediatrickych pacientii je vskutku slozity proces,
ktery sestava z pohledti mnoha obornikli. Zobrazovaci metody také dokonale vyobrazi
podrobny anatomicky popis poranéni, pomohou zvolit spravny typ 1éCby a v neposledni
fad¢ maji své misto ve sledovani vyvoje poranéni a jeho zhojovani. Pfinos pro teorii
a praxi nasi prace spoc¢iva v uceleném piehledu problematiky vyuziti zobrazovacich metod
pti traumatech dutiny bfiSni u déti, ktery je zalozen na statistickém Setfeni s dolozenim
ptikladnych kazuistik. Vysledky z vyzkumu mohou slouzit pro informaci odborné

vefejnosti, kterd se touto problematikou zabyva nebo se o ni zajima.
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ZAVER

V teoretické Casti jsme podali struény obraz anatomie dutiny bii$ni, dale jsme se
vénovali zékladnim informacim ohledné zobrazovacich metod, které se pfi traumatech
dutiny biiSni uzivaji, vcetné¢ nastinéni zékladnich poznatkd k pediatrické radiologii.
Nasledné jsme popsali jednotliva poranéni dutiny bfis$ni a jejich diagnostiku.

Prakticka cast prace predstavila rozbor souboru pacientli a prezentovala vybrané
kazuistiky. M¢la za kol splnit zadané cile, a to potvrdit ¢i vyvratit vyslovené hypotézy
a dale odpovédét na vyzkumné otazky. Hypotéza ¢. 1 byla na zakladé analyzy dat
zkoumaného souboru potvrzena — déti byly poranény nejcastéji ve vékovém rozmezi 7-9
let. Poté jsme se zabyvali hypotézou €. 2, ktera byla potvrzena. Nejcastéjsi metodu prvni
volby pfi traumatech dutiny bfisni u déti predstavuje USG. Dalsi hypotézu ¢. 3 jsme na
zakladg¢ statistického zpracovani dat potvrdili. Nejéastéji poranénym organem byla slezina.
Hypotéza €. 4 byla na zaklad¢ naSeho vyzkumu vyvracena. NejcastéjSim mechanizmem
urazu nebyly dopravni nehody, nybrz pady z vyse €1 pady na predmét.

Odpovédi na vyzkumnou otazku ¢. 1 byla konzervativni 1écba ve 2 piipadech
a operacni revize ve 3 ptipadech. V diskuzi jsme probrali i vyzkumnou otazku ¢. 2, kdy
jsme v souvislosti s prezentovanymi kazuistikami odpovédéli, Ze na kontrolnich snimcich
nebyly odhaleny zadné komplikace.

Z vyzkumu vyplyva, jak dilezitou a nezastupitelnou roli zobrazovaci metody hraji.
Pro dalsi vyzkum by bylo dobré se zaméfit na vétsi soubor pacientii, ze kterého by byla
moznd veétsi generalizace vysledki, pricemz metodologie by mohla byt zachovana.

Vétime, ze prace poskytne blizsi pohled zajemciim o problematiku poranéni dutiny
btiSni u déti, a to nejen z fad odbornikl, a dale, ze zaujme vSechny, kterym neni osud

nemocnych déti lhostejny.
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UZ-ultrazvuk



PRILOHA

Tabulka 09 CT protokol zobrazeni trupu déti

Protokol

rozsah
kV/referen¢ni kvalita mAs
kolimace/faktor stoupani
Sife vrstvy/increment
rekonstrukéni algoritmus
aplikace kontrastni latky

faze zobrazeni/zpozdéni

hrudnik (bricho)

100 kV/45 (55) mAs (bricho)
0,6 mm/1,2-1,5
0,75/0,5 mm, 3mm, 3mm
meékké thkane, HRCT
I.v. 2 ml/kg hmotnosti
bolus tracking

Zdroj: FERDA, Jift, MiRKA, Hynek, a Jan BAXA. Multidetektorova vypocetni

tomografie: technika vySetteni. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-

3.

Tabulka 10 CT protokol polytrauma

Protokol

rozsah
kV/referen¢ni kvalita mAs
kolimace/faktor stoupani
Sife vrstvy/increment

rekonstrukéni algoritmus

aplikace kontrastni latky

faze zobrazeni/zpozdéni

hlava + krk, Arudnik + bricho + pdnev

0,6 mm/1,5

5 mm/5 mm; 0,6 mm/0,4 mm
mozek, mékké tkane, HRCT
i.v. 100-120 ml, 3 ml/s (trup)

naplnéni aorty i portalni zZily/35 s

Zdroj: FERDA, Jifi, MIRKA, Hynek, a Jan BAXA. Multidetektorova vypocetni
tomografie: technika vySetteni. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-
3.



Obriazek 14 RTG pristroj na KZM ve FN Plzen

Zdroj: vlastni

Obrazek 15 Sonograficky pristroj na KZM ve FN Plzen

Zdroj: vlastni



Obriazek 16 CT pristroj na KZM ve FN Plzei

Zdroj: http://radiologieplzen.eu/novy-vypocetni-tomograf

Obrazek 17 Klasifikace poranéni sleziny dle rozsahu

Poranéni sleziny: a) subkapsuldrni hematom sleziny; b) pricnd trhlina sleziny,
¢) hlubokd pricnd trhlina zasahujici k hilu sleziny; d) hlubokd podélnd trhlina nezasahujici
do hilu; e) trhlina zasahujici hilus; f) mnohocetné trhliny — dilacerace, fragmentace

Zdroj: (7)



Obrazek 18 Jednotlivé stupné poranéni slinivky briSni dle AAST (American
Association for the Surgery of Trauma)

normalni

Zdroj: (18)

Tabulka 11Jednotlivé stupné poranéni slinivky brisni dle AAST (American
Association for the Surgery of Trauma)

S . mensi hematom, povrchova lacerace ¢i kontuze Z14zy bez poranéni
tupen

hlavniho pankreatického vyvodu

— vetsi kontuze Zlazy, vétsi hematom bez poranéni hlavniho duktu,

Stupen I

bez ztrat tkané parenchymu
Stupen III | — distalni poranéni, transsekce Z14zy s poruSenim hlavniho duktu

. — proximalni poranéni, lacerace s poranénim hlavniho duktu v¢etné

Stupen [V P P P

ampuly
Stupenn V. | — masivni disrupce pankreatu

Zdroj: (18)



Obrazek 19 Predilekéni mista poranéni tenkého stifeva

Zdroj: (18)

Obrazek 20 Predilekéni mista poranéni tlustého stireva

Zdroj: (18)



