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Hlavni stanovisko: Retrospektivni zhodnocenf
poranéni urogenitalniho systému déti a ado-
lescentl v rdmci jednoho pracovisté.

Major statement: Evaluation of trauma of the
urogenital system in pediatric patients in one
center.

SOUHRN

Dolejsova O, Bendova B, Kouba J, Heindere-
ich F, Hora M. Poranén{ urogenitédlniho systému
u déti a adolescent

Material a metoda: V obdobi prosinec 2012
az kvéten 2021 bylo v nasf nemocnici osetfeno
celkem 72 déti ve véku 0-19 let. Retrospektivné
jsme hodnotili pfi¢inu poranéni, rozsah trau-
matu, nutnost hospitalizace a zpUlsob osetien.
U traumat ledvin byla hodnocena tize poranéni
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dle AAST klasifikace (American Association for
the Surgery of Trauma) a pfitomnost hematu-
rie. latrogenni poranéni nebyla soucasti naseho
souboru.

Vysledky: Poranéno bylo 62 chlapcd a 10 di-
vek. Nejcastéji se v nasem souboru vyskytla po-
ranéni zevniho genitadlu — 44 pfipadd (61 %).
V celém souboru bylo postupovéno konzerva-
tivné u 41 (57 %) déti. Poranéni ledvin bylo za-
znamenano ve 24 pripadech (33 %). Dle pohlavi
bylo oSetfeno s poranénim ledvin 15 chlapct
a 9 divek. Hematurie byla zaznamenana u 18 détf
(75 %). U poranéni ledvin byl zvolen konzerva-
tivni postup v 18 pfipadech (75 %). Nefrektomie
byla provedena Ctyfikrat. Hospitalizovédno pro
Uraz bylo celkem 40 (56 %) déti. Urazy byly nej-
Castéji zpUsobeny sportovnimi a volnocasovymi
aktivitami a dopravnimi nehodami.

Zaveér: V nasem souboru se nejcastéji vy-
skytlo poranénf zevniho genitalu, které bylo
ve vetsingé pfipadld mozno fesit bez nutnosti
hospitalizace. Naopak témérf viechny déti s po-
ranénim ledvin byly hospitalizovéany. V souladu
s evropskymi doporucenimi byl u vétsiny pora-
nénf ledvin volen konzervativni postup s cilem
maximalnfho zachovani funkéniho parenchymu
ledvin. Ve shodé s literaturou pfitomnost hema-
turie a jeji tize nekorelovala se stupném poranéni
ledvin. Déti se nejcastéji poranily pfi sportu, vol-
nocasovych aktivitdch a dopravnich nehodéch.
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SUMMARY

Dolejsova O, Bendova B, Kouba J, Heindereich F,
Hora M. Urogenital system trauma in children and
adolescents.

Material and method: In the period from
December 2012 to May 2021, a total of 72 children
aged 0-19 were treated in our hospital. We retro-
spectively evaluated the cause of the injury, the
extent of the trauma, the need for hospitalization
and the method of treatment. In renal trauma, the
severity of the injury was assessed according to the
AAST classification (American Association for the
Surgery of Trauma) and the presence of hematuria.
latrogenic injuries were not part of our cohort.

Results: 62 boys and 10 girls were injured. In-
juries of external genitalia occurred the most fre-
quently in our group — 44 cases (61 %). The whole
group was treated conservatively in 41 (57 %) chil-
dren. Kidney injury was reported in 24 cases (33
%). According to gender, 15 boys and 9 girls were
treated with kidney injuries. Hematuria was reported
in 18 children (75 %). For renal injuries, a conservative
approach was chosen in 18 cases (75 %). Nephrec-
tomy was performed four times. A total of 40 (56
%) children were hospitalized. Injuries were most
often caused by sports and leisure activities and
traffic accidents.

