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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace pojednava o roli zobrazovacich metod v diagnostice polytraumat.

Prace je zamé&fena na problematiku polytraumat a jednotlivé zobrazovaci metody. Dale
popisuje jednotlivé vySetiovaci protokoly na CT a MR a roli radiologického asistenta na daném
pracoviSti. Prace definuje ptehled publikovanych poznatkli z eské i svEtové literatury
poslednich 15 let.

Je také doplnéna o vyzkum, ktery se zabyva typy traumat a polytraumat a pacienty
osetfenymi v Nemocnici Sumperk a. s. a zobrazovacimi metodami, které se uplatiiuji. Nastifiuje
vyznam polytraumatického CT protokolu v nemocnici okresniho typu, vyhodnocuje strukturu
polytraumatického CT protokolu a Cetnost vyuziti za poslednich pét let. Na tento vyzkum

navazuje komparace s dalsimi pracovisti a zejména s Fakultni nemocnici Olomouc.



Cile prace jsou definovat roli polytraumat v soucasné urgentni medicing (1), vyhodnotit
vyznam jednotlivych zobrazovacich metod v diagnostice polytraumat (2) a provést vyzkum
postupii a protokolii pouzivanych v praxi a role radiologického asistenta v diagnostickém

zobrazovani (3).

Abstrakt v AJ:

The diploma thesis discusses the role of imaging methods in the diagnosis of polytrauma.

The work is focused on the issue of polytrauma and individual imaging methods. It also
describes the individual CT and MR examination protocols and the role of the radiologic
assistant at the certain workplace. The thesis defines an overview of published knowledge from
Czech and world literature of the last 15 years.

It is also supplemented by research that deals with types of traumas and polytrauma and
patients treated at Nemocnice Sumperk a.s. and imaging methods that are applied. It outlines
the importance of the polytrauma CT protocol in a district-type hospital, evaluates the structure
of the polytrauma CT protocol and the frequency of use over the last 5 years. This research is
followed by a comparison with other workplaces and especially with the Fakultni Nemocnice
Olomouc.

The objectives of the thesis are to define the role of polytrauma in contemporary
emergency medicine (1), to evaluate the importance of individual imaging methods in the
diagnosis of polytrauma (2) and conduct research on procedures and protocols used in practice

and the role of the radiology assistant in diagnostic imaging (3).
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Seznam zkratek
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C
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CT
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MDCT
MIP
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stted okénka (center)
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rentgen

sagitalni rovina

ultrasonografie

podélna relaxace neboli spin-mfizka relaxace

pricna relaxace neboli spin-spin relaxace



Uvod

»Polytrauma je soucasné poranéni dvou a vice organovych systémi, z nichz postizeni
alesponi jednoho, nebo jejich kombinace ohrozuji zakladni zivotni funkce® (Dolecek, Martin,
2015). Zvlastni pozornost je zapotiebi vénovat pacientim s poruchou védomi a nutnosti intubace
(Miinn, Friederike, et al., 2020). Ve vyspélych zemich jsou polytraumata stale nejvyznamnéjsi
pii¢inou umrti u 0sob do véku 45 let (Knor, Jiti, 2016).

Touto diplomovou praci by mély byt zodpovézeny tyto otazky: Jak lze definovat
polytrauma a jakou roli hraje v urgentni mediciné? Jaky vyznam maji v diagnostickém procesu
jednotlivé zobrazovaci metody? Jaka je role radiologického asistenta v radiodiagnostice
polytraumat, jaké vyuzivdme postupy a protokoly k vysetieni zranéného?

Prakticka ¢ast diplomové prace se zabyva strukturou polytraumat v okresni nemocnici
a zobrazovacimi metodami, které se uplatiuji. Nastiiuje vyznam polytraumatického
CT protokolu, vyhodnocuje strukturu polytraumatického CT protokolu a ¢etnost vyuziti za
poslednich pét let na radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Sumperk a strukturu
polytraumatického CT protokolu na Radiologické Klinice Fakultni nemocnice Olomouc.

Pfed zapoCetim samotného psani prace autorka, jako vstupni literaturu, prostudovala
piislusné kapitoly v téchto publikacich:

Mechl, Marek, Tintéra, Jaroslav a Zizka, Jan, 2014. Protokoly MR zobrazovani. Praha:
Galén. ISBN 978-80-7492-109-4.

Ferda, Jiti, Mirka, Hynek, Baxa, Jan a Malan, Alexander, 2015. Zaklady zobrazovacich
metod. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-164-3.

Ferda, Jiti, Mirka, Hynek a Baxa, Jan, 2009. Multidetektorova vypocetni tomografie,
Technika vySetieni. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-608-3.

Vomacka, Jaroslav, 2015. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. 2. doplnéné
vydani. Univerzita Palackého v Olomouci: Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci. ISBN
978-80-244-4508-3.

Vomadka, Jaroslav, Ultrazvukovy kongres Cejkovice 2018. Ultrasonografie v urgentni
traumatologii. Radiologicka klinika LF a FN v Olomouci, URM FZV UP v Olomouci.
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V této praci je cCerpano zejména z clankd vyhledanych pomoci elektronickych
informacnich zdroju v databazi EBSCO, Medvik a Pub Med, dale z recenzovanych Casopist
vyhledanych pomoci Google Scholar, ale také z tisténych publikaci.

Bylo nalezeno 300 c¢lankd souvisejicich s problematikou, z nichz bylo konkrétné pouzito
56. Ostatni byly vyfazeny, protoZze neobsahovaly vyhovujici udaje. Zbylé informace byly
dohledany v uvedenych bibliografickych zdrojich. Vyhledavacimi jazyky byly ¢esky a anglicky
jazyk.

Cile prace jsou:
1. Definovat polytrauma a jeho roli v soué¢asné urgentni medicing.
2. Vyhodnotit vyznam jednotlivych zobrazovacich metod v diagnostice traumat
a polytraumat.
3. Provést vyzkum postupii a protokold pouzivanych v praxi a role radiologického

asistenta v diagnostickém zobrazovani.
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1 Shrnuti soucasné problematiky

Prvni podkapitola teoretické ¢asti diplomové prace definuje pojem polytrauma a celkovou
pééi o zranéné v Ceské republice. Druha podkapitola se zabyva roli radiologického asistenta.
Zbylé podkapitoly se zabyvaji vyuzitim jednotlivych zobrazovacich metod u pacientii s

polytraumatem a bézn¢ uzivanymi postupy a protokoly.
1.1 Definice a organizace polytraumatické problematiky

Polytrauma je ,,soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systému, pii¢emz jedno
Z poranéni, nebo jejich kombinace ohrozuje zékladni zivotni funkce a Zivot poranéného
traumatickym Sokem ¢i rozsdhlym krvacenim, které ohrozuje jednu ¢i vice vitdlnich funkei®
(Fabichova, Katetina, 2019, s. 15).
Podle studie z prosince 2020 jsou dilezité zejména urgentni péce a radiodiagnostika, vedouci
k diagnoze a terapii zran&ni. Proto jsou také velmi dileZité pfesné protokoly. Umrtnost se viak
ptesto pohybuje ,,mezi 10 % a 20 % a mize dosahovat az 63 % pfi spojeni s poranénim mozku
a az 35 % u panevnich zlomenin® (Thippeswamy, Pushpa, Bhari, 2020).

Od roku 1969 Ize trauma klasifikovat za pomoci zkracené $kaly poranéni (AIS) a od roku
1974 existuje také Skala zvana skore zavaznosti poranéni (ISS), kterd se pouziva ke klasifikaci
polytraumat ve Spojenych statech, mnoha evropskych zemich a Australii.
V jednotlivych zemich jsou vytvafeny sité traumacenter, ktera jsou rozdélena do riznych trovni.
Tato péce ma znacnou finan¢ni nakladnost a je hodnocena podle délky pobytu v nemocnici, nebo
umrtnosti (Frenzel, Stephan et al., 2017). ,,Traumata jsou pies veskera preventivni opatieni i ve

statistikach zaujima jedno z ptednich mist* (Knor, Jiti, 2016).

Ceska sit’ traumacenter

V Ceské republice lze nalézt celkové 12 komplexnich diagnosticko-terapeutickych center
(Berkova, Jana, 2022), ktera jsou uréena zejména pro zranéné vyzadujici specializovanou
multioborovou péci (Rygl, Michal, 2017). Osm center je ur¢eno i pro détské pacienty. Dale lze
v Ceské republice nalézt také tfi popaleninova centra (Berkova, 2022). Zakladem
radiodiagnostického postupu je CT, ale vSechna traumacentra maji na svém pracovisti moznost

vyuziti US, MR a RTG pfistroje. Podstatna je i moznost vyuziti intervencni radiologie (Rygl,
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Michal, 2017). Test, ktery se nazyva ,Infikace k pfevozu do traumacentra®, bezpe¢né urcuje
davody k pfevozu do traumacentra V kategoriich ,,mechanismus poranéni — (M), fyziologické

ukazatele — (F), anatomické poranéni — (A)“.

Citace testu indikace k pFevozu do traumacentra
Mechanismus poranéni
e _Vybuch vuzavieném prostoru s popalenim a/nebo poranénim, Uraz zpiisobeny
vozidlem: rotace vozidla pres stfechu, Graz zpusobeny vozidlem, piejeti, zaklinéni,
katapultaz, srazka v rychlosti nad 35 km/h*, pad alespon ze 6 m.
Fyziologické ukazatele
e Systolicky tlak pod 90 mm/Hg, Glasgow Coma Scale s vysledkem niz$im nez 13 bodu,
dechova frekvence nad 29/min., nebo pod 10 za min.
Poranéni
e Zlomeniny alespon dvou dlouhych kosti, penetrujici kranidlni a hrudni poranéni,
nestabilita panve, hrudni, nebo bfisni stény.
Specialni kritéria
e Zavazné komorbidity, vék vice nez Sedesat a méné nez Sest let (Svitdk, Roman, 2016).
Mechanismy urazu
U dospélych osob se jednd zejména o vysokoenergetické polytrauma zejména u motocyklisti a pii
dopravni nehod¢ (Knor, Jifi, 2016), dale pak pii pokusu o sebeposkozeni. U mladsich dospélych,
65,7 % umrti adolescentt, ktefi jsou nejrizikovéjsi vékovou skupinou. Zatimco u dospélych osob
je nejéastéjsi pri¢inou jizda motorovym vozidlem, u déti navstévujicich zakladni Skolu je zranény
nejcastéji v roli cyklisty, ¢i chodce, spolujizdu v motorovém vozidle 1ze nalézt na tfetim misté.
Polytraumat z diivodu popalenin a utonuti je méné nez u déti do jednoho roku, kdy ptevazuji pady,
popaleniny a asfyxie. U déti mezi prvnim azZ ¢tvrtym rokem jsou popaleniny, pady a asfyxie na

druhém mist¢ po spolujizdé v motorovém vozidle (Havlj, Lukas, et al., 2017).

Vysokoenergetické trauma

e Zejména polytrauma pii dopravnich nehodéch, kdy je zranéno vice osob soucasné
(Visna, Petr,et al., 2004, s. 28-30). V roce 2022 jejich pocet oproti roku 2021 klesl
2 92 681 na 92 172 (Cesky statisticky ufad, 2023).
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Pady

e Dochazi k nim v domacim prostiedi, zejména u seniort, u mladSich osob pak pii
volnocasovych aktivitach.

Pracovni urazy

e Jedna se o irazy zplsobené pii pracovni ¢innosti, nejCasteji pii padech a pti kompresi
bfemenem. Na pracovisti by méla byt poskytnuta adekvétni prvni pomoc, V ptipadé
zemé&delstvi a lesnictvi hrozi problematické vyprostovani a casova prodleva pfi
transportu.

Sportovni urazy

e V piipad¢€ adrenalinovych sportii neni zajisténa adekvatni prvni pomoc a hrozi riziko
Z prodleni pii transportu z nedostupného terénu.

Pokusy o suicidium a ublizeni na zdravi:

e Suicidium je umyslné poskozeni vlastniho zdravi. Dale do této kategorie patii také

traumata zpusobena trestnymi Ciny (Visna, Petr, et al., 2004, s. 28-30).

Hodnotici $kaly polytraumat

Primarnim principem prvotni diagnostiky zranéného je rychlost a systemati¢nost. Hodnotici
stupnice, nazyvana ,,pokrocila podpora Zivota po traumatu (ATLS)%, je dilem Americké vysoké
skoly chirurgi a slouzi k tvorbé hodnoticich systémii, které pomahaji urcit stav zranéného a dalsi
péci o néj. Stupnici ATLS tvoii rozsdhly vybér traumat, kterda mohou byt soucésti polytraumatu.
Zakladnim modernim dokumentem je Zkracena stupnice urazt (,,AIS — Abbreviated Injury
Scale®). Jeji vznik je mozné datovat do 1. poloviny 20. stoleti. Uelem je uréit zavaznost Grazu
(,,ISS, tzv. Injury Severity Score*). Dcefinymi produkty jsou ,,Mezinarodni vybor pro upravu Gjmy
(I1SC) a Asociace pro pokrok v automobilovém Iékaistvi (AAAM)*, jejichZ verze z roku 2005 je
povazovana za dosud platnou. Je také zakladem dalsich tiskopist, u kterych plati verze z roku
2005, je to ,,Mezinarodni vybor pro upravu tjmy (IISC) a Asociace pro pokrok v automobilovém
1€katstvi (AAAM)®. ,,Stupnice akutni fyziologie a hodnoceni chronického zdravi I (APACHE 1I),
Glasgow Coma Scale (GCS) a revidované skore traumatu (RTS)* nalezly své vyuziti pti hodnoceni
stavu hospitalizovanych pacientl po celou dobu pobytu v nemocni¢nim zatizeni (Cernea, Daniela,
2014). Skéala Revidované skore traumatu hodnoti pacienta v kritériich pocet dechti za minutu,
systolicky tlak a Glasgowska stupnice miry védomi (Glasgow Coma Scale). Bodové hodnoceni je

souctem jednotlivych kategorii a indikuje pacienta k okamzitému, urgentnimu a opozdénému
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piesunu do traumacentra. Na poslednich dvou mistech bodového hodnoceni jsou zranéni ¢ekajici

na presun déle, nebo jsou vyhodnoceni jako mrtvi (Homola, Ambroz, 2014, s. 273-275).

Standardni klinické vySetieni polytraumatizovanych pacienti

Anamnéza je pocatkem kazdého klinického vysetieni. U pacientl s polytraumatem se sklada
z veskerych dfive prodélanych onemocnéni a trazii, jakoz i z urazového mechanismu. Na druhém
misté se nachazeji hodnotici klinické nastroje ,,ACLS (Advanced cardiac life support)
a ATLS (pokrocila podpora zivota po traumatu)“. Jako dalsi nasleduje vySetfeni na
radiodiagnostickém pracovisti. Byva provedeno ,,ultrazvukové vySetieni bticha, CT mozku,
RTG panve, hrudniku, kréni patefe a lebky*. Laboratorni vySetieni obsahuje vysetfeni krevnich
plynt, jaternich a rendlnich testl, glykemie, elektrolytd v krvi (Na, K, CL a kompletni krevni
obraz) (Cernea, Daniela, 2014). Vhodné je i vySetfeni D-dimerd, na coz poukazuje kupiikladu
skandinavska studie (Nakama, Rakuhei, et al., 2014). Cely diagnosticky proces je zakoncen
vyhodnocenim §kal revidované ,,skore traumatu (RTS) a Glasgow Coma Scale (GCS)“ (Cernea,
Daniela, 2014). Spoluprace traumatologiec a radiologie je jednim z dulezitych piedpokladi
v urgentni mediciné (Wirth, Stefan, et al., 2020).

Standardni radiologicky postup

Diagnosticky proces je v ptipadé indikace zahdjen tzv. rychlym ultrazvukem, ktery ma
vysokou citlivost vii¢i pneumotoraxu a volné tekutiné (Girsa, David, et al., 2019) a Ize jej indikovat
jiz v misté traumatu ve formé tzv. point of care US (Thippeswamy Pushpa, Bhari, 2020). Solidni
tkan¢ Ize plnohodnotné vySetfit jen s obtizemi (Girsa, David, et al., 2019). Pokud Iékaf neindikuje
FAST, nebo je nalez negativni, je na prvnim mist¢ MDCT, ktera zvySuje nadéje na zotaveni
zranéného o 25 %. Hlavni vyhodou CT je specializovany polytraumaticky CT protokol. Z hlediska
nativniho a postkontrastniho zobrazeni se miZe jednat naptiklad o nativni vySetfeni oblasti mozku
a nasledné postkontrastni vySetieni oblasti od krku po panev (Jandura, Jifi, etal. 2019). Jako dalsi
moznosti z hlediska podani kontrastni latky lze vyuZzit moderni polytraumaticky CT protokol
S pouzitim dé€leného bolu, multifazovy polytraumaticky CT protokol, ¢i monofazovy
polytraumaticky CT protokol. Radiologicky asistent by mél na zakladé podezieni klinika na
frakturu navrhnout 3 D CT ptislusné oblasti skeletu (Suciu, Sebastian, etal., 2019). CT povétsinou
poskytuje dostateCnou diagnostickou informaci pro stanoveni dal§iho 1écebného postupu.

