ORIGINALNI PRACE

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 zZlomeninou panve
mélo soucasné poranény méchyf oproti 89 %
dospélych (10). Charakteristickymi znaky poranéni
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-
chyfe (11, 12). Kontuze se obvykle vyskytuji s rliz-
nym stupném hematurie a I1é¢me 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 ddvodd. 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 nej¢astéji postize-
nym organem, coz pfedstavuje asi 10 % vsech
tupych poranénf bficha. V naSem souboru jsme
zaznamenali celkem 24 pfipadd (33 % vsech trau-
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mat). Ve srovnani s dospélymi ledvinami je détska
ledvina ve srovnani se zbytkem téla vétsi a casto
si zachovava fetdlni lobulaci. Détska ledvina je
také méné chranéna nez ledvina dospéld. Déti
maji méné peri-renaliniho tuku, mnohem slabsi
brisni svaly, méné osifikovany skelet. Tupé pora-
nénf ledvin je obvykle disledkem decelerace téla
ditéte, zejména v ddsledku 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 5%, motocykl 2, traktor 1x),
poranéni na kole nebo kolobézce v 5 pfipadech,
sportovni Urazy 4 a pady v 7 pfipadech, z toho
3x na schodech.

Zakladem diagnostiky traumatu ledvin je ana-
mnéza, fyzikalni 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-
maturii.

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 vylucovaci
fazi, ultrasonografie je doporucovéna jako scree-
ningové vysetieni pfi tupych traumatech bficha
a v ramci monitorace poranéni ledvin, v pfipade