Conclusion: In our group, the injuries of exter-
nal genitalia occurred most often, which in most
cases could be solved without the need for hospi-
talization. In contrast, almost all children with kidney
injuries were hospitalized. In accordance with Euro-
pean recommendations, a conservative approach
was chosen for renal injury in order to maximize the
preservation of the functional renal parenchyma. Ac-
cording to the literature, the presence of hematuria
and its severity did not correlate with the degree
of renal injury. Children were most often injured in
sports, leisure activities and traffic accidents.

KEY WORDS
Hematuria, kidney injury, external genital injury.

ORIGINALNI PRACE

UvoD

Hlavni pficinou détské morbidity a mortality jsou
v dnesdni dobé traumata. Trauma urogenitalniho
traktu u déti je po Urazech centralniho nervové-
ho systému druhym nejcastejsim. Nastésti je toto
poranéni jen vzacné pfi¢inou umrti. U détské po-
pulace v Ceské republice zapficinujf Urazy a otravy
36 % vsech umrti u déti do 14 let. Asi jedna tfetina
détskych traumat je zpUsobena dopravnimi neho-
dami. Pfi poranéni ledvin se vétsinou jedna o tupa
traumata. Dlouhodobé je patrnd snaha o maximal-
né konzervativni postup pfi feSeni poranéni ledvin
s dlirazem na zachovanf funkéniho parenchymu.

MATERIAL A METODIKA

Traumata jsou na nasem pracovisti peclive evidova-
na a pacienti jsou zafazovani pfi osetfeni do proces-
nich udalosti nemocni¢niho informacniho systému.
Od prosince 2012 az do kvétna 2021 bylo v nasi
nemocnici osetfeno celkem 72 déti a adolescentd
ve véku 0-19 let, z toho 10 (14 %) divek a 62 (86 %)
chlapcl. Retrospektivné jsme hodnotili pficinu
poranéni, rozsah traumatu, nutnost hospitalizace
a zpUsob osetfeni. U traumat ledvin byla hodno-
cena tize poranéni dle AAST klasifikace (American
Association for the Surgery of Trauma) a piftomnost
hematurie. Vékova skupina 0-14 let pfedstavovala
63 % souboru, odetfenych ve véku 15-19 let bylo
27 (37 %). Pramérny vék déti byl 12,3 roku (rozmezi
2-19). Poranéni ledvin jsme zaznamenali u 24 déti
(33 %). V 9 piipadech se jednalo o poranéni u divek
(38 %), v 15 pripadech o poranéni chlapct (62 %).
Prdmérny vék déti s poranénim ledvin byl 14,5 roku
(rozmezi 5-19).

VYSLEDKY

Nejcastéjsim poranénim v souboru bylo pora-
nénf zevniho genitalu, celkem ve 44 pfipadech
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(61 %). Ve 23 pfipadech se jednalo o tupa pora-
neni, 21 pfipadd tvofila poranéni oteviena (trzna
poranéni nebo kousnuti psem). Diagnostika po-
ranénf se opirala 0 anamnézu Urazového déje, fy-
zikalni ndlez a sonografické vysetieni. Chirurgické
odetfeni si vyzadalo 22 poranéni, vsechna trzna
poranénf a jedenkrat bylo osetfeno tupé trauma
Sourku, kde doslo k rozsahlému poranéni varlete
s nutnosti provedeni orchiektomie. Tfinact déti
bylo nutno hospitalizovat pro rozsah poranéni ¢i
nemoznost osetfen( v lokaIni anestezii pro nizky
vék nebo nespolupraci pfi psychickém postizeni.
Nejcastéjsi pricinou poranéni zevniho genitalu
byl sport a volnocasové aktivity. Z volnocasovych
aktivit se nejcastéji jednalo o Urazy na jizdnim kole

Obr. 1. Hematom v mékkych tkdnich kolem varlete
po kontuzi o fiditka jizdniho kola

Fig. 1. Hematoma in the soft tissues around the
testicle after contusion of the handlebars of a bicycle