K dal$imu diagnostickému zobrazeni ptistupujeme po dvou hodinach, kdy uz by zranény nemé¢l
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byt bezprostiedné ohrozen na zivoté. Dopliiujeme RTG snimky (Linsenmaier, Ulrich, 2014) ¢i
vysetienim MR, kterd je vyhodna z hlediska radia¢ni ochrany a vysSiho tkanového kontrastu
(Girsa, David, et al. 2019). Nezbytnou soucasti primarniho Setfeni je i diagnostické zobrazovani,
a proto je vyhodné mit moznost pojizdného RTG pfistroje, ¢i mobilniho C-ramena a US pfistroje
na urgentnim piijmu (Thippeswamy, Pushpa, Bhari, 2020).
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1.2 Role radiologického asistenta a jeho vyznam v diagnostice polytraumat

Role radiologického asistenta pii vySetieni za pomoci ultrasonografie

Prace radiologického asistenta asistujiciho 1ékafi, jakoz i ostatnich odbornikti vyZzaduje
znalost specializovanych protokolt uzivanych v urgentni mediciné. Je nutné reagovat na pokyny
anesteziologa, traumatologa, 1ékafe z urgentniho pfijmu, zajisténi zakladnich Zivotnich funkci,
potfeby nemocného a prib¢eh resuscitace. Radiologicky asistent spusti pfistroj a zadd nemocného
do radiologického informaéniho systému. FAST ma za ukol usnadnit neodkladnou resuscitaci
a zvysit U nemocného Sanci na pieziti (Vomacka, Jaroslav, 2018).
Role radiologického asistenta pri vySetieni za pomoci vypocetni tomografie

CT je hlavni zobrazovaci metoda v radiodiagnostice polytraumat. Pokud u daného
nemocného hrozi alergicka reakce na jodovou kontrastni latku, nebo nemocny neni schopen sdélit
svou alergologickou anamnézu, musi byt poddna preventivni premedikace. Nemocného po
zavedeni periferni zilni kanyly pfipojime na tlakovy injektor s jodovou kontrastni latkou. Zranény
je ulozen na vySetfovaci still a v pfipad¢ poruchy védomi, ¢i vysetfeni mozku fixovan. Jsou
nastaveny ,,expozi¢ni parametry: kolimace, expozice rychlost posunu stolu a otacky gantry“. Dalsi
parametry souviseji s aplikaci kontrastni latky: ,,prutok a objem, zpozdéni skenovani, cirkulaéni
Cas tzv. synchronizace aplikace kontrastni latky a akvizice dat, koncentrace a piikon jodu,
monitorace bolusu, tzv. bolus monitoring, bolus tracking, bolus test, bolus timing*. Jako prvni jsou
provedeny planovaci skeny a na jejich zakladé provedena akvizice hrubych dat. Jsou zvoleny
sekundéarni obrazové parametry ,,rekonstrukéni algoritmus, Sife rekonstruované vrstvy, Sife datové
stopy, expozi¢ni parametry KV a mAs, prostorové rozliSeni matice a zobrazované pole, objem téla
tzv. parametry Sumu a kontrastu“. Z hrubych dat (tzv. raw data) jsou nasledné tvofeny
MPR v pozadovanych oknech. Pfi rekonstrukci dat ,,volime rekonstruk¢ni algoritmus, $ifi obrazu
a rekonstrukéni inkrement”. Rekonstrukce jsou multiplanarni 2D ¢i 3D obrazy, které jsou
,»zaktivené, radialni, paralelni, izotropni, volume rendering technique, minimum a MIP* (Ferda,
Jifi, et al., 2009, s. 36-64). Veskeré vytvorené rekonstrukce a ziskané 2D, 3D a 4D obrazy jsou
archivovany v syst¢tmu PACS (Vomacka, Jaroslav, et al, 2015, s. 44). Je nutné znat cely
diagnosticky postup, jehoz zakladem je ,,polytraumaticky CT protokol, ktery obsahuje koronalni
rekonstrukci hrudniku, bficha a panve, a SAG rekonstrukci patete®. Dalsi dulezité protokoly jsou

3D rekonstrukce vybranych c¢asti skeletu, protokol pro vySetieni hrudniku, bficha a panve a
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protokol pro vySetfeni mozku a kréni patefe. Zobrazeni by mélo mit vysokou diagnostickou
vytéznost a zaroven probéhnout v co nejkrat$im ¢ase (Vomacka, Jaroslav et al., 2015 s. 152-153).
Role radiologického asistenta pri vySeti‘eni za pomoci magnetické rezonance

Vysetieni za pomoci magnetické rezonance vyzaduje pfipravu vySetieni a nemocného a zadani
osobnich tidajii nemocného do pocitace. Je zapotiebi zkontrolovat veskeré pomticky, které vstupuji
se zranénym na vysSetfovnu, protoze nesmé&ji byt z feromagnetického materialu. Pred vySetienim
musi byt fadn¢ vyplnén a podepsan informovany souhlas. Podle tdaji na zadance volime rozsah
vySetieni, vhodny postprocessing, velikost matrix, civku a sekvence. Jsou provedeny planovaci
skeny a nahrdna hruba data, kterd jsou po provedeni postprocessingu archivovdna v systému
PACS (Vomacka, Jaroslav, et al., 2015, s. 54-55). Za zéakladni sekvence Ize povazovat ,,T1 a T2
vazené sekvence, dale pak koherentni echo, inversion recovery, rychlé spin echo, spin echo
sekvence a proton denzity. Prostorové parametry jSOuU ,,orientace vrstev, tloustka vrstvy, voxel,
Sitka pasma a asové parametry®. Parametry ovliviiuji také akvizici dat, pfi¢emz ,,k-prostor mize
byt radiélni, elipticky, centricky a linearni*. Pocet fadkili k-prostoru (signalil) je primérovan podle
,,PAT, rozliSeni, ¢aste¢ného fourieru, nebo FOV*. Dale je mozné volit ,,postprocessing, velikost
matrix a vhodné civky*. Pro oblast pateiniho kanalu a michy je volena nejlépe ,,multikanalova
povrchova civka“ (Ziika, Jan, et al., 2014, s. 44-55). V ramci postprocessingu lze vyuzit

Fourierovu rekonstrukéni a projekéni metodu (Sedlar, Martin, 2011).

Role radiologického asistenta pri vySetieni za pomoci RTG

Nemocny pied RTG vysSetienim odkladd kovové predméty a ¢ast odévu, kvili riziku
artefaktd, a je srozumitelné informovan o vykonu (Vomacka, Jaroslav, et al., 2015, s. 73-74). Pfi
urgentnich vykonech je nutnd obezietnost, protoze zranény muze byt zaintubovan, napojen na
umélou plicni ventilaci ¢i infuzi, mit poruchu védomi. Radiologicky asistent by mél znat asi 80
projekci. Provadéji se projekce ve dvou na sebe kolmych rovindch s ohledem na text zadanky.
Snimek musi byt ozna¢en zkratkou laboranta a stranovym oznacenim (Vomacka, Jaroslav et al.,
2015, s. 36-37). Provedené vysetieni je archivovano v systému PACS (Vomacka, Jaroslav et al.,
2015, s. 65-71).
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1.3 CT v radiodiagnostice polytraumat

Multidetektorova vypocetni tomografie (MDCT) je zaloZzena na principu rozdilné absorbce
transmisniho RTG zafeni v jednotlivych tkanich a principu tzv. skenovani CAT (Computed Axial
Tomography). Vysledny obraz je vypocitavan. Pii vySetfeni CT pacient lezi na stole pfistroje,
ktery projizdi gantry. Oblast zajmu je po jednotlivych vrstvach skenovana svazkem RTG zafeni,
jehoz tloustka urcuje tloustku vrstvy (slice) obvykle 1-10 mm. Nazev spiralni CT vznikl z faktu,
ze soustava rentgenky a detektorti opisuje t€lo pacienta po obdobném tvaru. Dochazi k nahravani
dat z mnoha riznych hlt béhem 10-50 rotaci (Cellina, Michaela et al., 2018). V gantry je uloZzeno
n¢kolik stovek tisic detektorti a protilehla rentgenka. Jedna se o transmisni vySetieni. Zakladnim
principem je méteni miry absorpce RTG zafeni v tzv. Hounsfieldovych jednotkach (HU) (Ferda,
Jifi et al., 2015, s. 18-19). Obrazova data jsou vypocitana za pomoci iterativni rekonstrukce, ¢i
filtrované zpétné projekce.

VySetieni mozku a lebky vypocetni tomografii

Hemoragické 1éze vzniklé pii trazech mozku maji velmi vysokou mortalitu. CT je detekuje
s vysokou senzitivitou. CT mozku miize byt zakladem az dvou prognostickych kritérii (Hardmann,
Simon et al., 2019). Diky této metodé velmi Casto hlasi nitrolebni krvaceni radiolog (Mascarenhas,
Lino 2019) a CT se stava standardem v diagnostice traumat hlavy (Cellina, Michaela et al., 2018).
Nitrolebni krvéaceni d€lime na epiduralni, subarachnoidalni, komorova a subdurélni krvéceni.
Sledovani vyvoje krvaceni, ¢i potvrzeni diagnézy vyzaduje opakovani CT mozku. U novorozencii
lze provést namisto CT US skrz velkou fontanelu. V piipadé nitrolebniho krvaceni je 1écba
antihypertenzni a chirurgicka.

Rizika CT jsou spojena suzitim ionizujiciho zafeni a vysokymi ekonomickymi naklady.
CT mozku je indikovano v téchto ptipadech: ,,ebrieta a uzivani antikoagulancii, predchozi operace
ustni dutiny, pfitomnost tniku mozkomisniho moku z nosu, nebo ucha, ofi myvala / pandy,
pfiznaky podezieni na zlomeninu lebky, hemotympanum, zietelnd rana hlavy, vizudlni zmény
a poruchy sluchu, abnormalni fe¢, pfitomnost fokalniho neurologického deficitu, stiznost na
senzorickou nebo motorickou abnormalitu“ (Cellina, Michaela et al., 2018).

Podle nekterych studii by CT mozku mélo byt provadéno u vSech osob nad 65 let, nebo osob, které
jsou nalezeny v bezvédomi. Standardni protokol CT mozku vychazi z hrubych dat, na jejichz

zaklad¢é je provadén dalsi postprocessing (Shimoni, Zvi et al., 2021). Denzita subduralniho
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hematomu se méni v ¢ase. Akutni subduralni hematom je hypertenzni, za dva az tfi tydny se méni
V izodenzni a Vv nasledujicim obdobi je vici mozkové tkani hypodenzni (Stejskal, Premysl et al.,
2019). Bila hmota mozkova ma denzitu okolo 25-32 HU a $ed4 hmota mozkova okolo 35 HU
(Vomacka, Jaroslav et al., 2015, s. 118). CT mozku se provadi nativné a pacient lezi hlavou
smerem do gantry CT pfistroje. Hlavu Ize fixovat v néstavci, ¢i fixacnim pasem a ruce jsou uloZeny
volné podél téla. Pfedozadnim laserem centrujeme na kofen nosu a bo¢nim laserem na zevni
zvukovod. Planovaci sken provadime ptfedozadni a bo¢ni a vysetfovana oblast je od vertexu po
horni hrudni aperturu. Smér skenovani je kraniokaudalni. Pro oblast mozku je Sife vrstvy
0,625 mm a inkrement 0,312 mm. Rekonstrukéni algoritmus je mékkotkanovy. Pro oblast lebky
akréni patefe je rekonstrukéni algoritmus kostni. V oblasti lebky je $ife vrstvy 0,625 mm
a inkrement 0,325 mm a pro oblast kréni patefe je Sife vrstvy a inkrement 0,625 mm. Mozek
rekonstruujeme v COR a AX roviné. AX rovina je rovnobézna s corpus callosum a COR se zadni
hranou mozkového kmene. Sife vrstvy a mezera mezi vrstvami jsou u obou rekonstruovanych
rovin 2,5 mm. Rekonstrukce kréeni patefe jsou provadény v koronalni a SAG roving. Sife vrstvy
I mezera mezi vrstvami jsou Vtomto piipadé 1 mm (Fakultni nemocnice Olomouc,
2021, s. 68 a 69).

VySetieni patefe vypocetni tomografii

Pti podezfeni na trauma patete je jako metoda prvni volby uZito CT a v pfipadé, Ze neni stanoven
nalez, ktery by vysvétloval obtize zranéného, je nutné doplnit MR. Pro rozsah vysetieni jsou
dalezit¢ mechanismus urazu a piitomnost piidruzenych onemocnéni, piedchozich urazi,
zanétlivych onemocnéni a osteopordzy (Jandura et al., 2019). Prvni uZitou metodou mize byt RTG
snimek, v ptipad¢ suspektni fraktury je zranény indikovan k CT. Je mozné diagnostikovat lokalni
frakturu ¢i vertebralni kompresi. Pokud ani poté neni zfejma diagnoza, lze vyuzit MR, ktera je ale
finan¢né€ nakladna a neni dostupna v nékterych nemocnicich (Aso-escario et al., 2019). V piipadé
poranéni michy ¢i vazli musi byt po CT vysetfeni indikovana MR, byt na CT se ndlez miize jevit

negativné (Kodik et al., 2020).
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CT protokol pro vySetieni kréni patere

Ptedozadni centrovaci laser je umistén na jugulu a bo¢nim centrujeme do stiedu
vySetiované¢ho objemu. Jde o nativni vySetieni, které zac¢ina piedozadnim a bo¢nim planovacim
skenem. Vysetiujeme oblast od kosti skalni po horni hrudni aperturu a smér skenovani je
kaudokranialni. Pacient béhem akvizice nedycha a nepolyka. VySetfeni je provadéno v kostnim
okn¢ a $ife vrstvy 1 algoritmus jsou 0,625 mm. Rekonstrukce néasledné provadime v COR a SAG
roving. Sife vrstvy a mezera mezi vrstvami jsou 1 mm (Fakultni nemocnice Olomouc, 2021, s. 75—
76).
CT protokol pro vySetfeni hrudni pateie

Pacient leZi na zadech nohama smérem do gantry CT pfistroje. Ruce mé nataZzené za
hlavou. Na vySetiovaci stil je pfipevnén plochy nadstavec pro vySetfeni téla a kondcetin.
Pfedozadnim centrovacim laserem centrujeme na jugulum a bo¢nim na dolni tfetinu hrudniku.
Planovaci sken provadime pfedozadni a bo¢ni. VySetiujeme oblast od sedmého kréniho obratle po
prvni bederni. Smér skenovani je kraniokauddlni. Rekonstrukce provadime v kostnim
a mékkotkafiovém okné. Sife vrstvy a inkrement jsou 0,625 mm. Obratle jsou pii traumatu
rekonstruovany ve 2mm vrstvach v AX roviné (Fakultni nemocnice Olomouc, 2021, s. 77-78).
3D vysetreni kosti a kloubti pomoci CT

Je moZzné provést vySetfeni fraktur kosti patefe, lebky, panve, kosti stydké nebo
Malgaigneovy zlomeniny, pii které hrozi intraabdominalni krvaceni (Killeen, Kareen et al., 1999).

Zlomeniny lebky

K detekci tfiStivé zlomeniny, intrakranidlniho pronikajiciho poranéni, depresivni
zlomeniny, subduralniho nebo epiduralniho hematomu nebo akutniho krvaceni Ize vyuzit kostniho
okna CT. Dale vysetiujeme také fragmenty kosti, fraktury ¢i diferencujeme linearni a kompresivni
zlomeninu.

