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Proč vyšetřovat nitrobřišní orgány při PTD? 

● Poranění břišních a hrudních orgánů u týraných dětí není časté
● Často velmi závažné 
● I drobné trauma je nutné odhalit 
● Až 80 % úrazů břicha je klinicky němých 



Proč vyšetřovat nitrobřišní orgány při PTD?

● Věk poranění u týraných dětí významně nižší, než je průměrný věk 
poranění břicha v důsledku jiných příčin (cca 2,5 roku vs. 8 let) 

● Takto malé děti nemohou samy popsat, co se stalo, co je přesně 
bolí 

● Typicky tupé poranění břicha (kopnutí, kleknutí, šlápnutí, úder pěstí 
nebo předmětem) 

http://www.neurosurgeryresident.net/Ped.%20Pediatrics/Ped3.%20Child%20Maltr
eatment%20(Abuse%20and%20Neglect).pdf 

https://www.google.com/url?q=http://www.neurosurgeryresident.net/Ped.%2520Pediatrics/Ped3.%2520Child%2520Maltreatment%2520(Abuse%2520and%2520Neglect).pdf&sa=D&source=editors&ust=1622639332095000&usg=AOvVaw2mU71lJNvKk5XSj0NyIrHf
https://www.google.com/url?q=http://www.neurosurgeryresident.net/Ped.%2520Pediatrics/Ped3.%2520Child%2520Maltreatment%2520(Abuse%2520and%2520Neglect).pdf&sa=D&source=editors&ust=1622639332095000&usg=AOvVaw2mU71lJNvKk5XSj0NyIrHf


● Malé děti - tenčí břišní stěna, méně 
svalů a tuku - náchylnější 
k poranění břišních orgánů 

https://thoracickey.com/not-just-small-adults-paediatric-anatomy-and-physiology-i
n-relation-to-trauma/ 

https://www.google.com/url?q=https://thoracickey.com/not-just-small-adults-paediatric-anatomy-and-physiology-in-relation-to-trauma/&sa=D&source=editors&ust=1622639332327000&usg=AOvVaw1GYIX0apFoqOmv-f1Ez4Xc
https://www.google.com/url?q=https://thoracickey.com/not-just-small-adults-paediatric-anatomy-and-physiology-in-relation-to-trauma/&sa=D&source=editors&ust=1622639332327000&usg=AOvVaw1GYIX0apFoqOmv-f1Ez4Xc


Postavme se na stranu dětí - Doporučení pro využití zobrazovacích metod při podezření na týrané dítě

Kdy vyšetřovat? 



Kdy vyšetřovat? 

● Vyšetření břicha nebo hrudníku není indikováno rutinně
● V případě klinického podezření na poranění vnitřních orgánů

➢ anamnéza, klinický nález, laboratorní vyšetření  



Jaké může být poranění?

● Poranění kteréhokoliv orgánu
● Většinou nízká specificita pro týrání dítěte 

● Vysoce specifické pro týrání - poranění duodena u dětí do 4 let, 
které nebyly účastníky dopravní nehody 



Hrudník

● Nitrohrudní orgány 
poraněné vzácně 

● Vyšetření hrudníku 
většinou z jiné indikace, 
než je podezření na trauma 



Jak vyšetřovat? 

● Metodou volby je kontrastní CT břicha (hrudníku) 
➢ Nejvyšší senzitivita 

● Postup zobrazení jako při trauma scanu (split-bolus) 
● Kontrastní látka per os výhodou při posuzování 

duodena a pankreatu 



Chlapec, v době příjmu 15 měsíců, 8,4 kg

Chlapec s nevýznamnou perinatální anamnézou. Hmotnostní 
neprospívání, zpomalování růstového tempa (nyní pod 3. percentilem). 3. 
1. hospitalizace  pro iritaci pankreatu (zvracení, bolest břicha, elevace AMS 
a LPS). Překlad na jiné pracoviště, kde 6. 1. provedena CT břicha, 
pankreatické enzymy již v normě. NGS odvádí stagnační obsah. Na CT 
ohraničený útvar v epigastriu, v dif. dg. duplikatura GIT s reaktivními 
změnami pankreatu a stěny duodena nebo úrazová etiologie kontuze 
duodena a hlavy pankreatu. Poté přeložen do FNM. 



TN Praha, 7. 1. 
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https://www.google.com/url?q=https://docs.google.com/file/d/1_RdcsnBafyXF2XrWXskzlqhg3THZiqRE/preview&sa=D&source=editors&ust=1622639333580000&usg=AOvVaw1v5BQlxx0PmmlSr2V1nVuA


TN Praha, 9. 1. 



UZ 9. 1. 

https://www.google.com/url?q=https://docs.google.com/file/d/1dij0za0C8Hyg901EvFjRHvnP32YRFJq3/preview&sa=D&source=editors&ust=1622639334197000&usg=AOvVaw3JJQ1FSHiHt9kSa1aLqldw


● Kostní protokol 20. 1. - negativní 
● Konečná dg.: intramurální hematom duodena, kontuze hlavy 

pankreatu, susp. drobná kontuze levého jaterního laloku 



MR 7. 5. (9,8 kg) 

Reziduální 
nehomogenita hlavy 
pankreatu, 
centrálně drobná 
tekutinová kolekce 



Duodenální hematom

● U dětí do 4 let bez anamnézy dopravní nehody vysoká specificita 
pro týrání  



Jak vzniká? 

https://radiologykey.com/visceral-trauma/ TN Praha, 9. 1. 

https://www.google.com/url?q=https://radiologykey.com/visceral-trauma/&sa=D&source=editors&ust=1622639334661000&usg=AOvVaw2kMrecyT-uoS9pw_EImwWN


● Projevit se může v řádu hodin i dní po traumatu - 
zvracení, bolest / distenze břicha, anemizace

● Při současném poranění pankreatu nebo jater - 
elevace enzymů 

● Typicky D2 laterálně nebo D3/4 
● Léčba konzervativní 

https://radiohttps://thoracickey.com/not-just-small-adults-paediatric-anatomy-and-
physiology-in-relation-to-trauma/logykey.com/visceral-trauma/ 

https://www.google.com/url?q=https://radiologykey.com/visceral-trauma/&sa=D&source=editors&ust=1622639334888000&usg=AOvVaw1eXzTKdcLO0VoDboyda1Vx
https://www.google.com/url?q=https://radiologykey.com/visceral-trauma/&sa=D&source=editors&ust=1622639334888000&usg=AOvVaw1eXzTKdcLO0VoDboyda1Vx


Závěrem

● CT je metodou volby při diagnostice poranění intraabdominálních 
nebo intrarhorakálních orgánů při podezření na týrání dítěte 

● Vyšetřuje se při podezření na trauma, ne rutinně 
● Trauma bývá klinicky němé 
● Z forenzních důvodů je potřeba odhalit i méně závažné trauma 
● Typickým, ale ne nejčastějším nálezem u týraných dětí je poranění 

duodena 



Děkuji za pozornost… 
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