Obr. 3a. Trznd rdna Sourku zptsobend trazem o vé-
tev stromu

Obr. 3a. Laceration of the scrotum caused by an
accident on a tree branch
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a pady pfi hie (obrdzek 1). V. domacim prostfedi
se déti poranily 2x o zdchodové prkénko a 1x
o vanu (obrazek 2). Pri télesné vychové ve skole
se poranily 2 déti. Dvakrat bylo nutné osetfeni po
kousnuti psem. Mensf trznd poranéni bylo moz-
no osetfit pfimou suturou vstiebatelnym Sicim
materidlem (obrazek 3a, b). Rozsahlejsi porané-
ni byla o3etfena v celkové anestezii, podavana
antibioticka profylaxe, u kontaminovanych ran
byly déti, pokud nebyly fadné ockovany, zajistény
profylakticky proti tetanu.

Poranéni mocové trubice se vyskytlo u jedno-
ho chlapce. Mladik ve véku 17 let anamnesticky
udaval naraz na perineum o hranu stolu. Privatnim
urologem mu byl pro uretroragii zaveden mocovy

Obr. 2. Trzné poranéni kize penisu pfilezeni do vany
Fig. 2. Injury to the skin of the penis when climbing
in a bathtub

Obr. 3b. Rdna osetrena primdrni suturou pomoci
vstfebatelného stehu Vicryl rapid® 4/0

Fig. 3b. Wound treated with a primary suture using
an absorbable Vicryl rapid® 4/0



katétr po dobu jednoho tydne. Pro pretrvava-
jici krvaceni z mocové trubice byla provedena
endoskopie s nalezem dvou slizni¢nich krvaceji-
cich defektl v penilnf uretfe. Endoskopicky nalez
neodpovidal uvddénému mechanismu Urazu.
Domnivame se, Ze doslo k poranéni mocové tru-
bice zavadeénim ciziho télesa z ipsacnich dlvodd,
mladik tuto moznost negoval. K dal3f kontrole se
jiz nedostavil.

Poranéni mocového meéchyre jsme zazname-
nali ve tfech pfipadech. Dvakrat se jednalo o po-
ranéni pfi dopravni nehodé. Jednou se jednalo
0 poranéni pfi nehodé automobilu, ve druhém
pfipadé o pad z motocyklu. Klinickym projevem
byla makroskopicka hematurie, v obou pfipadech
byla provedena CT cystografie, v jednom pfipadé
nebyl prokdzan unik mimo mocovy méchyf, ve
druhém se jednalo o maly Unik kontrastni latky
ventralné extraperitonedlné. Stav byl feSen do-
Casnym zavedenim mocového katétru. Ve tfetim
pfipadé se jednalo o poranéni stény mocového
méchyfe krejcovskou jehlou. Jedendctilety chlapec
udaval, Ze si sdm zaved! jehlu tupym koncem do
mocove trubice. K vysetfeni se dostavil s asovym
odstupem nékolika mésicl z obav pfi letistni kon-
trole pfed cestou na prazdniny. Pfitomnost jehly
byla potvrzena zobrazovacimi metodami (obrazek
43, b). Nalez byl vyfeSen endoskopickou extrakcf
(obrazek 5). Pro poruchy chovani byl odeslan k psy-
chologickému vysetfeni, na kontrolu do urologicke
ambulance se jiz s rodi¢i nedostavil.

Poranéni ledvin

S poranénim ledviny bylo oSetfeno 24 déti
(33 % vsech traumat). V 9 pripadech se jednalo
o poranéni u divek (38 %), v 15 pfipadech o po-
ranéni chlapct (62 %). Primérny vék déti v této
skupiné byl 14,5 roku (rozmezi 5-19). Poranéni
ledvin bylo hodnoceno dle AAST klasifikace (1)
(tabulka 1). Nej¢astéjsim poranénim bylo poranéni
. stupné (10 déti, 42 %), dalsi prehled je uveden
v tabulce 2. U 3 déti bylo vyuZito k diagnostice
pouze sonografické vysetfeni, 21 déti podstou-
pilo CT vysetieni. Poranéni ledvin v ramci po-
lytraumatu jsme zaznamenali u 8 déti, v ramci
sdruzeného poranéni u 7 déti, izolované trau-