Zlomeniny hrudniku

K diagnostice fraktur kosti hrudniku lze vyuzit CT, které umoziuje zobrazeni chrupavky,
spojujici zebra a hrudni kost a 3D zobrazeni skeletu hrudniho kose. Mechanismem urazu muze byt
poranéni tupym télesem. Vyhodou je moznost vySetfeni zadni strany Zeber, ktera je jinak obtizné
zobrazitelna, a zobrazeni vSech kostnich fragmentt v pétimilimetrovych fezech. V oblasti sterna
se mimo velké mnozstvi trojrozmérnych rekonstrukci vyuzivaji jednomilimetrové SAG a COR

fezy a jedno- nebo pétimilimetrové AX rekonstrukce. Dale muzeme vySetfit oblast klavikuly,
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zlomeniny horni koncetiny, lopatky a subskapularni hematom. Mizeme vyuzit také 3D zobrazeni
fraktur hrudnich obratla (Petrovi¢ et al., 2013).
Zlomeniny panve a kosti kon¢etin

Mén¢ Casto se vyskytuji také fraktury v oblasti panve, které velmi ¢asto vedou ke krvaceni
a poranéni mekkych tkani. ZlepSeni hemodynamického stavu zranéného a v€asna fixace vyzaduji
operacni vykon a rychlou diagnostiku (Taller, Stanislav et al., 2005). CT v oblasti kosti koncetin
dovede zobrazit ,,distorze ¢i luxace* a lomné linie (BartuSek, Daniel, 2004, s. 10-20).
CT protokol pro vySetfeni poranéni panve

Pacient je uloZen na zdda, nohama smérem do ganty CT pfistroje. Pfedozadné centrujeme
na crista iliaca a dolni tfetinu bficha. Bo¢ni centrovaci laser je umistén do stiedu vySetfované¢ho
objemu. Jedna se o nativni vySetfeni. Topogram je pouzivan piedozadni a bo¢ni a vySetiujeme
vzdy celou oblast panve. Smér skenovani je kraniokaudélni. Sife vrstvy je 1,25 mm a interval
0,625 mm v kostnim okn¢. Rekonstrukce provadime v Imm vrstvach a mezery mezi vrstvami jsou
také 1 mm (Fakultni nemocnice Olomouc, 2021, s. 81).
CT protokol pro vySetieni poranéni kosti koncetin

Pacienta ulozime na zada na vySetfovaci sttl, hlavou nebo nohama smérem do gantry CT
ptistroje. Piedozadni a boc¢ni centrovaci laser centrujeme do stfedu vySetfovaného objemu.
Planovaci sken provadime pfedozadni a bo¢ni. VySetiujeme celou oblast kloubu nebo usek dlouhé
kosti. Smér skenovani je pouzivan kraniokaudalni. Pacient by se béhem akvizice nemél hybat.
Vysetteni provadime v kostnim okné, Sife vrstvy je 1,25 mm a inkrement 0,625 mm. Rekonstrukce
provadime COR a SAG roving, §ife vrstvy a mezera mezi vrstvami jsou 1 mm (Fakultni nemocnice
Olomouc, 2021, s. 80).
Polytraumaticky CT protokol
Zejména u zranénych se selhanim zakladnich Zivotnich funkci se za standard povazuje vyuziti
celotélového CT. Variantou vySetfeni je nativni zobrazeni mozku a kréni patefe a nasledné
postkontrastni zobrazeni hrudniku, bficha a panve (Rygl, Michal, 2017). Postkontrastni zobrazeni
se provadi za pomoci aplikace jodové kontrastni latky. Koncentrace jodu zavisi na druhu vyrobku
(Girsa, David et al., 2019). Dostatend napli organi a zaroven tepen kontrastni latkou lze
dosahnout dvoufazovou aplikaci (Rygl, Michal, 2017).
Podle potieb diagnostického procesu jsou individualné voleny a upravovany varianty

polytraumatického CT protokolu (Girsa, David et al., 201).
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Obecna doporuceni zahrnuji optimalizovanou rychlost vySetfeni a doporucuji vyuzit
64radkovy pristroj. Lateralni planovaci sken je vhodné provést s hornimi koncetinami zkiizenymi
nad oblasti bticha, a pokud je to mozné, celé vySetteni kromé hlavy s rukama za hlavou. Déle je
také vhodné vyuzit Gzké vrstvy do jednoho milimetru a maly posun stolu k ziskdni co
nejkvalitngj$iho obrazu. V piipadé¢, ze se jedna o zaintubovaného pacienta, je vhodné uloZeni
nohama do gantry (Géble, Alexander, 2020).

Podle zptsobu aplikace kontrastni latky lze definovat tfi typy polytraumatického CT
protokolu:

Monofazovy polytraumaticky CT protokol

Jeho vyhodou je snadné technické provedeni. Ziskdme vSak relativné malé mnozstvi dat a
neni zde moznost diagnostikovat poranéni tepenného fecisté (Girsa, David et al., 2019). Celé
zobrazeni zaCind nativnim zobrazenim mozku, po kterém nésleduje podani kontrastni latky
a zobrazeni krku, hrudniku, bficha a panve. Po podani kontrastni latky je v protokolu ¢asova
prodleva 60 az 85 s (Federica, Flammia et al., 2022).

Multifazovy polytraumaticky CT protokol

Za cenu velké davky zafeni (cca 30 milisievertt) je ziskano vySetfeni v tepenné fazi,
parenchymové fazi a moznost zobrazeni volné tekutiny (Girsa, David et al., 2019).

Je podan jeden bolus kontrastni latky a vySetfeni provadime v tepenné a Zilni fazi. Ziskame
zobrazeni ,,Willisova okruhu, krku, hrudniku, bficha a panve“. Podle hmotnosti zranéného je
podano 100-120 ml kontrastni latky a nasledné 40 mililitrG fyziologického roztoku, pfi¢emz
rychlost aplikace je 3,5-4 ml/s. Zpozdéni tepenné faze ¢ini 30-35 sekund a Zilni minimalné 60 az
70 sekund. V pfipadé¢ vyuziti metody bolus tracking spustime skenovani pifi denzité
100 HU v oblouku aorty. Vyhody pfedstavuji zobrazeni a dobré odliseni tepennych a zilnich 1ézi,
a také nizsi pohybova neostrost (Federica, Flammia et al., 2022).
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Polytraumaticky CT protokol s pouzitim déleného bolu

Je ziskano mén¢ dat z tepenné a parenchymové faze polytraumatického CT protokolu, ale
je také nizsi radiacni zatéz. Persondl musi mit dostate¢né zkuSenosti ke spravnému nacasovani
kontrastni latky o spravném objemu. Byla zjisténa vyssi spotfeba kontrastni latky cca o jednu
tretinu, kterou Ize davkovat bud’ podle hmotnosti, nebo u vSech vySetfovanych osob stejné. Hrozi
riziko horsi piehlednosti arteriovendznich pistéli, parenchymovych organt a pseudoaneurysmat.
Celé provedeni polytraumatického CT protokolu by mé¢lo byt do 30 minut (Thippeswamy, Pushpa,
Bhari, 2020).

Béhem jedné faze skenovani jsou aplikovany 2-3 bolusy kontrastni latky. Vysledny sken
odpovidéa zobrazeni v arteridlni a venozni fazi, coz umoziluje zobrazeni 1ézi parenchymovych
organt, ale nalez v oblasti cév nemusi byt zcela zietelny oproti multifazovému polytraumatickému
CT protokolu. Davka je vSak o néco nizsi (Federica, Flammia et al., 2022).

Indikaéni kritéria pro vyuziti polytraumatického CT protokolu jsou:
Kritéria A: Mechanismus vysokého rizika poranéni
— Vysokoenergetické trauma, pii kterém dojde k umrti jedné z osob ve vozidle, ke
katapultazi zranéného z vozidla, nebo je zranény vyproStovan zvozidla déle nez
15 minut.
— Srazka chodce/cyklisty/motocyklisty s vozidlem.
— Péd z vice nez 2 m, nebo zpiisobeny utrzenim schodisté.
Kritéria B: Anatomicka Kritéria
— Poranéni zraku, nebo vice nez dvou oblasti téla (hlava, krk, hrudnik, bficho, panev,
dlouhé kosti).
— Znamky cévniho poranéni (expandujici hematom, hlubokd trzna rdna pies arteridlni
feCiste).
— Znamky poranéni patete.
Kritéria C: Fyziologicka kritéria
— Vysledek Glasgow Coma Scale nizsi nez 12 nebo nutnost intubace.
— Systolicky tlak niz§i nez 90 mm/Hg.

— Dechova frekvence nizsi nez 10 nebo vyssi nez 30 za minutu.
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— Puls vyssi nez 120 za minutu.

— V¢ék nad 65 let.

— Warfarinizovany pacient (Thippeswami, Pushpa, Bhari, 2020).
CT protokol ,,mediastinum a retroperitoneum*
Jde 0 zobrazeni hrudniku, bficha a panve zranéného, tj. od kli¢nich kosti po symfyzu (Ferda, Jifi
et al., 2009, s. 144-145). AZ jedna tietina pacienti s Grazovou diagndézou ma zranéni v oblasti
hrudniku. Na samotné vySetfeni miZe navazovat miniinvazivni vykon, ¢i opera¢ni vykon v oblasti
hrudniku. Za pomoci tohoto protokolu je mozné vysetfit poranéni velkych cév, plic, srdce, jater,
jicnu, prudusnice, hemotoraxu ¢i pneumotoraxu (Vodicka, Josef et al., 2007). Poranéni ,,retro
peritonea, parenchymovych organi a branice” lze diagnostikovat pfi CT bficha (Vyhnanek,
Frantisek, 2012). Diagnostiku hematomu, hemoragie ¢i poranéni panevnich organtt pomoci CT
panve lze doplnit také o CT retrogradni uretrocystografii k zobrazeni vylucovaciho systému

(Chmelova, Jana, 2008).

Interven¢ni vykony pod CT kontrolou

K zastave krvaceni naptiklad do traviciho traktu je mozné vyuzit intraarterialni embolizaci.
Podezieni lze vyslovit ve chvili, kdy mé zranény symptomy porusené hemodynamické stability,
enteroragii, melénu, hypotenzi & tachykardii. Unik kontrastni latky do travici trubice lze
sledovat pii CT angiografii. Embolizace se provadi po selektivnim nasondovani cévy za pomoci
materiald, jako jsou ,,polyvinylakohol n-butyl, 2kyanoakrylat atrombogenni mikrospiraly
s polyesterovymi vlakny*“. Nasledn¢ je provedena kontrola za pomoci CT angiografie (Hardmann,
Simon et al., 2019). Dale je mozné vyuzit obdobné technologie k terapii ,,pseudoaneurysmat
a arteriovendznich pistéli (Killeen, Kareen et al., 1999). Lécbu za pomoci vakua je mozno vyuzit
napiiklad u perforace jicnu ¢i rozsahlych popalenin. Je provadéna pod skiaskopickou kontrolou
v kombinaci s endoskopickou zastavou krvaceni (Manfredi, Michael et al., 2018).
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1.4 Role zobrazovacich metod v diagnostice polytraumat

US v diagnostice polytraumat

US je levné, bez vétSich obtizi béhem kratkého Casu opakovatelné a rychlé vySetieni.
Vyhodou je, Ze nejsou znamy kontraindikace vysetfeni. US ma vysokou citlivost a ptesnost.

Ultrazvukové vinéni vznika v latkach, které maji piezoelektrické vlastnosti. Tyto latky
tvoti krystaly, které se stlacuji, v ptipadé, Ze na jejich povrch ptsobi elektricky proud, a ve chvili,
kdy je proud pierusen, dochazi k rozkmitani. US vInéni pronikd do téla pacienta za pomoci
kontaktniho gelu. V diagnostice vyuzivame kmity o frekvenci 1-15 MHz, kter¢ jsou odrazeny zpét
do sondy na rozhrani prostfedi s riiznou akustickou impedanci. Po navratu signalu do sondy dojde
k jeho vyhodnoceni (Vomacka, Jaroslav et al. 2015, s. 38).

V piipadé¢, Ze neni indikovano vysSetfeni Focused Assessment Sonography for Trauma,
tzv. FAST, je prvni vyuzitou zobrazovaci metodou MDCT. Mimo specializovany FAST lze
V trazové diagnostice vyuzit také cilené vysetfeni poranéné oblasti, zejména pak ultrasonografické
vySetfeni bficha a panve. Ultrasonografii lze vyuzit také ke sledovani vyvoje hematomu c¢i
krvacenti, Vv pfipad¢€ potieby i u lizka nemocného (Vomacka, Jaroslav, 2018).

Danska studie uvadi, Ze pfistroje o malé hmotnosti Ize vyuzit k vySetfeni zranéného napitiklad ve
voze rychlé zachranné sluzby, kdy neni pfitomen radiolog, a diagnosticka informace je presto
dostatecna (Pieterson, Iben Pia et al., 2021). Vysetfeni FAST se provadi v pocatku diagnostiky,
kdy je mozné uréit krvaceni a indikovat pacienta k okamzité laparotomii, nebo k dalsimu

diagnostickému zobrazovani (Henderson, Sean, O. 2000).

US navigované vykony jsou V dne$ni dob& na vzestupu. Jedna se zejména o torakocentézu,
ultrazvukové kontrolované zavedeni Zilniho vstupu nebo ultrazvukové kontrolovanou perkutanni

tracheostomii (Wilson, Stephen, 2012).

Ultrazvukové vysetieni biicha

Jednou z indikaci k US vySetfeni jsou urazové hemoragie ,do srdce, jater a sleziny
s hemodynamickou nestabilitou a funkénim omezenim bfisnich organt“ (Schreiber, Michael,
2020). Ultrazvukovy pfistroj musi byt vybaven konvexni a linearni sondou ve frekvenci 1 az
6 MHz, moznosti rezimu B, dopplerovského modu, kontrastniho vySetieni a elastografie, coz

umoznuje rozeznat veskeré bfisni organy (Vomacka, Jaroslav et al., 2015, s. 38-40).
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Point-of-care US

Point-of-care US neboli POCUS je ultrazvukové vySetieni, kterym lze doplnit fyzikalni
vySetieni. Jeho vyhodou je mala velikost pfistroje a jeho pfenosnost na misto urazu. Namisto
klasické obrazovky lze vyuzit kuptikladu tablet nebo mobilni telefon. Na pfistroji je mozno provést
jakékoliv vySetfeni zoblasti urgentni mediciny. Z traumatologie je nejvyznamnéjsi
FAST a ultrazvuk biicha a panve (Lee, Linda, 2020).

FAST (fast ultrasound)

Vhodné doplnéni klinického vySetieni je v ptipad¢ indikace ,,FAST neboli Focused
Assessment Sonography with Trauma®“ (Vomacka, Jaroslav et al., 2015). V pfipadé, Ze neni
indikovan FAST, je vypocetni tomografie metodou prvni volby. Za pomoci FAST je vySetien
hemodynamicky stav pacienta. V pripad¢, ze dojde k diagnostice krvaceni do dutiny bfi$ni, je
zranény indikovan k urgentni laparotomii. Je vhodné neprovadét FAST jako jedinou diagnostickou
metodu (Suciu, Sebastian et al., 2019). Vysetieni je provadéno v ramci neodkladné resuscitace
(Vomacka, Jaroslav, 2018). V ptipadé negativniho vysledku vySetfeni je nutné provést dalsi
vySetieni, jako US vySetieni biicha a vypocetni tomografii. Po celou dobu hospitalizace je také
zapotiebi sledovat znamky krvaceni. Dulezitou roli hraje také prosty snimek plic. V pripadé
diagnostiky pneumotoraxu a hemotoraxu je zapotiebi brat na zietel, Ze intubace nebo podani
anestetik mohou zranéného ptimo ohrozit na zivoté (Suciu, Sebastian et al., 2019). Vysettit kromé
dutiny bfi$ni také dutinu hrudni umoznuje tzv. e-FAST (extended Focused Assessment with US
in Trauma), a to jiz v ¢ase do péti minut (Mosna, Frantisek, 2018). VySetfeni ma vynikajici
diagnostickou vytéznost a lze jej nazvat vizualnim stetoskopem 21. stoleti. Vyhodami jsou vysoka
diagnosticka vytéznost a moznost provedeni u lizka nemocného, ¢i dokonce v terénu (Bessmann,
Ebbe, Lahn et al., 2019).

Za nevyhodu vySetfeni 1ze povazovat velmi nizkou presnost. VySetteni je indikovano v piipade,
Ze ma pacient zménéné vnimani, nejsou zcela jasné indikace Kk chirurgické laparotomii, nebo je

zranény v hypotenzi (Suciu, Sebastian et al., 2019).

E-FAST vySetfeni lze také rozsifit o pfi¢ny sken v oblasti panve V ptipad¢ podezieni na
retroperitonealni krvaceni. Vysetfeni FAST-PLUS dovede odlisit krev od moce a diagnostikovat

poranéni kosti stydké ¢i frakturu oteviené knihy (Lanniello, Stefania et al., 2020).
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FAST je indikovan jako soucast neodkladné resuscitace po zajisténi dychacich cest
a dychani k hodnoceni cirkulace v bod¢ C. Krvaceni je jedno ze zivot ohrozujicich zranéni, ktera
je nutné diagnostikovat béhem zlaté hodiny. Diagnostiku hemodynamické nestability lze
povazovat za primarni vyznam rychlého ultrazvuku a za druhy vyznam lze povazovat diagnostiku
hemodynamické stability. V pfipadé hemodynamické nestability je =zranény indikovan
k laparotomické zastavé krvaceni, jinak je podroben dal$im nutnym vySetienim a krvaceni do
dutiny bfi$ni uz neni dale nutné vysetfovat. Nemocnému jsou dale provedeny laboratorni vysetieni
a CT. Na rychlém ultrazvuku zobrazime volnou tekutinu a vzduch v dutiné bfis$ni, hrudni
a perikardialni. VySetfeni se sklad4 z jednoho skenu dutiny hrudni a tii skenti dutiny bfis$ni, na
kterych se ptipadna tekutina jevi jako hypoechogenni (Kirkpatrick, Andrew et al., 2004).

