nedostupnosti CT vysetfeni zUstava v indikaci
proveden( rtg pyelogramu (12, 14, 20). V nasem
souboru mélo CT vySetfeni provedeno 21 détf
(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 pfijetf
podstoupili CT bficha, podstoupili urologicky
postup nebo byli znovu pfijati, se mezi skupinami
vyznamné nelidil. V zavéru své prace zpochybnuje
univerzalni nutnost vylucovaci faze po tupém
poranéniledvin (21). Pé¢e o pacienty s poranénim
ledvin je multidisplinarni, vyZaduje spolupraci
urolog, intenzivistd, pediatrd 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, Zze déti na rozdil
od dospélych jsou schopny udrzovat krevni tlak
i za pfitomnosti hypovolemie vyuzitim cévnich
a srde¢nich kompenzacnich mechanisma. 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 moci a kompletni rozdrceni
ledviny s velkym mnozstvim nekrotické tkané
a avulze, kdy je nutna 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 provedeni
drendze hematomu pod CT kontrolou. V dalsim
pfipadé byla mensi extravazace moce feSena
pfechodnym zavedenim vnitiniho stentu. Pfi
osSetfeni traumat ledvin je nutno zvaZit i vyuZziti
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 zakon¢ena nasledujicimi
doporucenimi:

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

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-
¢ujici nebo opozdéné krvaceni.

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

Na mozZny rozvoj hypertenze po rendlnim trau-
matu upozormuji 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 nejcastéji 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 osetfent 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 urogenitdlnich Urazd, se nejcastéji
jedna o kontuzi. I u vyssich stupnl poranéni ledvin
je nyniindikovan maximalné konzervativni postup
a indikacf k chirurgické revizi je hemodynamicky
nestabilni pacient, masivni urinézni unik, rozdrceni
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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