ORIGINALNI PRACE

Obr. 4a. Akusticky stin ciziho télesa v mocovém
meéchyri (krejcovskd jehla) na sonografickém vysetreni
Fig. 4a. Acoustic shadow of a foreign body in the
bladder (tailor's needle) on ultrasound examination

Obr. 4b. TyZ pacient, rtg vysetreni
Fig. 4b. The same patient, X-ray examination

Obr. 5. Endoskopicky ndlez ciziho télesa
Fig. 5. E£ndoscopic finding of foreign body
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Tab. 1. AAST klasifikace (American Association for the Surgery of Trauma) rendlinich traumat (1)
Tab. 1. AAST classification (American Association for the Surgery of Trauma) of renal trauma

Stupen poranéni | Popis poranéni

| kontuze nebo neexpandujici subkapsuldrni hematom Zadné lacerace

nerozsitujici se perirenalni hematom kortikdlni lacerace < 1 cm bez extravazace moci

kortikéIni lacerace > 1 cm bez extravazace moci

v lacerace: skrze kortikomeduldrni junkci do vyvodného systému vaskularni: poranéni segmentaini
rendlnf arterie nebo Zily s hematomem, parcidnf cévni lacerace ¢i cévni trombdza
\' lacerace: roztiisténd ledvina vaskularni: poranéni cévni stopky ledviny nebo avulze

Tab. 2. Stuperi poranéniledvin dle AAST klasifikace v nasem souboru
Tab. 2. Degree of kidney injury according to AAST classification in our group

Stupen poranéni dle AAST | Pocet chlapci Pocet divky Celkem

| 7 3 10
1l 4 2 6
1l 1 0 1

1\ 2 4 6
Vv 1 0 1

Tab. 3. Stuperi hematurie a tize poranéni dle AAST klasifikace
Tab. 3. Degree of hematuria and severity of injuries according to AAST classification

Stupen poranénidle | Hematurie nepfi- Makroskopicka Mikroskopicka Hematurie celkem
AAST tomna hematurie hematurie

| 0 6 4 10

1l 3 2 1 3

[} — — 1 1

1\ 2 2 2 4

\' 1 — —

ma u 9. Hematurie byla zaznamenana u 18 déti DISKUZE

(75 %). Tabulka 3 shrnuje pfitomnost hematurie
ve vztahu k tizi poranéni. Vdechny déti s vyjimkou
jednoho adolescenta s poranénim I. stupné byly
hospitalizovany. Konzervativné bylo postupovano
u 18 détf (75 %), détem byly monitorovany vitalni
funkce, byl sledovan krevni tlak a pulz, sledovano
laboratorni vysetfeni, provadény sonografické
kontroly. Operacni zakrok pro obéhovou nesta-
bilitu ¢i progresi krvaceni podstoupilo celkem
6 pacientl (25 %), nefrektomie byla provedena
u 4 (17 %) (obrazek 6). V jednom pfipadé bylo po
zachovném vykonu nutné provedeni drenaze
hematomu pod CT kontrolou (obréazek 7). Jeden-
krat bylo poranéni zasahujici do dutého systému
feseno zavedenim vnitfniho stentu bez nutnosti
oteviené revize.
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Nasledkem Urazu umiré ro¢né v Ceské republice
vice nez 110 déti a dalsi dva tisice déti ma po Uraze
trvalé nasledky. Ro¢né si Urazy vyzadaji pfes 30 tisic
hospitalizaci a dalSich 450 tisic détskych urazd je
kazdy rok ambulantné osetfeno. Finanénf prostied-
ky, které jsou kazdym rokem vynakladany na lé¢bu
détskych urazd, dosahuji 1015 miliard korun (2).
V nasem souboru jsme nejcastéji zaznamenali
poranéni zevniho genitélu. V diagnostice je ne-
zbytné dikladné odebrani anamnézy a fyzikalni
vysetfeni. Poranéni varlat a penisu je mozné hod-
notit pomoci sonografického vysetfeni, které je
Siroce dostupné, rychlé, neinvazivni a bez radiacni
z&téze. Tupé poranéni je nejcastéji dlsledkem
sportovniho zranéni a pfedstavuje diagnostic-