FAST ma mnoho riznych variant a zahrnuje oblast hrudniku (plic, srdce, pneumotorax,
pleuralni a perikardialni prostor), bficha (peritoneum, pevné organy) a dolni duté zily. Zamétujeme
se na velké cévy hrudniku a bficha, stfeva, slinivku, slezinu, ledviny, jatra, peritoneum a srdce.
Dalsi vySetfované oblasti jsou mala panev, slinné Zlazy, bfisni a hrudni sténa (Vomacka, Jaroslav
2018).

Vysetfeni je vyuzivano pfi hromadnych nehodach k tridzi pacientd a sklada se z pohledu
na panev, pohledu na pravy horni kvadrant (RUQ) a na levy horni kvadrant (LUQ)
(Savatmongkorngul, Sorravit 2017).

Dlouhodobé krvaceni nabird na echogenité, byt se zpocatku jevi jako anechogenni az
hypoechogenni. V mezizebernich prostorech vysetiujeme oblast plic a srdce, pomoci akustického
okna tvofeného jatry lze vySettit hepatorenalni prostor, pravy horni kvadrant a jaterni parenchym.
Pro vySetfeni levého horniho kvadrantu ukladame nemocného na pravy bok a jsme schopni
diagnostikovat poranéni sleziny. Mocovy méchyt a tekutinu v Douglasové prostoru sledujeme
v podbtisku (Richards, John 2017). Panevni pohled je schopen detekovat volnou tekutinu od sto
mililitrd. Pohled na levy horni kvadrant je uzite¢ny k odhaleni volné tekutiny v ,,subfrenickém,
levém parakolickém a splenorendlnim prostoru®. V pravém hornim kvadrantu sledujeme trauma

jater (Savatmongkorngul, Sorravit 2017).
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Pomoci e-FAST dutiny hrudni a bfisni 1ze vySetfit pneumotorax. Hrozi riziko ptehlédnuti
pneumotoraxu pii fyzikalnim vySetfeni ¢i na RTG snimku, a tim zanedbani vCasné terapie.
Vysetteni 1ze provést jiz ve fazi neodkladné resuscitace. Detekovani dychacich pohybii a zobrazeni
pleuralniho rozhrani jsou provedeny umisténim Sirokopasmové sondy na mezizeberni prostor.
Dale mtizeme zobrazit meziZzebii ve stiedni axilarni linii a doplnit ,,power slide* dopplerovské
vySetteni.

K diagnostice pneumotoraxu vede fakt, ze neni nalezen tzv. klouzavy artefakt ocasu
komety, coz lze detekovat za méné nez minutu. Naopak muzeme vidét ,,artefakty horizontalniho
dozvuku na vrcholu hrudniku a horizontalni zrcadlové artefakty*. Pfi pneumotoraxu nelze odlisit
parietalni pleuru od visceralni v okamziku, kdy se pleuralni povrchy nachazeji v apozici. Pokud
jsou dva pleuralni povrchy oddé¢leny tekutinou, je vidét jejich klouzani.

Tésné zakiiveny polomér poloabdominélni sondy je vyhodny pii vkladani hlavice mezi zebra,
¢ehoZ vyuZzivame pii vySetfeni tekutiny ¢i vzduchu v pohrudni¢ni dutiné. VyuZivame sondu
o frekvenci 3,5 MHz a za jeji pomoci ziskame ¢tyfi pohledy. Tim dochazi k rozsifeni indikaci
k FAST o krvaceni do osrde¢niku. Pistroj ma vysokou ,,kompatibilitu, pfesnost a malou velikost®,
coz umoznuje vyuziti u hromadnych nestésti. VySetfeni rychlym ultrazvukem je indikovéano
,1 0S0b Vbezvédomi sneznamym mechanismem poranéni, poranéni proximalnich stehen
a panevniho pletence, pronikajici torakoabdomindlni poranéni, multisystémové tupé trauma,
izolované tupé bfisni trauma“. Vysetfeni nema dostatecnou piehlednost k zobrazeni organovych
zmén a ma vysokou citlivost k volné tekuting. ,,Zaméfené hodnoceni pomoci US pro trauma
(FFAST)* disponuje mensim rizikem, ze bude vysledek falesné negativni nez ,rucni cilené
hodnoceni pomoci US (HFAST)“. Cilem obou vySetfeni je vyuZiti vyhod digitalizace jiz
Vv prednemocni¢ni péci a doplnéni nejasného nalezu pii fyzikalnim vySetieni u pacientil s dalSimi
ruSivymi zranénimi, pod vlivem psychotropnich 1¢ékli, sedativ, analgetik a ve Spatném
neurologickém stavu. Jedna se jen o screeningovou metodu, kterou je vzdy nutné doplnit cilenym
vySetienim poranéné oblasti (Kirkpatrick, Andrew et al., 2004). K diagnostice snadno
piehlédnutelnych zranéni, ktera ohrozuji nemocného vyraznou hypoxii, vySetiujeme oblast
branice v B- a M-rezimu (Mahalingam, Sasikumar et al., 2020). P#i poranéni sleziny, zaludku, jater
¢i branice je mozné detekovat krvaceni do dutiny bfiSni a hrudni. Izolované penetra¢ni poranéni
srdce, tupé poranéni v oblasti bficha, oblast malé panve a Morisonova prostoru mohou byt také

vySetfeny rychlym ultrazvukem (Mosna, FrantiSek, 2018). Riziko poranéni bficha ¢i hrudniku je
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vzdy, pokud je zranény hypovolemicky ¢i hypoxicky, a Vv piipadé¢ pneumotoraxu a hemotoraxu

zavisi umrtnost na v€asné terapii a diagnostice.

US nabizi ziskani dobrého piehledu a detekci volné tekutiny v intraperitonealni duting. VysSetieni
,,poskozeni parenchymovych organi dutiny bfisni, Douglasova vaku, splenorenalni fosy,
Kollerova prostoru a Morisonova prostoru‘ (Suciu, Sebastian et al., 2019), ve kterém hrozi masivni
peritonealni krvaceni (Kirkpatrick, Andrew et al., 2004), patii mezi dal$i vyhody rychlého

ultrazvuku.

Dopplerovska metoda je k detekci intraperitonealniho krvaceni velmi senzitivni (Suciu
Sebastian et al., 2019). Pti hypovolemii a hypoxii zranéného je vzdy nutné pomyslet na zranéni
bticha a hrudniku.

Ke standardnimu rozlozeni tekutiny dochédzi ve vySetfovaci poloze vleze na zadech
(Mosna, 2018).

Pti vySetteni za pomoci FAST US ziskame téchto pét skenti:

1. Lateralngé-brani¢ni podélny fez vpravo: pleuralni prostor, subfrenicky.
2. Laterdlné-kaudalni podélny ftez vpravo: Morisonilv prostor, perihepatalni prostor,
retroperitoneum.
3. Laterdln¢-diafragmaticky podélny fez vlevo: pleurdlni, subfrenicky a perisplenicky
prostor.
4. Lateralné-kaudalni podélny fez vlevo: Kollerdv prostor, retroperitoneum.
5. Stfedni dolni bfisni fez pticny/podélny: retrovezikalni a paravezikalni (Schreiber,
Michael 2020).
Skiagrafie v radiodiagnostice polytraumat
Jako dopliyjici metodu radiodiagnostiky polytraumat lze vyuzit skiagrafii. Lze detekovat
pneumotorax ¢i hemotorax u poranéni plic nebo také frakturu skeletu. Daleko vys$si diagnostickou
vytéznost nez skiagrafie ma celotélové CT, ke kterému je pacient s polytraumatem indikovan
(Martinez Chamorro , Esteban et al., 2023). Rentgenka je zakladem RTG pfistroje. Jedna se o
vysoce vakuovanou diodu, ktera obsahuje dvé elektrody, katodu a rota¢ni anodu. Ma kovovy a
sklenény kryt, mezi kterymi vznika prostor vyplnény olejem, ktery zastava funkci chladiciho
média. Katoda je zhavena napétim o 20-200 kV. Dojde k termoemisi elektront, které jsou

vysokym napétim urychlovany k anod¢, kde se 99 % energie méni na teplo a jen 1 % na RTG
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zateni. Vznikl¢ primarni zateni vychazi zrentgenky skrze primarni okénko, kde je svazek
usmérnén primarnimi clonami. Déle svazek prochéazi pacientem, kde vlivem sekundarni ionizace
dochazi ke vzniku sekundarniho zateni, které je filtrovano sekundarnimi clonami, a primarni
svazek dopada na detektor. V RTG obraze dochdzi k sumaci, protoze se jednd o dvourozmérny
obraz trojrozmérného objektu vyobrazeného ve skale Sedi. RTG vysSetfovna je obvykle vybavena
vySetiovacim stolem, vertigrafem a stropnim zavésem s rentgenkou (BartuSek, Daniel, 2004).
RTG vysetieni horni koncetiny

RTG snimky horni koncetiny lze provést jako cilené snimky kosti ¢i kloubii, mékkych tkani
s pfedméty piekryvajicimi oblast zdjmu, kovovymi predméty, natéry sklem a jinymi
RTG kontrastnimi télesy, nebo jako snimek celé kon&etiny (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019,
s. 33).
RTG vysetieni hrudniku

Snimek hrudniku je indikovan k hodnoceni suspektniho pneumotoraxu, hemotoraxu nebo
kontuzi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019, s. 20-21).

RTG vysetieni dolni koncetiny

Otok, ptipadné bolest dolni koncetiny je mozné vysettit za pomoci RTG snimku poranéné
oblasti kosti a kloubti (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019, s. 46).
MR v diagnostice polytraumat

MR je nédkladné a hiife dostupné vySetieni z diivodu dostate¢ného vzdélani, zaSkoleni
a pouceni zaméstnancti a 0osob ve vySetfovné, vcetné pacientl, u kterych to umozni zdravotni stav
a pistrojové vybaveni. Doba samotného vySetieni i ptipravy pacienta je del$i nez u CT vySetieni.
Vsechny pomicky v MR vysetfovné musi byt MR kompatibilni. Z divodu rizika urazu pacienta
¢1 poskozeni pfistroje musi byt z prostoru vySetfovny a povrchu téla pacienta odstranény veskeré
kovové predméty (Jandura, Jifi et al., 2019). Principem magnetické rezonance je fyzikalni jev
NMR. Atomy s lichym poc¢tem protonil jsou umistény v silném magnetickém poli, diky kterému
dojde k vyrovnani vektort jednotlivych atomi s vektorem pole. Pokud je precesni pohyb ovlivnén
elektromagnetickym impulzem, dojde k vychyleni vektoru. Tim vznika pficnad magnetizace. Pti
vySetfeni magnetickou rezonanci je méien T1 relaxacni Cas, coz je doba obnovy 63 % pivodni
podélné magnetizace, a T2 relaxacni ¢as, coz je doba obnovy 37 % podélné magnetizace (Ferda,
Jiti et al., 2015, s. 22). MR je jedinou metodou, ktera dovede zobrazit chrupavky, vazy a menisky,

a z tohoto diavodu je pouzivana k vySetieni konkrétnich kloubii pii nejasném CT nélezu, v dobg,
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kdy uz je zranény stabilizovan. Nejcastéji i urgentné vySetfovanymi organy jSou patef, pateini
kanal a micha (Vomacka, Jaroslav et al., 2015, s. 57).
VySetieni patefe za pomoci magnetické rezonance

V piipad¢ podezieni na poranéni patefe je volena MR ve chvili, kdy nalez na CT nevede
k odhaleni pfi¢iny, nebo je nejasny. Mimo mechanismus tGrazu ovliviiuji rozsah traumatu zanétlivé
zmény, osteopordza a dalsi pfidruzend onemocnéni. Pokud jsou nalezeny zmény ve smyslu
patologického postaveni skeletu, je nutné pomyslet na poskozeni michy (nehemoragickou kontuzi,
edém, kompresi), meziobratlovych diska (kylu do epiduralniho prostoru, rupturu nebo krvaceni),
edém kostni diené¢ nebo poSkozeni vazu (rupturu, odtrzeni nebo avulzi). V SAG roviné je
provedeno nativni vySetfeni doplnéné o sekvence Short Tau Inversion Recovery (STIR), kde je
potlacen signal tuku. Rekonstrukce velmi tenkych vrstev T2 vazeného obrazu, které maji vysokou
variabilitu, dovedou zobrazit kontuzi michy, mi$ni edém, utlak kofeni miSnich nervi, akutni
bolest, kterd vyzaduje chirurgicky zakrok, parézu, plegii, syndrom kaudy, ¢i dokonce tutlaky
misnich nervii. Pokud je odhalena patologie, je vhodné provést také T1 vazené sekvence pro
postizenou oblast. ,,Navzdory ztrat¢ rozliSovaci schopnosti zpisobené distorzi obrazu mizou byt
pro detekci abscesu ¢i ischemické 1éze michy zésadni difuzné vazené obrazy (DWI), které nejsou
soucasti rutinniho vySetfeni.* Ke zjisténi doby vzniku hematomu nebo poskozeni michy miiZou
pomoci také susceptibilné vaZzené obrazy a T2 vazené gradientni sekvence. Prognozu a stupen
poSkozeni michy Ize zhodnotit pouze za pomoci magnetické rezonance, pficemz hemoragicka
miSni kontuze tvoifi na T2 véaZeném obraze hypointenzni oblast s hyperintenznim lemem.
Nehemoragick4 miSni kontuze se naopak, jakozto leh¢i stupen poskozeni michy, miZze jevit zcela
negativne. Hyperintenzni oblast na T2 vaZené sekvenci miize znamenat velmi vazné poskozeni
michy v podobé misni transekce, ale zrovna tak otok. V piipadé misni transekce je oblast
lokalizovana v mozkomis$nim moku s ptesahem do pterusené michy (Jandura, Jifi et al., 2019).
Poranéni vazi mize byt diagnostikovano pomoci T2 vazenych sekvenci (Zhu, Xuee, 2019).
Na zobrazeném useku je hodnocena zejména jeho stabilita. Z radiologického pohledu se jedna
0 naruseni dvou a vice sousednich obratlovych tél, nebo 0 jakoukoliv jinou abnormalitu na snimku,
zatimco z klinického hlediska se jedna o stav ,,definovany nutnosti chirurgického zakroku‘
(Derderian, Christopher et al., 2019). Pacienta ulozime na zada, bez lateralniho zakfiveni patete.
Koncetiny nechame volné, ptipadné dolni podloZime. Civka je pouZivana povrchova, preferencné

multikanalova. V SAG rovin¢ volime kraniokaudalni smér fazového kodovani s polovinou akvizic
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a 100% prevzorkovanim, kvili poméru signal/Sum a dobé trvani sekvence (Zizka, Jan et al.,

2014, s. 44-47).