hématom

<

hemeretroperitoneum

Obr. 6. Ruptura levé ledviny s objemnym hema-
tomem a aktivnim leakem kontrastni Idtky po pddu
na schodech (AAST Klasifikace IV), sdruzené poranéni
kaudy pankreatu, hemoperitoneum, pro obéhovou
nestabilitu akutni revize a nefrektomie

Fig. 6. Rupture of left kidney with bulky hematoma
and active leak of contrast agent after falling on stairs
(AAST classification V), associated injury of pancreatic
cauda, hemoperitoneum, for hemodynamic instability
acute revision and nephrectomy

kou vyzvu, protoze otok a bolest ztézuji vysetfe-
ni Sourku. Ultrasonografie doplnénd o perfuzni
dopplerovské zobrazenf jsou zobrazovaci modali-
tou prvnilinie s cilem presné a véasné diagnostiky
poranéni vyzadujiciho chirurgicky zakrok. Nalezy
po tupém traumatu Sourku zahrnuji hydrokélu,
hematokélu, testikuldrni hematom, rupturu var-
lete, kompromitovanou perfuzi a vzacné i torzi
varlete a dislokaci varlat (3). Traumaticka dislo-
kace varlat je vzacné poranéni, které mdze byt
dUsledkem tupého traumatu. Vétsina pfipadd se
vyskytuje u mladych dospélych v dlsledku silné-
ho poranéni skrota pfi motocyklové nehodé (4).
Trzna poranéni vétsinou nepfedstavuji diagnos-
ticky problém, oSetfujeme je dle obecné platnych
chirurgickych postupt revizi, excizi pffpadnych
nekrotickych tkanf a suturou. Profylaxe proti te-
tanu je u kontaminovanych ran doporucovana
u déti, které nebyly dosud fadné ockovany proti
tetanu (5).

Poranéni mocové trubice se v nasem souboru
vyskytlo v jednom pfipadé. Klinickym projevem
bylo opakované krvaceni z mocové trubice mimo

ORIGINALNI PRACE

Obr. 7. RezidudIniho hematom a jeho drendZ pod
CT kontrolou 3. den po operacni revizi a zdchovném
vykonu na pravé ledviné

Fig. 7. Residual hematoma and its drainage under
CT control on the 3rd day after surgical revision and
preservation on the right kidney