Protokol magnetické rezonance pro vySetieni kréni patere

Difuzné vazené obrazy s vyuzitim paralelnich technik v SAG nebo AX roving vyuzivame
U akutni miSni ischemie. Izotropni vysoké prostorové rozliSeni a redukci kovovych artefaktt
umoziuji 3 D turbo-spin echo sekvence. Koronalné provadime Short Tau Inversion Recovery
a T2 fat suppression. Sagitdln¢ volime T1 véazeny obraz. Provadime vzdy minimalné tfi
diagnostické sekvence a pokryjeme lateralni ¢ast obrazu na SAG vrstvach a zobrazime obé
vertebralni tepny. Misni kofeny brachialniho plexu vysetiime za pomoci AX tezi ve vysi C4/5 az
C7/Th1 (Zizka, Jan et al., 2014, 2014, s. 44-47).
Protokol magnetické rezonance pro vysetieni hrudni patere

Provadime T2 vazené sekvence v AX roviné, T2 gradientni echo v horni a stfedni etazi
hrudni patefe a T2 rychlé spinové echo v dolni etazi hrudni patefe. Dale uzivame sekvence
s potlacenim tuku (T2 fat suppresion a Short Tau Inversion Recovery). Provadime vzdy minimalné
t¥i diagnostické sekvence a snazime se pokryt lateralni ¢ast obrazu na SAG vrstvach (Zizka, Jan et
al., 2014, s. 48-51).
Protokol magnetické rezonance pro vySetieni bederni patere

U zranénych s metalickymi implantaty v pateti je mozné K redukci artefaktd vyuzit T2
vazené 3 D TSE sekvence. Vertikalni rozsah meziobratlového otvoru je pokryt transversalnimi
vrstvami a T1 vaZené sekvence se provadeji bez saturace tuku. V piipad€ pouziti saturaéniho pasu
V oblasti biicha hrozi riziko ptehlédnuti aneurysmatu bfisni aorty. Urazy pétefe je zapotiebi
vySetfovat minimalné ve dvou rovinach a tfi diagnostickych sekvencich, nejcastéji T1 a T2 vazené
sekvence v SAG roving s lateralnim pokrytim a T2 vazené sekvence v AX roviné se zachycenymi

meziobratlovymi otvory (Zizka, Jan et al., 2014, s. 48-51).
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1.5 Shrnuti teoretickych poznatki

Tato diplomova prace definuje pojmy polytrauma, ¢eskou sit’ traumacenter, hodnotici skaly, které
pacienta indikuji k pfevozu do traumacentra, urazové mechanismy a standardni klinicka
a radiologicka vysetieni zranéného, ¢imz je naplnén prvni cil prace: definovat polytrauma a jeho
roli v souCasné urgentni mediciné. Ve druhé kapitole se diplomova prace zabyva roli
radiologického asistenta, ktery CT, MR a RTG vysetieni provadi samostatné, zatimco pti US
pouze asistuje 1ékafi. Jeho prace je zodpovédna, multidisciplinarni a vyzaduje hlubokou znalost
vSech uvedenych protokold, které jsou v praci citovany spolu s indikacemi, postupy provedeni,
piipravou a kontraindikacemi. Tim je splnén tieti cil této diplomové prace: provést vyzkum
postupll a protokolti pouzivanych v praxi a role radiologického asistenta v diagnostickém
zobrazovani. Ve tieti kapitole se diplomova prace zabyva vyuzitim MDCT v radiodiagnostice
polytraumat, kterda ma prioritni diagnostickou vytéznost a Siroké vyuziti. Nabizi specidlni
polytraumaticky CT protokol, jehoz sou¢astmi jsou nativni vySetfeni mozku, kontrastni ¢i nativni
vySetteni krku a kontrastni vySetieni hrudniku, biicha a panve. MDCT kosti a patete se standardné
provadi ve 3D. Samotny polytraumaticky protokol mé nékolik variant, z nichZz kazdd ma své
vyhody. V posledni podkapitole se diplomovéa prace zabyva ostatnimi zobrazovacimi metodami.
Jiz ve fazi neodkladné resuscitace je mozné vyuzit US, zejména pak FAST. V ptipadé, ze CT
neobjasni neurologické potiZe pacienta, je zapotiebi doplnit MR patetniho kanalu. Klasické RTG
snimky hraji dopliiujici roli v ptipadé podezieni na izolovanou frakturu, pneumotorax ¢i
hemotorax. To je obsahem druhého cile diplomové prace: vyhodnotit vyznam jednotlivych

zobrazovacich metod v diagnostice traumat a polytraumat.
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2 Vyzkumna c¢ast

Vyzkumny projekt analyzuje radiodiagnostiku polytraumat v okresni nemocnici.
Vychazelo se z udaju ziskanych za pomoci systému uzivaného k archivaci obrazové dokumentace
a k archivaci anamnestickych dat pacientti, kteti podstoupili vySetfeni na radiodiagnostickém
oddéleni Nemocnice Sumperk a. s. Byli vyhledavani pacienti, kteii méli v letech 2020 a 2021
provedeno CT protokolem pro polytrauma. Druhou ¢asti je komparace CT protokolu pro

polytrauma s Fakultni nemocnici Olomouc.
2.1 Soubor pacientu a metodika vyzkumu

Pro vyzkum, ktery je soucasti projektu k diplomové praci, byl zvolen smiseny typ. Byli
retrospektivné vyhledani pacienti, kteti v letech 2020 a 2021 podstoupili polytraumaticky CT
protokol v Nemocnici Sumperk a. s.

Charakteristika vyzkumného souboru

V obdobi od ledna 2020 do prosince 2021 bylo v dokumentaci Nemocnice Sumperk
a. S. retrospektivné nalezeno 73 Zzen a 121 muzu. Do 18 let byli tfi pacienti, ve véku od 18 do 40 let
73 osob, ve véku od 40 do 60 let 56 zranénych, ve véku od 60 do 80 let 52 pacientti a 0sob nad
80 let bylo 10. Nejcastéji zastoupenou vékovou kategorii byla 1840 let. Ve véku 0-18 let byli jen
tii pacienti. Primérny veék byl 48,44 roku, median 46,5 roku, modus byl 32 let. V roce 2020 bylo
vysetieno 102 pacientl a v roce 2021 92 zranénych.

Technika CT vySeti‘eni

Polytraumaticky CT protokol byl v Nemocnici Sumperk a.s. provadén na pfistroji CT
Somatom Definition AS+ od firmy Siemens z roku 2019. Vysetieni se sklada z nativniho vySetieni
hlavy akrku a postkontrastniho vySetfeni hrudniku, bficha a panve provedeného v arterialni
a parenchymov¢ fazi. Podrobnéji je protokol popsan ve vysledcich.

Metodika

Prvnim krokem bylo vytvofeni popisné statistiky na veék pacienta a vytvofeni tabulky
a histogramu s CT nalezy. Dale byly hodnoceny jednotlivé cile. Prvnim cilem bylo ,,analyzovat
strukturu a casové rozlozeni polytraumat v okresni nemocnici ve vztahu k véku a pohlavi
pacienti. Byly zde vyuzity kontingen¢ni tabulka a histogram zobrazujici pofet muzi a Zen

anasledné byly statisticky testovany hypotézy. Vysledek byl mimo test vzdy vyjadien bud’
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kontingenc¢ni tabulkou, nebo histogramem. Bylo hodnoceno, zda byl signifikantni rozdil mezi
poctem muzi a Zen, zavislost mezi poctem poranénych oblasti a vékem pacientt, zavislost mezi
poctem poranénych oblasti a pohlavim pacientti, zavislost mezi poctem poranénych oblasti a dnem
Vv tydnu, kdy se stal uraz, a zavislost mezi poctem poranénych oblasti a mésici, kdy se stal uraz.
V ramci druhého cile srovnat standard polytraumatického CT protokolu v Nemocnici Sumperk
a. s. a Fakultni nemocnici Olomouc a jejich variabilitu ve vztahu k néalezu, véku a pohlavi pacientt,
byly vytvofeny tabulky srovnavajici polytraumaticky CT protokol vyuzivany v Nemocnici
Sumperk a.s. a Fakultni nemocnici Olomouc a tabulky zobrazujici CT okna vyuZzivani
v Nemocnici Sumperk a. s. a jejich odlisnost od CT oken citovanych v literatufe.

Dale bylo testovano, zda existuje zavislost mezi provedenim vylucovaci faze
polytraumatického CT protokolu a podezienim na poranéni ledvin. Bylo hodnoceno, zda existuje
zavislost mezi provedenim rekonstrukci patefe v kostnim okné a jejim poranénim, a také zavislost
mezi denzitou v aorté¢ ve chvili spusténi akvizice dat arteridlni faze polytraumatického CT
protokolu a v€kem pacienta. Déle bylo hodnoceno, zda vyuZivame ¢astéji 3D CT kosti a 3D CT
parenchymovych orgénd a zda je vyuziti 3D CT u pacientd s frakturou statisticky vyznamné.
Soucasti tohoto cile bylo také hodnoceni vyjimek polytraumatického CT protokolu vzhledem
k véku, pohlavi, dal§im provedenym vySetfenim, kontrolnim vySetfenim a poctu poranénych
oblasti. Tfetim cilem vyzkumného projektu bylo ,,provést vyzkum dalSich zobrazovacich metod
uzivanych u pacienttl s polytraumatem ve vztahu k nalezu, véku a pohlavi pacienti*. Nejprve byly
vytvofeny Cetnostni tabulky a histogramy zobrazujici pocet jednotlivych vySetieni a jednotlivych
kontrolnich vySetfeni do mésice od data trazu podle modalit. Testova statistika byla vyuZita
k hodnoceni zavislosti po¢tu provedenych vysetieni a provedenych kontrolnich vySetfeni na poctu
poranénych oblasti, na po¢tu negativnich nalezi, na pohlavi pacienta a na véku pacienta.

V ptipadé kvalitativni vyzkumné otazky byl pouzZit jako vysledek textovy odstavec
S objasnénim skuteCnosti. V piipadé kvantitativni otazky byla vramci analyzy dat nejprve
provedena deskriptivni statistika. Byly vypocitany aritmeticky primeér, modus, median, absolutni

a relativni ¢etnosti a vytvoreny histogramy. Nasledné byly vyhodnoceny samotné hypotézy.
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Byly vyuzity tyto testy:
Binomicky test

Testuje skutecnost, zda procentualni vyskyt zkoumaného jevu odpovidd ocekavané
frekvenci. Pomoci binomického testu mizeme otestovat, zda procentudlni vyskyt zkoumaného
jevu odpovida ocekavané frekvenci. Muzeme tak naptiklad otestovat, zda procento muzl
V nasi tabulce pacientti odpovida ocekavanym 50 procentim vSech pacientli. Prvnim parametrem
je sloupec s kategorialni proménou, druhy urcuje testovanou kategorii, tfetim parametrem je
o¢ekavany podil vyskytu dané kategorie, ¢tvrtym parametrem specifikujeme pozadovany vystup.
Kategoridlni proménnd musi obsahovat praveé dve unikéatni hodnoty. Varianty pro ¢tvrty parametr
jsou nasledujici: hodnota oboustranné pravdépodobnosti, hodnota exaktni pravdépodobnosti,
hodnota jednostranné pravdépodobnosti (vétsi nez), hodnota jednostranné pravdépodobnosti
(mensi nez).
Pearsoniiv chi-kvadrat test

Timto testem miiZeme testovat tfi rizné hypotézy. Za pomoci testu dobré shody ovéfujeme,
zda ma veli¢ina rozd¢€leni pravdépodobnosti urcitého typu. Test nezavislosti posuzuje zavislost
dvou veli¢in méfenych na jednotkach z jednoho vybéru. Test homogenity slouzi k porovnani
rozloZeni veli¢in v alespont dvou populacich.

Porovnavame pozorované a ocekdvané Cetnosti. Pozorované cetnosti jsou znamy
z vybérového souboru. Ocekéavane (teoreticke) Cetnosti musime vypocitat. Ocekavaneé (teoreticke)
¢etnosti musi spliiovat podminku, Ze alesponl v 80 % musi byt vétsi nez 5 a vSechny musi byt vEtsi
nez 1. Pokud tomu tak neni, musime sousedni kategorie slu¢ovat (je-li to mozné).
Manntv-Whitneyho U-test

Existuje neparametricka alternativa dvouvybérového t-testu, ktera pocita s pofadim dat v
souborech namisto s originadlnimi daty. Pfedpokladem je fakt, ze rozdéleni pravdépodobnosti
veli¢iny ve skupinach se muize liSit pouze posunutim. Z téchto neparametrickych testli ma nejvyssi
silu testu (95 % parového t-testu). V ptripadé Mannova-Whitneyho testu jsou nejprve Cisla obou
souborid sloucena a je vytvoreno jejich pofadi v tomto slouceném souboru, pak jsou hodnoty
vraceny do ptvodnich souborii a nadéle se pracuje jiZ jen s jejich pofadim. Pro oba soubory je tedy
vytvoten soucet poradi a mensi z obou souctll je porovnan s kritickou hodnotou testu, pokud je
tato hodnota mensi nez kritickd hodnota testu, zamitdme nulovou hypotézu shody distribu¢nich

funkci obou skupin.
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Neparametricky (Spearmaniiv) korela¢ni koeficient

Na rozdil od Pearsonova korela¢niho koeficientu jej mizeme vyuzit také k hodnoceni
ur¢itych forem nelinearni zavislosti. Jedna se o neparametricky korela¢ni koeficient, ktery je
robustni vic¢i odlehlym hodnotam a obecné odchylkdm od normality, nebot’ — stejné jako fada
dalsich neparametrickych metod — pracuje pouze s poradimi pozorovanych hodnot. Na rozdil od
Pearsonova koeficientu korelace, ktery popisuje linearni vztah veli€in, Spearmantiv koeficient
korelace popisuje, jak dobie vztah veli¢in odpovida monotonni funkei, kterd mize byt samoziejme
nelinedrni.

Pti vypoctu vychazime z realizace dvourozmérného ndhodného vektoru o rozsahu dvojic
pozorovanych hodnot nahodnych veli¢in X, Y a pro n subjekt. Dale definujme ¢islo Xri jako
potadi hodnoty Xi v ramci vzestupn¢ uspotfadanych hodnot Xi... Xy, €islo Yii jako poradi hodnoty
Yi v ramci vzestupné uspotadanych hodnot Yi...Yn, Cisla Xr a Y jako priméry hodnot
Xii, respektive Yii (tedy jako primérna potadi), a ¢isla Sxr a Syr jako odpovidajici smérodatné
odchylky.

Pearsontiv korelacni koeficient

Nevyhodou bodového grafu je samoziejmé absence kvantifikace funkéniho vztahu
sledovanych veli¢in. Kvantifikace obecného funk&niho vztahu je obtizna, pro kvantifikaci
linedrniho vztahu nahodnych veli¢in byl zaveden tzv. Pearsonlv korelacni koeficient (Pearson
Correlation Coefficient). Odrazi pouze variabilitu kolem linearniho trendu. Pro kvantifikaci
nelinedrnich zavislosti je naprosto nevhodny. Zakladni vlastnosti Pearsonova korelacniho
koeficientu je, ze nabyva pouze hodnot z intervalu <-1;1> s tim, Ze hodnota je kladna, kdyZ vyssi
hodnoty ndhodné veli¢iny souvisi s vy$§imi hodnotami ndhodné veli€iny, a naopak je zaporna,
kdyZ niZz8i hodnoty souvisi s vy$§imi hodnotami. Hodnoty 1, respektive —1, ziskdme pouze v
pfipadé, kdy body zobrazené v bodovém grafu lezi na ptfimce s kladnou, respektive zapornou
smeérnici.

Kruskaliv-Wallistiv test

Je zobecnénim neparametrického Mannova-Whitneyho testu pro vice nez dvé srovnavané
skupiny. Stejné¢ jako Mannltv-Whitneyho test testuje shodu vyberovych distribucnich funkci
srovnavanych souborti s tim, ze klicovym pfedpokladem je zde nezévislosti pozorovanych hodnot.

Hlavni myslenkou Kruskalova-Wallisova testu je, ze za platnosti Ho jsou slouc¢ené hodnoty

ze vSech vybérovych soubort tak dobte promichany, Ze primérna potadi odpovidajici jednotlivym
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souboriim jsou podobnd. Pro vypocet testu tedy opét sefadime vSechna pozorovani podle velikosti
(jako by pochazela z jednoho vybéru) a ptifadime jednotlivym hodnotam potadi (Rjj bude
oznacovat poradi j-t¢ hodnoty v i-té skuping€). Ozna¢me k celkovy pocet skupin, n celkovy pocet
pozorovani a Ni...Nk pocty pozorovani v jednotlivych skupinach. Dale ozna¢me Ti soucet potadi
V i-té skuping.

Lze ukazat, Ze testova statistika Q ma za platnosti nulové hypotézy chi-kvadrat rozdéleni
pravdépodobnosti s parametrem K - 1. Nulovou hypotézu Ho tak zamitdme na hladiné€ vyznamnosti
o, kdyz je realizace testové statistiky veétsi nez kritickd hodnota (kvantil) pfislusnd hlading
vyznamnosti, tedy kdyz je realizace testové statistiky g vét$i nez kriticka hodnota (kvantil)

ptislusna hladin€ vyznamnosti cv.
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2.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Hypotéza 2.1: Je statisticky signifikantni rozdil mezi polytraumatickym CT
protokolem pouZivanym v Nemocnici Sumperk a. s. a Fakultni nemocnici Olomouc?

HO: Mezi polytraumatickym CT protokolem pouZivanym Vv Nemocnici Sumperk
a. S. a polytraumatickym CT protokolem pouzivanym ve Fakultni nemocnici Olomouc neni
statisticky signifikantni rozdil.

H1: Mezi polytraumatickym CT protokolem pouzivanym v Nemocnici Sumperk
a. S. a polytraumatickym CT protokolem pouzivanym ve Fakultni nemocnici Olomouc je
statisticky signifikantni rozdil.

Hypotéza 2.2: Existuje zavislost mezi provedenim vylucovaci faze polytraumatického
CT protokolu a podezienim na poranéni ledvin?

HO: Provedeni vylucovaci faze polytraumatického CT protokolu nezévisi na podezieni na
poranéni ledvin.

H1 Provedeni vyluCovaci faze polytraumatického CT protokolu zavisi na podezfeni na
poranéni ledvin.

Hypotéza 2.3: Existuje zavislost mezi provedenim rekonstrukci patere v kostnim okné
a jejim poranénim?

HO: Provedeni rekonstrukce patete v kostnim okné nezavisi na jejim poranéni.

H1: Provedeni rekonstrukce patefe v kostnim okné zdvisi na jejim poranéni.

Hypotéza 2.4: Existuje zavislost mezi denzitou v aorté ve chvili spusténi akvizice dat
arterialni faze polytraumatického CT protokolu a vékem pacienta?

HO: Denzita v aorté ve chvili spuSténi akvizice dat arterialni fdze polytraumatického CT
protokolu nezavisi na véku pacienta.

H1: Denzita v aort¢ ve chvili spusténi akvizice dat arterialni faze polytraumatického CT
protokolu z&visi na véku pacienta.

Hypotéza 2.5: Byl statisticky signifikantni rozdil mezi vyuZitim 3D CT skeletu
a 3D CT parenchymovy organi?

HO: Mezi poctem provedeni 3D CT skeletu a 3D CT parenchymovych organi neni

statisticky signifikantni rozdil.
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H1: Mezi poc¢tem provedeni 3D CT skeletu a 3D CT parenchymovych organt je statisticky
signifikantni rozdil.

Hypotéza 2.6: Existuje zavislost mezi provedenim 3D CT skeletu a nalezem fraktury?

HO: Provedeni 3D CT skeletu nezavisi na nalezu fraktury.

H1: Provedeni 3D CT skeletu nezavisi na nalezu fraktury.

Hypotéza 2.7: EXxistuje zavislost mezi vyjimkami polytraumatického CT protokolu a
vékem pacienta?

HO: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu nezévisi na véku pacienta.

HI1: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu zavisi na véku pacienta.

Hypotéza 2.8: Existuje zavislost mezi vyjimkami polytraumatického CT protokolu
a pohlavim pacienta?

HO: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu nezavisi na pohlavi pacienta.

HI1: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu zavisi na pohlavi pacienta.

Hypotéza 2.9: Existuje zavislost mezi vyjimkami polytraumatického CT protokolu

a poétem dalSich provedenych vySetieni?

HO: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu nezavisi na poctu dalSich provedenych
vySetieni.

H1: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu zavisi na poctu dalSich provedenych
vySetieni.

Hypotéza 2.10: Existuje zavislost mezi vyjimkami polytraumatického CT protokolu
a poctem kontrolnich vySetieni?

HO: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu nezavisi na poctu kontrolnich
vySetieni.

HI1: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu z&visi na poctu kontrolnich vySetfeni.

Hypotéza 2.11: Existuje zavislost mezi vyjimkami polytraumatického CT protokolu
a poctem poranénych oblasti?

HO: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu nezavisi na poc¢tu poranénych oblasti.

HI: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu zavisi na po¢tu poranénych oblasti.
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Cil 3: Provést vyzkum dal$ich zobrazovacich metod uzivanych u pacienti s polytraumatem
ve vztahu k nalezu, véku a pohlavi pacienti

Hypotéza 3.1: Existuje zavislost mezi poftem provedenych vySetieni a pocétem
poranénych oblasti?

HO: Pocet provedenych vysetfeni nezavisi na poctu poranénych oblasti.

H1: Pocet provedenych vySetfeni zavisi na poctu poranénych oblasti.

Hypotéza 3.2: Existuje zavislost mezi poftem provedenych vySetieni a pocétem
negativnich nalezi?

HO: Pocet provedenych vySetfeni nezavisi na po¢tu negativnich naleza.

H1: Pocet provedenych vySetfeni zavisi na poctu negativnich nalezt.

Hypotéza 3.3: Existuje zavislost mezi poctem provedenych vySetfeni a pohlavim
pacienta?

HO: Pocet provedenych vySetfeni nezavisi na pohlavi pacienta.

HI1: Pocet provedenych vySetfeni zavisi na pohlavi pacienta.

Hypotéza 3.4: Existuje zavislost mezi po¢tem provedenych vyseti‘eni a vékem
pacienta?

HO: Pocet provedenych vySetfeni nezavisi na véku pacienta.

H1: Pocet provedenych vySetieni zavisi na véku pacienta.

Hypotéza 3.5: Existuje zavislost mezi poftem provedenych kontrolnich vySetieni
a po¢tem poranénych oblasti?

HO: Pocet provedenych kontrolnich vySetfeni nezavisi na poctu poranénych oblasti.

H1: Pocet provedenych kontrolnich vySetfeni zavisi na po¢tu poranénych oblasti.

Hypotéza 3.6: Existuje zavislost mezi potem provedenych kontrolnich vySeti‘'eni
a poétem negativnich naleza?

HO: Pocet provedenych kontrolnich vySetieni nezavisi na po€tu negativnich nalez.

HI: Pocet provedenych kontrolnich vySetfeni zavisi na po€tu negativnich nélezu.

Hypotéza 3.7: Existuje zavislost mezi poétem provedenych kontrolnich vySetieni
a pohlavim pacienta?

HO: Pocet provedenych kontrolnich vysetieni nezévisi na pohlavi pacienta.

HI: Pocet provedenych kontrolnich vySetfeni zavisi na pohlavi pacienta.
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Hypotéza 3.8: Existuje zavislost mezi poétem provedenych kontrolnich vySetieni
a vékem pacienta?
HO: Pocet provedenych kontrolnich vySetieni nezavisi na véku pacienta.

HI: Pocet provedenych kontrolnich vySetfeni zavisi na véku pacienta.
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2.3 Vysledky

Béhem dvou zhodnocenych rokt bylo provedeno CT vySetieni polytraumatickym

protokolem u 194 pacientd. Jejich vékové rozlozeni ukazuji tabulka ¢. 1 a graf ¢. 1. Z nich je

patrné, Ze nejcastéji byli vySetfovani pacienti ve véku 18—40 let.

Tab. ¢. 1: Pocet osob s diagndzou polytrauma podle v€kové kategorie vV souboru n = 194 pacienti

Vékova kategorie

Pocet pacientii

Pocet pacientii v %

0-18 let 3 1,54
18-40 let 73 37,62
40-60 let 56 28,86
60-80 let 52 26,8
nad 80 let 10 5,15

Graf ¢. 1: Pocet osob s diagnézou polytrauma podle véku v souboru n = 194 pacientt
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Jaké byly CT nalezy u pacienti s diagnozou polytrauma?

Tab. ¢. 2: Struktura polytraumat podle CT nalezu u souboru n = 194 pacientu

CT nalez Pocet pacientii (n) | Pocet pacienti v %

Poskozeni mozku 12 6,2
Poskozeni plic 40 20,7
Poskozeni parenchymovych organti dutiny bfisni 7 3,6
Krvaceni 19 9,8
Negativni nalez 87 45,1
Fraktura 92 47,7
Poskozeni mékkych tkani 5 2,6
Hematom 12 6,2

Graf ¢. 2: Struktura polytraumat podle CT nalezu u souboru n = 194 pacienti
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Cil 1: Analyzovat strukturu a ¢asové rozlozeni polytraumat v okresni nemocnici ve vztahu

k véku a pohlavi pacientt

Byl signifikantni rozdil mezi po¢tem muzi a Zen?

HO: Mezi po¢tem muZzl a Zen neni statisticky signifikantni rozdil.

HA: Mezi po¢tem muzil a Zen je statisticky signifikantni rozdil.

Tab. ¢. 3: Pocet osob vySetienych CT protokolem pro polytrauma rozdéleny podle pohlavi
v souboru n = 194 pacienta

Pohlavi Pocet pacientii (n) Pocet pacientii v %

Muz 121 62,37
Zena 73 37,63
Celkovy soucet 194 100,00

Graf ¢. 3: Pocet osob s diagn6zou polytrauma rozdéleny podle pohlavi v souboru n = 194
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Hypotézu oveiime pomoci binomického testu. Ten ovétuje, zda je podil muzi statisticky

vyznamné vys$i nez 50 %. Hodnota testového kritéria je 3,374 a p-hodnota testu nabyva hodnoty

0,001. P-hodnota je niZ§i neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy zamitame

a potvrzujeme, Ze muzi s polytraumatem je statisticky signifikantné vice nez zen.
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Zavisi pocet poranénych oblasti na véku?
HO: Pocet poranénych oblasti nezavisi na véku zranéného.
HA: Pocet poranénych oblasti zavisi na véku zranéného.

Graf. ¢. 4: Zavislost po¢tu poranénych oblasti na véku u n = 194 pacientti
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Hypotézu ovéfime pomoci neparametrického korelacniho koeficientu a jeho testu
statistické vyznamnosti. Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu je rovna 0,039
a p-hodnota jeho testu statistické vyznamnosti je 0,586. Je tedy vyS$$i nez zvolend hladina
vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tudiz nezamitdme. PocCet poranénych oblasti tedy nezavisi na

veku.
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Zavisi pocet poranénych oblasti na pohlavi?

HO: Pocet poranénych oblasti nezévisi na pohlavi.

HI: Pocet poranénych oblasti zavisi na pohlavi.

Tab. ¢. 4: Zavislost poctu poranénych oblasti na pohlavi u n = 194 pacientii

Pohlavi
Pocet poranénych oblasti - Celkem
Muz Zena
0-1 n 83 53 136
% 68,6 72,6 70,1
2 n 27 14 41
% 223 19,2 21,1
3 n 9 3 12
% 7,4 4,1 6,2
4-5 n 2 3 5
% 1,7 4,1 2,6
celkem n 121 73 194
% 100,0 100,0 100,0

Hypotézu ovétime pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti. JelikoZ se pocet

0 a 5 vyskytoval v souboru jen jednou, byly tyto kategorie slouceny s vedlej$imi kategoriemi.

Hodnota testového kritéria je 2,198 a jeho p-hodnota je rovna 0,598. Je tedy vyssi neZ zvolena

hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tudiZ nezamitame. Nepodafilo se prokazat, Ze pocet

poranénych oblasti zavisi na pohlavi.
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Zavisi pocet poranénych oblasti na dni v tydnu, kdy se stal araz?
HO: Pocet poranénych oblasti nezavisi na dni v tydnu, kdy se stal traz.
H1: Pocet poranénych oblasti zavisi na dni v tydnu, kdy se stal tiraz.

Graf ¢. 5: Zavislost po¢tu poranénych oblasti na dniu v tydnu u n = 194 pacienti
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Hypotézu ovétime pomoci Kruskalova-Wallisova testu. Hodnota testového kritéria je
4,234 a jeho p-hodnota je rovna 0,645. Je tedy vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05,

nulovou hypotézu tudiz nezamitame. Nepodafilo se prokéazat, Ze pocet poranénych oblasti zavisi

na dni v tydnu.
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Zavisi pocet poranénych oblasti na mésici, kdy se stal uraz?
HO: Pocet poranénych oblasti nezdvisi na mésici, kdy se stal traz.
H1: Pocet poranénych oblasti zavisi na mésici, kdy se stal traz.

Graf €. 6: Zavislost po¢tu poranénych oblasti na mésici irazu u n = 194 pacientt
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3,568 a jeho p-hodnota je rovna 0,981. Je tedy vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05,
nulovou hypotézu tudiz nezamitdme. Nepodaftilo se prokazat, ze pocet poranénych oblasti zavisi

na meésici v roce.

49



Cil 2: Srovnat standard polytraumatického CT protokolu v Nemocnici Sumperk a. s.
a Fakultni nemocnici Olomouc a jejich variabilitu ve vztahu k nalezu, v€ku a pohlavi pacienta

Hypotéza 2.1: Je statisticky signifikantni rozdil mezi polytraumatickym CT protokolem
pouzivanym v Nemocnici Sumperk a. s. a Fakultni nemocnici Olomouc?

HO: Mezi polytraumatickym CT protokolem pouzivanym v Nemocnici Sumperk a. s. a
polytraumatickym CT protokolem pouzivanym ve Fakultni nemocnici Olomouc neni statisticky
signifikantni rozdil.

H1: Mezi polytraumatickym CT protokolem pouzivanym v Nemocnici Sumperk
a. S. a polytraumatickym CT protokolem pouzivanym ve Fakultni nemocnici Olomouc je
statisticky signifikantni rozdil.

Kvalita péCe je zabezpeCovana standardizaci. Za standard lze povaZovat protokoly

uplatiované na univerzitnich pracovistich, naptiklad ve Fakultni nemocnici Olomouc.
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Tab. &. 5: Srovnani polytraumatického CT protokolu Nemocnice Sumperk a. s. a Fakultni

nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice

Olomouc

Nemocnice Sumperk a. s.

Strategie vySetieni

Nativni a kontrastni sken

Nativné, postkontrastné

Priprava nemocného

Bez ptipravy

Vysetteni z vitalni indikace
Vyplnény a podepsany
informovany souhlas
Zajistény venozni piistup za
pomoci periferni kanyly 18—
22 G

Bez piipravy, statimové

vySetieni

UloZeni

Nativni: mozek a C patet
Vleze na zadech hlavou
smérem do gantry. Hlava
fixovéana v nastavci pro
vysetfeni hlavy a krku
fixacnim pasem, ruce podél
téla.

Kontrastni: krk, hrudnik,
bticho a panev

Vleze na zadech hlavou
smérem do gantry. Podle
stavu pacienta ruce natazené
za hlavou a zajisténé
fixacnim pasem nebo

prekiizené na bfisSe.

Poloha na zadech, hlavou do

gantry

Instrukce nemocnému

Nedychat

Rozsah vySetieni

Baze lebni az pod dolni okraj

panve, eventualné podle

1. faze — nativ — mozek, kréni

patet
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pozadavku indikujiciho

lékare

2. faze — postkontrastné —
plice, bficho, panev
3. faze — postkontrastné —

plice, bticho, panev

MnozZstvi kontrastni latky a
fyziologického

roztoku

Neionicka, 320-400 mg/ml
120 ml (nebo podle vahy),
proplach 80 ml

fyziologického roztoku

80 ml kontrastni latky a 30 ml
fyziologického roztoku

Rychlost aplikace

2,2a3,6ml/s

3,5 ml/s

Zpozdéni

45 s od bolu kontrastni latky,

podle trackeru, po dosazeni

denzity 150 HU

2. taze — spusténi trackerem
V aorté
3. faze—30s

Standardni nabér dat

Planovaci skeny

Mozek a C-patef — bo¢ni

Hlava a kréni patet bo¢ni, trup

a predozadni predozadni
Krk, hrudnik, bficho a panev
— bo¢ni a pfedozadni

Smér skenovani Kraniokaudalni

Vysetiovaci rovina Axidlni Axidlni

Sife vrstvy

Nativni mozek:
meékkotkanové okno
Sife vrstvy: 0,625 mm
Interval: 0,312 mm
Lebka:

Kostni okno

Sife vrstvy: 0,625 mm
Interval: 0,625 mm
Nativni C-patet
Kostni okno

Sife vrstvy: 0,625 mm

Interval: 0,625 mm

Hlava — nativné

Kostni a m¢kkotkanové okno
5mm

Krk — nativné

Kostni a m¢kkotkanové okno
5 mm

Hrudnik, bficho

Arterialni a venozni faze 5

mm
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Postkontrastni hrudnik,
bticho a panev
Me¢kkotkanové okno
Sife vrstvy: 1,25 mm

Interval: 1 mm

Standardni rekonstrukce

dat (2 D)

Filtrovana zpétna projekce
a iterativni

Rekonstrukce 1. faze: nativni
mozek a C-patef

Mozek axialni, koronalni

a SAG:

AX: rovnobézné s corpus
callosum

COR: rovnobézné s
mozkovym kmenem

SAG: rovnobézné se
sttedoCarovymi strukturami
M¢kkotkanové okno

Site vrstvy: 2,5 mm
Mezera mezi vrstvami: 2,5
mm

Nativni C-péatet koronalni

a SAG

Kostni okno

Sife vrstvy: 1 mm

Mezera mezi vrstvami: 1 mm
2. faze: postkontrastni krk,
hrudnik, bticho a panev
Hrudni a bederni patet SAG
Kostni okno

Sife vrstvy: 1 mm

Mozek

Koronalni a SAG, kostni

a me¢kkotkanové okno 2mm
vrstvy

Krk

Koronalni a SAG
mékkotkanové okno 2mm
vrstvy

Hrudnik, bficho

Koronalni a SAG
mékkotkanové okno 2mm
vrstvy v arterialni a vendzni

fazi
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Mezera mezi vrstvami: 2 mm
Krk, hrudnik, bticho a panev
COR

M¢kkotkanové okno

Site vrstvy: 3 mm

Mezery mezi vrstvami: 5 mm
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Tab. &. 6: Shodné parametry polytraumatického CT protokolu Nemocnice Sumperk

a. S. a Fakultni nemocnice Olomouc

Strategie vySetteni

Nativné mozek, postkontrastn¢ hrudnik,

bticho a panev

Ptiprava nemocného

Bez ptipravy, statimové vySetfeni

Ulozeni

Poloha na zadech, hlavou do gantry

Rozsah vysetfeni

1. faze — nativ — mozek, kréni patef

2. faze — postkontrastn€ — hrudnik, bficho,

panev
Instrukce nemocnému Nedychat
Rychlost aplikace 3,5ml/s

Zpozdéni

2. taze — spusténi trackerem v aorté

Smér skenovani

Axialni

Zpracovani studie

Filtrovana zpétna projekce a iterativni

rekonstrukce

Rekonstrukce:

Mozek Koronalni a SAG, kostni a mékkotkanové
okno

Krk Koronalni a SAG mékkotkanové okno

Hrudnik, bficho

COR mékkotkanové okno
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Tab. &. 7: Odli§né parametry polytraumatického CT protokolu Nemocnice Sumperk
a. s. a Fakultni nemocnice Olomouc

Polytraumaticky CT protokol Fakultni Polytraumaticky CT protokol Nemocnice

nemocnice Olomouc Sumperk a. s.