moceni. Anamnestické Udaje v tomto pfipadé
neodpovidaly charakteru endoskopického nalezu
pfi oSetfeni. U adolescentl je nutno uvazovat
i 0 moznosti poranéni uretry z ipsacnich divodd
(6). V diagnostice poranéni mocové trubice je
primarnim vysetfenim uretrografie, u kompliko-
vanych Uraz@ i CT vysetfeni (7). V nasem souboru
jsme se nesetkali se zavaznym poranénim uretry
s nutnosti provedenf uretroplastiky. Nicméné Vo-
elzke a kol. referoval 32leté zkusenosti s porané-
nim uretry u déti. Poranéni pfednfi uretry byla fe-
Sena ventralnim onlay bukalnim stépem, vsechna
poranéni zadni uretry byla feSena pomoci resekéni
anastomaozy. Celkova Uspésnost u pfednich strik-
turbyla 88,9 % a u zadnich striktur 89,5 %. Vsechna
tfi selhanf uretroplastiky reagovala pfizniveé na
vnitfnf uretrotomii, nebyly nutné zadné sekundar-
ni uretroplastiky ani dilatace uretry (8). Barardaran
a kol. uvadi dlouhodobé vysledky po fesent strik-
tur pfi tupych traumatech uretry v détstvi. Excize
a primarni anastomdéza byla provedena u vsech
pacientl kromé tff, ktefi vyzadovali bukalni $tép.
Celkoveé bylo 80 % ,velmi spokojeno” a 20 % bylo
,Sspokojeno” s operaci. Sila proudu moci (1 nejsil-
néjsi, 4 nejslabsi) byla 2 (1,5-2), vsichni byli kon-
tinentni. Median skére Sexudlni zdravi pro muze
(0 nejhorsich, 25 dokonalych) byl 24 (22,5-24).
Priimérné skore funkce ejakulace (0 nejhorsi, 15
normalni) bylo 14 (13-14,75). Sest pacienttl mélo
déti a zadny z nich neudal neplodnost. Tfi pacienti
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udavali zakfiveni penisu pod 30° nevadici imisi
pfi pohlavnim styku. Median QOL (0 horsi, 10
nejlepsi) byl 8 (7.5-8) (9).

Poranéni mocového méchyre jsme zazname-
nali ve tfech pfipadech. Mocovy méchyr je u déti
ulozen vyse nezli u dospélych, je méné chranén
bfisnim svalstvem a tukem. Diky vyssimu uloZeni
je snaze zranitelny vertex mocového méchyre pfi
tupych traumatech, naopak méné ¢asto neZ u do-
spélych je méchyr poranén pri fraktufe panve. Sivit
a kol. uvedli, Ze jen 57 % déti se zZliomeninou panve
mélo soucasné poranény méchyf oproti 89 %
dospélych (10). Charakteristickymi znaky poranént
mocového méchyre jsou suprapubicka bolest
a citlivost, viditelnd hematurie (95 % poranéni),
znamkou poranéni mocového méchyfe mize
byt i nemoznost mikce. Diagndza ruptury moco-
vého méchyfe mUze byt v nékterych pfipadech
obtiZzna. Nejlepsich vysledkl Ize dosahnout retro-
gradnim plnénim mocového méchyfe pomoci
katétru. | pres pokrok v zobrazovéani pomoci CT
musi byt mocovy méchyf dobfe naplnén na véku
odpovidajici kapacitu, aby bylo mozné presné
diagnostikovat mozné poranéni mocového me-
chyre (11, 12). Kontuze se obvykle vyskytuji s rliz-
nym stupném hematurie a Ié¢ime je zavedenim
mocového katétru. Intraperitonelani ruptura musf
byt oSetfena chirurgickou revizi, EAU guidelines
pro pediatrickd urologickd traumata doporucuji
provedeni kontrolniho cystogramu za 7-10 dnd.
Extraperitoneldni rupturu je doporuceno osetfit
zavedenim mocového katétru na 7-10 dnd, v pfi-
padé kostnich fragmentl pfi zlomeniné panve
je indikovana operacni revize (12, 13). V nasem
souboru jsme zaznamenali i poranéni mocové-
ho méchyre pfi zavedeni ciziho télesa. Zejména
u adolescentll je nutno pomyslet i na poranéni
méchyfe z ipsacnich ddvodud. Je snaha odstranit
tato télesa endoskopickou cestou bez nutnosti
oteviené revize (6).