Indikace: vysokoenergetické trauma,
trauma s podezienim na krvéceni, do dutiny

lebni, hrudni, nebo biisni

Kontraindikace: relativni: gravidita
(provedeni jen u zavaznych stavl), laktace,

obezita a nespoluprace pacienta

Vyplnény a podepsany informovany

souhlas

Zajistény venodzni piistup za pomoci

periferni kanyly 18-22 G

Podani kontrastni latky intraven6zné

Typ, koncentrace: neionicka, 320-400 Mnozstvi kontrastni latky a fyziologického

mg/ml roztoku

Mnozstvi: 80-100 ml (nebo podle vahy), 80 ml kontrastni latky a 30 ml fyziologického

proplach 80 ml fyziologického roztoku roztoku

Zpusob podani: tlakovy injektor, split bolus | Rychlost aplikace 3,5 ml/s

metoda
Zpozdéni 2. faze — spusténi trackerem v aorté

Rychlost podani: 2,2 a 3,6 ml/s 3. faze — 30's

Zpozdéni zahdjeni skenovani: 45 s od bolu

kontrastni 1atky, po dosazeni denzity 150
HU

56



Nativni mozek a C-patet

Topogram: bo¢ni a ptedozadni

Smér skenovani: kaudokranialni
Nativni, pfehledna na ascendentni aortu
Smér skenovani: kaudokranialni

Topogram: boc¢ni a predozadni krk,

hrudnik, bficho a panev

Rozsah vySetfované oblasti: od poloviny

srdce, nad oblouk aorty

Kontrastni faze: krk

Sife vrstvy, inkrement

Nativni mozek:

meékkotkanové okno

Site vrstvy: 0,625 mm, interval: 0,312 mm
Lebka:

Kostni okno

Site vrstvy: 0,625 mm, interval: 0,625 mm
Nativni C-péatet

Kostni okno

Site vrstvy: 0,625 mm, interval: 0,625 mm
Postkontrastni hrudnik, bficho a panev
Mékkotkanové okno

Sife vrstvy: 1,25 mm, interval: 1 mm

Standardni nabér dat

Planovaci skeny hlava a kréni patef bocni,

hrudnik, bficho a panev predozadni
Hlava — nativné

Kostni a mé¢kkotkanové okno 5 mm
Krk — nativné

Kostni a me¢kkotkanové okno 5 mm
Hrudnik, bficho

Arterialni a vendzni faze 5 mm
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Rekonstrukce 1. faze: nativni mozek a C-

patet
Mozek axialni, koronalni a SAG
AX: rovnobézné s corpus callosum

Site vrstvy a mezera mezi vrstvami: 2,5

mm

Nativni C-patef koronalni a SAG Kostni

okno
Sife vrstvy a mezera mezi vrstvami: 1 mm

2. faze: postkontrastni krk, hrudnik, bficho
a panev

Hrudni a bederni patet SAG Kostni okno
Sife vrstvy: 1 mm, mezera mezi vrstvami: 2
mm

Krk, hrudnik, bficho a panev CORa
Meékkotkanové okno

Sife vrstvy: 3 mm

Mezery mezi vrstvami: 5 mm

Standardni rekonstrukce dat (2 D)
Mozek

Koronalni a SAG, kostni a
mékkotkanoveé okno 2 mm vrstvy
Krk

Koronélni a SAG mékkotkanové
okno 2 mm vrstvy

Hrudnik, bficho

Koronalni a SAG mékkotkanové okno 2 mm

vrstvy v arterialni a vendzni fazi
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Jaké jsou vyjimky polytraumatického CT protokolu?

Ve vyzkumném souboru n = 194 pacientli se vyskytovalo mnoho riznych variant

polytraumatického CT protokolu.

Tab. ¢. 8: Vyjimky polytraumatického CT protokolu v souboru n = 194 pacientt

Polytrauma Pocet pacientii (n) | Pocet pacientii v %
Mozek AX kostni okno 34 21,1
Chybi mozek koronalni a SAG kostni okno 3 1,9
Bez hlavy 1 0,6
Bez krku a hlavy 5 3,1
Bez krku 1 0,6
Mozek AX mékkotkanové okno soft 128 79,5
Hrudni pater AX 4 2,5
Kréni patet AX kostni okno 25 15,5
Kréni patet COR kostni okno 108 67,1
Kréni patet AX mékkotkanové okno 15 9,3
Chybi krk SAG mékkotkanové okno 4 2,5
Chybi krk COR mékkotkanové okno 58 36,0
Kréni patet SAG 120 74,5
Chybi COR mékkotkanové okno hrudnik, bficho, panev 4 2,5
Bticho COR kostni okno 56 34,8
Hrudnik, bficho, panev AX kostni okno 2 1,2
Hrudnik SAG kostni okno 109 67,7
Chybi SAG mékkotkanové okno 7 4,3
Bficho SAG kostni okno 100 62,1
Patet COR kostni okno 4 2,5
L2 AX kostni okno 1 0,6
Patef AX kostni okno 1 0,6
Patet SAG kostni okno 3 1,9
Hrudnik, bficho HRCT COR 1 0,6
Hrudnik, bficho HRCT SAG 1 0,6
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MIP hrudnik, biicho panev, COR

0,6

MIP hrudnik, bficho panev, SAG 2 1,2
Hrudnik COR kostni okno 50 31,1
Rameno SAG kostni okno 1 0,6
Bérec 1 0,6
Rameno COR a SAG kostni okno 7 4,3
Panev SAG kostni okno 1 0,6
Panev COR kostni okno 3 1,9
Celkem 861 534,8
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Jaka jsou CT okna vyuZivana v Nemocnici Sumperk a. s. v ramei polytraumatického

CT protokolu?

Tab. ¢. 9: CT okna vyuZzivana v ramci polytraumatického CT protokolu v Nemocnici Sumperk
a. S.

Vysetiovana oblast Sitka okna Stied okna

Premonitoring na oblast aorty 300 40
Mozek mékkotkanové okno 80 35
Mozek kostni okno 4 096 735
Krk mékkotkanové okno 255 50
Krk kostni okno 1565 475
Hrudnik, bficho a panev mékkotkanové okno 300 40
Hrudnik, bficho a panev kostni okno 1500 450
HRCT hrudnik, bficho a panev 1200 —600
3 D CT skeletu hrudniku a patefe 256 128
Hrudnik kostni okno 1500 450
Rameno kostni okno 1460 435
Panev kostni okno 1500 450
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Tab. ¢. 10: CT okna podle odborné publikace Jitiho Ferdy Multidetektorova vypocetni
tomografie technika vySetteni, 2009

VySetiovana oblast

Sifka okna

Stred okna

Plicni tkan 1600 —600
Mekké tkané 350 0
Jatra postkontrastné 1 300 50-100
Mozek 85-120 35
CT angiografie 500 100-200
Skelet 2 000 500
Spéankova kost 4 000 700

Tab. ¢. 11: CT okna podle odborné publikace Jaroslava Vomacky a kol. Zobrazovaci metody pro
radiologické asistenty 2., doplnéné vydani, s. 43

VySetiovana oblast

Sirka okna

Sti‘ed okna

Mozek 75 30
Bticho 350 35
Mediastinum 400 40
Plice 1600 —600
Skelet 1 1300 300 (paranasalni dutiny)
Skelet 2 3700 600 (fraktury)
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Existuje zavislost mezi provedenim vylu¢ovaci faze polytraumatického CT protokolu

a podezienim na poranéni ledvin?

HO: Provedeni vylucovaci faze polytraumatického CT protokolu nezavisi na podezieni na

poranéni ledvin.

H1: Provedeni vylucovaci faze polytraumatického CT protokolu zavisi na podezieni na

poranéni ledvin.

Graf ¢. 7: Poranéni ledvin a provedeni vylucovaci faze v souboru n = 194 pacientd

Poranéni ledvin a provedeni vylucovaci faze

Pocet pacientlt
w

Poranéni ledvin Vylucovaci faze

Ve vybraném souboru bylo nalezeno poranéni ledvin detekované v péti piipadech. Ve dvou
pfipadech z danych péti, tedy v 60 %, nebyla provedena vylucovaci faze. Hypotézu ovétime
pomoci binomického testu. Hodnota testového kritéria je 0 a p-hodnota testu nabyva hodnoty 1.
P-hodnota je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitame.
Nepodartilo se ndm prokazat, ze je vylucovaci provadéna v ptipad¢, Ze je nalezeno poranéni ledvin

ve vice nez 50 % pftipadu.
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Existuje zavislost mezi provedenim rekonstrukei patere v kostnim okné a jejim
poranénim?

HO: Provedeni rekonstrukce patete v kostnim okné nezavisi na jejim poranéni.

H1: Provedeni rekonstrukce pateie v kostnim okné zavisi na jejim poranéni.

Graf ¢. 8: Uraz pétefe a jeji rekonstrukce v kostnim okné v souboru n = 194 pacienti

Uraz patefte a jeji rekonstrukce v kostnim okné
60

Pocet pacientt
w
o

Nalezen uraz patere Provedena rekonstrukce patefe v kostnim okné

Ve vybraném souboru bylo nalezeno poranéni patete detekované ve 49 ptipadech. Ve 28
pfipadech z danych 49, tedy v 57,1 %, byla provedena rekonstrukce patete v kostnim okné.
Hypotézu ovéfime pomoci binomického testu. Ten ovéiuje, zda je podil provedenych kostnich
oken statisticky vyznamné vyssi nez 50 %. Hodnota testového kritéria je 0,857 a p-hodnota testu
nabyva hodnoty 0,391. P-hodnota je vy$si neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou
hypotézu tedy nezamitame. Nepodafilo se ndm prokazat, Ze vySetfeni patete v kostnim okné je

provedeno Vv piipadé poranéni patefe ve vice nez 50 % pripadu.
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Existuje zavislost mezi denzitou v aorté ve chvili spusténi akvizice dat arterialni faze

polytraumatického CT protokolu a vékem pacienta?

HO: Denzita v aorté ve chvili spusténi akvizice dat arteridlni faze polytraumatick¢ho CT

protokolu nezavisi na véku pacienta.

H1: Denzita v aort¢ ve chvili spusténi akvizice dat arterialni faze polytraumatického CT

protokolu zavisi na véku pacienta.

U jedenacti pacientl nebylo mozné nalézt data, ¢i bylo vySetieni provadéno nativné.

Tab. ¢. 12: Popisna statistika — denzita v aort¢ ve chvili spusténi vysetfeni v souboru n = 194

pacientl

Statisticky ukazatel Hodnota

Aritmeticky primér 132,7923
Median 130
Modus 121
Smeér. odchylka 23,07276
Rozptyl vybéru 532,3522
Minimum 6
Maximum 191

Tab. ¢. 13: Korelace vék a denzita v aorté ve chvili spusténi vysetfeni v souboru n = 194 pacientt

Denzita

Vék

Denzita

1

Vek

-0,13227
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Graf ¢. 9: Korelace vek a denzita v aorté ve chvili spusténi vySetfeni v souboru n = 194

pacientl
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Z uvedené korelacni matice a grafu vyplyva, Ze korelace je rovna —0,13. Jedna se tedy

0 velmi slabou zavislost véku a denzity v aorté pii spusténi vySetteni a plati nulova hypotéza.
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Byl statisticky signifikantni rozdil mezi vyuzZitim 3D CT skeletu a 3D CT
parenchymovych organi?

HO: Mezi poctem provedeni 3D CT skeletu a 3D CT parenchymovych organi neni
statisticky signifikantni rozdil.

H1: Mezi poc¢tem provedeni 3D CT skeletu a 3D CT parenchymovych organi je statisticky

signifikantni rozdil.

Tab. ¢. 14: 3D CT kosti u pacientd s polytraumatem v souboru n = 194 pacientt

3DCT Pocet pacienti (n) Pocet pacientii v %

Hrudnik 4 2,06
Kondéetinové 3D 4 2,06
Pater 4 2,06
Panev 3 1,55
Lebka 1 0,52
Celkem 16 8,25

Graf ¢. 10: 3 D CT kosti u pacientd s polytraumatem v souboru n = 194 pacientt

3D CT kosti

hrudni kos koncetinové 3D
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Tab. ¢. 15: Postkontrastni 3D CT organti u pacientti s polytraumatem v souboru n = 194 pacientti

3DCT Pocet pacientii (n) Pocet pacientii v %

Aorta 2 1,03
Ledviny 1 0,52
Celkem 3 1,55

Graf ¢. 11: Postkontrastni 3 D CT organd u pacientii s polytraumatem v souboru n = 194 pacientt
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Graf ¢. 12: 3D CT kosti a postkontrastni 3D CT parenchymovych organd v souboru n =

194 pacientii
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Hypotézu ovétime pomoci testu o dvou podilech. Primérny podil vyuziti 3D CT skeletu
¢ini 1,48 % a podil 3D CT parenchymovych organti je 0,73 %. Testu o dvou podilech poskytuje
Ve vystupu pouze p-hodnotu a ta je rovna 0,241. Je tedy vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti
anulovou hypotézu nezamitdme. 3D CT skeletu se nevyuzivd vyznamné castéji nez

3D CT parenchymovych organi.

69



Existuje zavislost mezi provedenim 3D CT skeletu a nalezem fraktury?
HO: Provedeni 3D CT skeletu nezavisi na nalezu fraktury.

H1: Provedeni 3D CT skeletu zavisi na nalezu fraktury.

Graf. ¢. 13: Pocet fraktur a pocet 3D CT skeletu v souboru n = 194 pacientd

Pocet fraktur a 3D CT skeletu

100 92
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Pocet pacientli

9

S frakturou 3DCT

Frakturu mélo 92 pacientd, a pouze u deviti bylo vyuzito 3D CT vysetfeni. Podil pacientii
s frakturou byl tedy 47,4 % a 3D vysetieni bylo provedeno u 4,6 % pacientll. Hypotézu ovéiime
pomoci testu o dvou podilech. P-hodnota testu je mensi nez 0,001. Je tedy nizsi nez zvolena hladina
vyznamnosti a nulovou hypotézu zamitame. Mezi poCtem pacientt s frakturou a vyuzitim

3D CT existuje statisticky signifikantni rozdil.
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Existuje zavislost mezi vyjimkami polytraumatického CT protokolu a vékem
pacienta?
HO: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu nezévisi na véku pacienta.

HI1: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu zavisi na véku pacienta.

Graf ¢. 14: Zavislost vyjimek polytraumatického CT protokolu na véku pacienta v souboru

n = 194 pacientt
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Hypotézu ovéfime pomoci neparametrického korelacniho koeficientu a jeho testu
statistické vyznamnosti. Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu je rovna —0,139 a p-
hodnota jeho testu statistické vyznamnosti je 0,053. Je tedy vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti
0,05, nulovou hypotézu tudiz nezamitame. Pocet vyjimek polytraumatického CT tedy nezavisi na

véku.

71



Existuje zavislost mezi vyjimkami polytraumatického CT protokolu a pohlavim
pacienta?

HO: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu nezavisi na pohlavi pacienta.

HI: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu zavisi na pohlavi pacienta.

Graf ¢. 15: Vyskyt vyjimek polytraumatického CT protokolu u muzi v souboru n = 194
pacientl
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Graf ¢. 16: Vyskyt vyjimek polytraumatického CT protokolu u zen v souboru n = 194 pacienti
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Hypotézu ovétime pomoci neparametrického Mannova-Whitneyho U-testu. Hodnota
testového kritéria je 2,926 a p-hodnota testu je rovna 0,003. Je tedy niZsi neZ zvolena hladina
vyznamnosti, anulovou hypotézu tudiz zamitdme. Podafilo se potvrdit, Ze pocet vyjimek
polytraumatického CT protokolu z&visi na pohlavi pacienta. Muzi dosahuji vyssiho poctu vyjimek

polytraumatického CT protokolu nez Zeny.
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Existuje zavislost mezi vyjimkami polytraumatického CT protokolu a poctem dalSich
provedenych vySetieni?

HO: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu nezavisi na poc¢tu dal$ich provedenych
vySetieni.

H1: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu zavisi na poc¢tu dalSich provedenych
vySetteni.

Graf ¢. 17: Zavislost vyjimek polytraumatického CT protokolu na poctu dalSich

provedenych vySetieni v souboru n = 194 pacientt

Zavislost mezi vyjimkami polytraumatického CT-protokolu a
poctem dalSich provedenych vySetteni
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Pocet vyjimek polytraumatického CT

Hypotézu ovéfime pomoci neparametrického korelacniho koeficientu a jeho testu
statistické vyznamnosti. Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu je rovna 0,053 a p-
hodnota jeho testu statistické vyznamnosti je 0,438. Je tedy vysSi nez zvolena hladina vyznamnosti
0,05, nulovou hypotézu tudiZz nezamitame. Nepodafilo se potvrdit, ze pocet vyjimek

polytraumatického CT zavisi na poc¢tu dalSich provedenych vySetieni.
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Existuje zavislost mezi vyjimkami polytraumatického CT protokolu a poctem

kontrolnich vySetieni?
HO: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu nezavisi na poctu kontrolnich
vySetieni.
H1: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu zavisi na poctu kontrolnich vySetieni.
Graf ¢. 18: Zavislost vyjimek polytraumatického CT protokolu na poctu provedenych

kontrolnich vysetfeni v souboru n = 194 pacientt

Zavislost mezi vyjimkami polytraumatického CT-protokolu a
poctem kontrolnich vySetieni
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Pocet vyjimek polytraumatického CT

Hypotézu ovéfime pomoci neparametrického korelacniho koeficientu a jeho testu
statistické vyznamnosti. Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu je rovna 0,021 a p-
hodnota jeho testu statistické vyznamnosti je 0,772. Je tedy vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti
0,05, nulovou hypotézu tudiz nezamitame. Nepodafilo se potvrdit, Ze pocet vyjimek

polytraumatického CT zavisi na poctu provedenych kontrolnich vySetfeni.
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Existuje zavislost mezi vyjimkami polytraumatického CT protokolu a poctem
poranénych oblasti?