Mezi nejzévaznéjsi poranéni urogenitalniho
traktu u déti patfi poranéni ledvin. Pfi tupém
poranéni bficha je ledvina nejcastéji postize-
nym organem, coz pfedstavuje asi 10 % vsech
tupych poranénf bricha. V naSem souboru jsme
zaznamenali celkem 24 pfipadd (33 % vsech trau-
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mat). Ve srovnani s dospéelymi ledvinami je détska
ledvina ve srovnani se zbytkem téla vétsi a casto
si zachovéava fetdlni lobulaci. Détska ledvina je
také méné chranéna nez ledvina dospéla. Déti
maji méné peri-renalniho tuku, mnohem slabsi
brisni svaly, méné osifikovany skelet. Tupé pora-
nénf ledvin je obvykle dtsledkem decelerace téla
ditéte, zejména v dusledku sportovnich nehod,
padd a kontaktu s tupymi pfedméty, poranéni-
mi o fiditka kola (14-16). V nasem souboru byla
pfi¢inou poranéni ledvin dopravni nehoda u 8
pfipadd (automobil 5x, motocykl 2x, traktor 1x),
poranéni na kole nebo kolobéZce v 5 pripadech,
sportovni Urazy 4 a pady v 7 pfipadech, z toho
3% na schodech.

Zakladem diagnostiky traumatu ledvin je ana-
mnéza, fyzikdlni vysetfeni a laboratornf vysetie-
ni (krevni obraz, urea, kreatinin, mineralogram,
koagula¢ni parametry, mocovy sediment). Ze
zobrazovacich vysetfeni je primarnim vysetfe-
nim v rdmci prvniho kontaktu ultrasonografické
vysetfeni, po té doplnéni CT nebo magnetické
rezonance, ale vzdy s podanim kontrastni latky
a doplnénim vylucovaci faze. Poranéni ledvin
mUZe byt spojeno s citlivosti bficha nebo bedernf
krajiny zZlomeninami dolnich Zeber, zliomeninami
obratld, pohmozdénim a odfenim trupu a he-
maturif.

V nasem souboru jsme nalezli hematurii
u 18 déti (75 %). Stalker a kol. uvadi pfitomnost
makroskopické hematurie u 65 %, mikroskopické
hematurie u 33 % a nepfitomnost hematurie
u 2 % déti (17). V nasem souboru jsme nenalezli
korelaci mezi tizi hematurie a zavaznosti poranéni
ledvin dle AAST klasifikace, podobné jako Stein
a kol kde rovnéz nebyla nalezena korelace mezi
tiZzi hematurie a zavaznosti traumatu (18), nicmé-
né Cason a kol. uvadéji, Ze pfitomnost hematurie
pfi vysetfeni déti s tupym traumatem bficha vede
kindikaci podrobnégjsiho zobrazovaciho vysetfeni
(19). V soucasné dobé je EAU guidelines jedno-
znacné doporucovano k pfesnému posouzenf
tize poranéni ledvin CT vysetfeni s vyluc¢ovaci
fazi, ultrasonografie je doporucovana jako scree-
ningové vysetieni pfi tupych traumatech bficha
a v ramci monitorace poranéni ledvin, v pfipade



nedostupnosti CT vysetieni zUstava v indikaci
proveden( rtg pyelogramu (12, 14, 20). V nasem
souboru mélo CT vysetfeni provedeno 21 déti
(88 %), pouze 3 déti (12 %) s kontuzi ledviny mély
provedeno pouze sonografické vysetfeni. Zaji-
mava je prace Fuchse a kol,, ktery prospektiv-
né porovnal 121 pacientl, vylu¢ovaci faze byla
provedena u 50 pacientl (41 %), ale vynechana
u 71 (59 %). Vek, vaha, poranéni jinych organt
nez ledviny a umisténi zobrazovani se mezi sku-
pinami nelisily. Podil pacient, ktefi po pfijeti
podstoupili CT bficha, podstoupili urologicky
postup nebo byli znovu pfijati, se mezi skupinami
vyznamné nelisil. V zavéru své prace zpochybnuje
univerzalni nutnost vylucovaci faze po tupém
poranéniledvin (21). Péce o pacienty s poranénim
ledvin je multidisplinarni, vyZaduje spolupraci
urolog, intenzivistd, pediatrl a traumatologd.
U stabilnich pacientl je doporucena konzerva-
tivni terapie zahrnujici klid na 10zku, monitoraci
vitélnich funkci, opakované laboratorni a grafické
kontroly. Je tfeba si uvédomit, Ze déti na rozdil
od dospélych jsou schopny udrzovat krevni tlak
i za pfitomnosti hypovolemie vyuzitim cévnich
a srdec¢nich kompenzacnich mechanismu. Ultra-
sonografickd kontrola by méla byt provedena
dle EAU guidelines pro pediatrickd urologicka
traumata do 48 hodin (12), pfed indikaci k opako-
vanému CT vysetfeni. Indikacf k akutni chirurgické
intervenci je hemodynamicky nestabilni pacient,
masivni extravazace mocia kompletni rozdrcent
ledviny s velkym mnozstvim nekrotické tkané
a avulze, kdy je nutnd revize vzdy a co nejcasnéji.
V nasem souboru bylo k opera¢nimu vykonu
indikovano 6 pacientl (25 %) a u 4 z nich byla
provedena nefrektomie, indikaci k vykonu byla
hemodynamicka nestabilita a Uplné rozdrceni
ledviny. Zachovny vykon byl proveden v jed-
nom pfipadé, kdy bylo ndsledné nutné provedenf
drendze hematomu pod CT kontrolou. V dalsim
pfipadé byla mensi extravazace moce feSena
pfechodnym zavedenim vnitfniho stentu. PFi
osetfenf traumat ledvin je nutno zvaZit i vyuziti
minimalné invazivnich intervencnich metod jako
angioembolizace, zavedenf stentu ¢i perkutdnni
drenaze (5, 22-27).

ORIGINALNI PRACE

Nedavno publikovand metaanalyza Hage-
dorna a kol. (20) byla zakoncena nasledujicimi
doporucenimi:

1. U pediatrickych hemodynamicky stabilnich
pacientl s tupym poskozenim ledvin viech
stupnU se doporucuje neoperativni 1écba.

2. U hemodynamicky stabilnich pediatrickych
pacientl s poskozenim ledvin vysokého stup-
né (AAST stupen IlI-V) se doporucuje angio-
embolizace vs. chirurgicky zakrok pro pokra-
Cujici nebo opozdéné krvéceni.

3. U pediatrickych pacientl s renalnim trauma-
tem se v dlouhodobém sledovéni doporucuje
rutinni kontrola krevniho tlaku k diagnostice
hypertenze.

Na mozny rozvoj hypertenze po rendlnim trau-
matu upozornuji i dalsi prace (28-30).

ZAVER

V soucasné dobé narlstd pocet zdvaznéjsich
détskych traumat pfedevsim s rozvojem rlznych
zpUsobl dopravy, dalsi Urazy vznikaji pfi sportu
a padech. V naSem souboru se nej¢astéji vyskyt-
lo poranéni zevniho genitalu, které je zpravidla
mozné osetfit jednodussimi postupy a v diagnos-
tice se uplatniuje pfedevsim anamnéza, fyzikalni
nalez a sonografické vysetreni. Poranénf uretry
jsou vzacna a jejich osetient je tfeba sméfovat do
specializovanych center.

Pri tupych traumatech bficha je tfeba brat
v Uvahu vyssi ulozeni mocového méchyre u déti
a snazsf poranéni vertexu, naopak pfi zZlomeninach
panve je méchyf poranén méneé ¢astéji u déti nez
u dospélych. U poranéni ledvin, ktera tvofi obecné
asi polovinu urogenitélnich Urazd, se nejcastéji
jedna o kontuzi. I u vyssich stupn poranéni ledvin
je nyniindikovan maximalné konzervativni postup
a indikacf k chirurgické revizi je hemodynamicky
nestabilni pacient, masivni urinézni unik, rozdrcent
ledviny ¢i avulze od cévni stopky. Cilem terapie je
maximalni snaha o zachovani funkéniho parenchy-
mu ledvin. V péci o détské pacienty s traumatem
je nezbytna mezioborova spoluprace.
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