HO: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu nezavisi na poctu poranénych oblasti.

HI: Pocet vyjimek polytraumatického CT protokolu zavisi na po¢tu poranénych oblasti.

Graf ¢. 19: Zavislost vyjimek polytraumatického CT protokolu na poctu poranénych oblasti

v souboru n = 194 pacienti

Zavislost vyjimek polytraumatického CT-protokolu na poctu
poranénych oblasti
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Pocet vyjimek polytraumatického CT

Hypotézu ovéfime pomoci neparametrického korelacniho koeficientu a jeho testu
statistické vyznamnosti. Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu je rovna 0,021 a p-
hodnota jeho testu statistické vyznamnosti je 0,772. Je tedy vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti
0,05, nulovou hypotézu tudiZz nezamitame. Nepodafilo se potvrdit, ze pocet vyjimek

polytraumatického CT zévisi na po¢tu poranénych oblasti.

76



Cil 3: Provést vyzkum dal$ich zobrazovacich metod uzivanych u pacienti s polytraumatem
ve vztahu k nalezu, véku a pohlavi pacienti

Jaké dalsi zobrazovaci metody mimo polytraumaticky CT protokol vyuzivame?

Tab. &. 16: Cetnost vyuziti jednotlivych zobrazovacich modalit mimo polytraumaticky CT
protokol v souboru n = 194 pacient

Vysetireni Pocet pacienti Pocet pacientii v %

MR

Kréni patet 11 5,67
Hrudni pater 10 51
Bederni patet 14 7,2
Rameno 1 0,5
CT

Zapesti 6 3,09
Bérec 16 8,24
Hlezno 2 1,03
UsS

Bficho a panev 20 10,3
Zily 2 1,03
Mekké tkané 1 0,51
RTG

Kréni patet 3 1,54
Rameno 19 9,79
Kli¢ni kost 8 4,12
Hrudni pater 10 5,15
Hrudni kost 4 2,06
Zebra 7 3,60
Plice 42 21,64
THI/L piechod 3 1,54
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Loket 13 6,70
Predlokti 10 5,15
Zapéesti 15 7,73
Ruka 17 8,76
Panev 11 5,67
Femur 17 8,76
Koleno 19 9,79
Bérec 12 6,18
Hlezno 14 7,21
Noha 13 6,70
Palec 11 5,67
Perioperacni skiaskopie skeletu 5 2,57
Skiaskopické vySetteni jicnu 1 0,51

Graf &. 20: Céetnost vyuziti jednotlivych zobrazovacich modalit v souboru n = 194

pacienttl
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Jaka provadime kontrolni vySetieni?

S ¢asovym odstupem mohou byt doplnéna kontrolni CT, US, RTG vySetieni. Nejcastéji

v souboru n = 194 osob byla opakovana vySetieni uvedena v tabulce €. 5:

Tab. &. 17: Cetnost kontrolnich vySetieni v souboru n = 194 pacienti

Vysetieni Pocet pacientii Pocet pacientii v %0

CT

Mozek 8 4,12
Kréni patet 4 2,06
Hrudnik 7 3,60
Hrudni patet 6 3,09
Bficho 3 1,54
us

Bficho a panev 3 1,54
RTG

Plice 21 10,82
Zebra 2 1,03
Sternum 2 1,03
Rameno 2 1,03
Loket 5 2,57
Palec 2 1,03
Hlezno 2 1,03
Kréni pater 6 3,09
Hrudni pater 4 2,06
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Bederni patet 7 3,60
Ruka 4 2,06
Kli¢ni kost 3 1,54
Noha 3 1,54
Predlokti 1 0,51
Panev 1 0,51
Koleno 1 0,51
Zapésti 1 0,51

Graf & 21: Cetnost kontrolnich vySetieni podle jednotlivych modalit u pacienti

s polytraumatem n = 194 pacientl
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Existuje zavislost mezi po¢tem provedenych vySetireni a potem poranénych oblasti?
HO: Pocet provedenych vysetfeni nezavisi na poctu poranénych oblasti.
H1: Pocet provedenych vySetfeni zavisi na poctu poranénych oblasti.

Graf ¢. 22: Zavislost poétu poranénych oblasti na poctu vySetfeni v souboru n = 194

pacientl
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Pocet poranénych oblasti

Hypotézu ovéfime pomoci neparametrického korelacniho koeficientu a jeho testu
statistické vyznamnosti. Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu je rovna 0,116 a p-
hodnota jeho testu statistické vyznamnosti je 0,108. Je tedy vyssi neZ zvolena hladina vyznamnosti
0,05, nulovou hypotézu tudiZ nezamitdime. Nepodaftilo se potvrdit, Ze pocet provedenych vySetieni

z&visi na poctu poranénych oblasti.
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Existuje zavislost mezi poé¢tem provedenych vyseti‘eni a po¢tem negativnich nalezu?
HO: Pocet provedenych vySetieni nezdvisi na po€tu negativnich nalez.

H1: Pocet provedenych vySetfeni zavisi na poctu negativnich nalezu.

Graf ¢. 23: Pocet vySetfeni u zranénych s pozitivnim CT nalezem Vv souboru n = 194

pacientl
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Graf ¢. 24: Pocet vySetifeni u zranénych s negativnim CT nalezem v souboru n = 194
pacientl
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Hypotézu ovétime pomoci neparametrického Mannova-Whitneyho U-testu. Hodnota
testového kritéria je 2,453 a p-hodnota testu je rovna 0,014. Je tedy niZsi neZ zvolena hladina
vyznamnosti, a nulovou hypotézu tudiz zamitdme. Podafilo se potvrdit, ze pocet provedenych
vySetieni zavisi na ptitomnosti negativniho nalezu. Vice vysetfeni podstupuji lidé bez negativniho
nalezu.

Existuje zavislost mezi poc¢tem provedenych vysetieni a pohlavim pacienta?

HO: Pocet provedenych vysetfeni nezévisi na pohlavi pacienta.

H1: Pocet provedenych vySetfeni zavisi na pohlavi pacienta.

Graf ¢. 25: Pocet provedenych vysetfeni u muzi v souboru n = 194 pacientt
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Graf ¢. 26: Pocet provedenych vysSetieni u zen v souboru n = 194 pacientt
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Hypotézu ovéfime pomoci neparametrického Mannova-Whitneyho U-testu. Hodnota
testového kritéria je 0,835 a p-hodnota testu je rovna 0,404. Je tedy vySsi nez zvolena hladina

vyznamnosti, a nulovou hypotézu tudiz nezamitame. Nepodatilo se potvrdit, Ze pocet provedenych

vySetieni zavisi na pohlavi.
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Existuje zavislost mezi po¢tem provedenych vySetieni a vékem pacienta?
HO: Pocet provedenych vysetieni nezavisi na véku pacienta.
HI: Pocet provedenych vySetteni zavisi na véku pacienta.

Graf ¢. 27: Zavislost po¢tu provedenych vySetfeni na véku v souboru n = 194 pacientl
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Hypotézu ovéfime pomoci neparametrického korelacniho koeficientu a jeho testu
statistické vyznamnosti. Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu je rovna —0,241 a p-
hodnota jeho testu statistické vyznamnosti je 0,001. Je tedy niz§i neZ zvolena hladina vyznamnosti
0,05, nulovou hypotézu tudiZ zamitame. Podafilo se potvrdit, Ze pocet provedenych vySetieni
zavisi na veéku. JelikoZ je hodnota korelacniho koeficientu zaporna, je zavislost nepfima. Tedy ¢im

vys$$i je vek pacienta, tim niZ8i pocet vySetteni se provadi.
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Existuje zavislost mezi poftem provedenych kontrolnich vySetieni a poctem
poranénych oblasti?
HO: Pocet provedenych kontrolnich vySetfeni nezdvisi na poctu poranénych oblasti.

H1: Pocet provedenych kontrolnich vySetfeni zavisi na po¢tu poranénych oblasti.

Graf €. 28: Zavislost poctu poranénych oblasti na poctu provedenych kontrolnich vySetieni

Vv souboru n = 194 pacientt
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Pocet poranénych oblasti

Hypotézu ovéfime pomoci neparametrického korelacniho koeficientu a jeho testu
statistické vyznamnosti. Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu je rovna 0,254 a p-
hodnota jeho testu statistické vyznamnosti je mensi nez 0,001. Je tedy niZsi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tudiZz zamitdme. Podafilo se potvrdit, Ze pocet kontrolnich
vySetieni zavisi na po¢tu poranénych oblasti. Jelikoz je hodnota korela¢niho koeficientu kladna,
je zavislost piima. Tedy ¢im vyS$i je pocet poranénych oblasti, tim vyS$si pocet kontrolnich

vySetieni se provadi.
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Existuje zavislost mezi poftem provedenych kontrolnich vySetieni a poctem

negativnich naleza?
HO: Pocet provedenych kontrolnich vySetfeni nezavisi na poctu negativnich naleza.

H1: Pocet provedenych kontrolnich vysetieni zavisi na po¢tu negativnich nalezi.

Graf ¢. 29: Pocet kontrolnich vySetieni u pacientti s negativnim CT nalezem v souboru n =

194 pacientd
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Graf ¢. 30: Pocet kontrolnich vySetieni u pacientt s pozitivnim CT nalezem v souboru n = 194
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Hypotézu ovétime pomoci neparametrického Mannova-Whitneyho U-testu. Hodnota
testového kritéria je 3,597 a p-hodnota testu je mensi nez 0,001. Je tedy nizsi nez zvolena hladina
vyznamnosti, a nulovou hypotézu tudiz zamitdme. Podafilo se potvrdit, ze pocet kontrolnich
vySetieni zavisi na nalezeni negativniho nalezu. V priméru vice kontrolnich vySetfeni se provadi
u pacientll bez negativniho nalezu.

Existuje zavislost mezi poftem provedenych kontrolnich vySetieni a pohlavim
pacienta?

HO: Pocet provedenych kontrolnich vySetfeni nezavisi na pohlavi pacienta.

HI: Pocet provedenych kontrolnich vySetfeni zavisi na pohlavi pacienta.
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Graf ¢. 31: Pocet kontrolnich vySetfeni u muZzi v souboru n = 194 pacienti
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Graf ¢. 32: Pocet kontrolnich vySetifeni u Zen v souboru n = 194 pacientt
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Hypotézu ovéfime pomoci neparametrického Mannova-Whitneyho U-testu. Hodnota
testového kritéria je 2,049 a p-hodnota testu je rovna 0,040. Je tedy nizsi nez zvolena hladina
vyznamnosti, anulovou hypotézu tudiz zamitdme. Podafilo se potvrdit, Ze pocet kontrolnich

vySetieni zavisi na pohlavi. Muzi podstupuji vice kontrolnich vySetfeni neZ zeny.
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Existuje zavislost mezi po¢tem provedenych kontrolnich vySetieni a vékem pacienta?
HO: Pocet provedenych kontrolnich vysetieni nezavisi na véku pacienta.
HI: Pocet provedenych kontrolnich vySetfeni zavisi na véku pacienta.

Graf ¢. 33: Zavislost poc¢tu kontrolnich vysetfeni na véku pacienta v souboru n = 194

pacientl
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Hypotézu ovéfime pomoci neparametrického korelacniho koeficientu a jeho testu
statistické vyznamnosti. Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu je rovna —0,247 a p-
hodnota jeho testu statistické vyznamnosti je rovna 0,001. Je tedy niz8§i nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tudiz zamitdme. Podafilo se potvrdit, Ze pocet kontrolnich
vySetieni zavisi na v€ku. JelikoZz je hodnota korela¢niho koeficientu zaporna, je zavislost neptima.

Tedy ¢im vySsi ma pacient v€k, tim nizsi pocet kontrolnich vysetfeni se provadi.
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2.4 Diskuse

Mezi shodné informace ziskané ze standard Fakultni nemocnice Olomouc a Nemocnice
Sumperk a.s. patfi, Ze polytraumaticky CT protokol je statimové vysetieni provadéné bez
piipravy. Jednda se jak o nativni, tak i o postkontrastni vysetieni, provadéné v poloze vleze na
zadech hlavou smérem do gantry. Prvni fazi vySetfeni je nativni zobrazeni mozku a kréni patete,
po kterém je podana kontrastni latka rychlosti 3,5 ml/s a je trackerem v aorté¢ spusténa
postkontrastni akvizice dat. Postkontrastné je vySetiovana oblast hrudniku, bficha a panve. Pacient,
pokud je to mozné, béhem akvizice nedychd. Smér skenovani je vzdy axidlni. Studie je
zpracovavana za pomoci iterativni rekonstrukce a filtrované zpétné projekce. Mezi rekonstrukce
provadéné na obou pracovistich 1ze pocitat rekonstrukci oblasti mozku a lebky v COR a SAG
roviné Vv kostnim a mékkotkanovém okné€, dale pak rekonstrukci krku v mékkotkanovém okné
v COR a SAG rovin¢ a rekonstrukci hrudniku, bficha a panve v COR roviné v mékkotkanovém
okné.

Rozdilné informace obsazené v tychz mistnich radiologickych standardech jsou tyto: ve
Fakultni nemocnici Olomouc je podavano 80-100 ml neionické kontrastni latky o koncentraci 320
az 400 mg/ml a 80 ml fyziologického roztoku. Kontrastni latka je aplikovéna za pomoci split bolus
metody tlakovym injektorem. Rychlost aplikace je 2,2—-3,6 ml/s. Skenovani je zahajeno 45 s od
bolu kontrastni latky, po dosazeni denzity 150 HU.

V Nemocnici Sumperk a.s. je podavano 80 ml kontrastni latky Tomeron
350 a 30 ml fyziologického roztoku rychlosti 3,5 ml/s. Druha faze je spusténa trackerem v aorté
pii denzité od 6 do 191 HU, pficemz median je 130 HU, aritmeticky primér 132,79 HU a modus
121 HU. Tteti fazi je pak zobrazeni zilniho fecisté se zpozdénim 30 s. U dvou zranénych z n = 194
pacientl bylo doplnéno vySetteni ve vyluCovaci fazi, pfiCemz poranéni ledvin bylo
diagnostikovano u péti.

Ve Fakultni nemocnici Olomouc je v oblasti hlavy a krku pouZivan boc¢ni a piredozadni
planovaci sken, smér skenovani je kaudokranialni. Dale je provedena nativni prehledna faze na
oblast ascendentni aorty. Smér skenovani je kaudokranialni, topogram je ptredozadni a bo¢ni a na
celou oblast krku, hrudniku, bficha a panve. Rozsah vySetfované oblasti je od poloviny srdce nad

oblouk aorty. Kontrastng je vySetfovana také oblast krku, na rozdil od Nemocnice Sumperk
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a. s., kde je krk vySetfovan pouze nativné. Je pouzivan bocny planovaci sken na oblast hlavy
a krku, zatimco na oblast hrudniku, bficha a panve ptedozadni.

Ve Fakultni nemocnici Olomouc je nativni zobrazeni mozku provadéno v mékkotkanovém
okné¢ o §ifi vrstvy 0,625 mm a intervalu 0,312 mm. Skelet lebky je vySetfovan v kostnim okné o
Sifi vrstvy a intervalu 0,625 mm, stejné jako kréni patef. Postkontrastni akvizice dat na oblast
hrudniku, bficha a panve je provadéna v mékkotkanovém okné o §iii vrstvy 1,25 mm a intervalu
1 mm.

V Nemocnici Sumperk a. s. je nabér dat provadén v Smm vrstvach na oblast hlavy a krku
V kostnim a mékkotkanovém okné a na hrudnik, bficho a panev v mékkotkanovém okné
Vv arteridlni a ven6zni fazi.

Ve Fakultni nemocnici Olomouc je mozek rekonstruovan AX, COR a SAG roviné ve
2,5mm vrstvach. Nativni kréni patet je rekonstruovana v COR a SAG roviné v kostnim okné o $ifi
vrstvy 1 mm. Déle je provedena rekonstrukce hrudni a bederni patefe v kostnim okné v 1mm
vrstvach a hrudnik bficho a panev v COR roviné v mékkotkanovém okné o §ifi vrstvy 3 mm.
V Nemocnici Sumperk a. s. je pro veskeré rekonstrukce v ramci polytraumatického CT protokolu
pouzivana COR a SAG rovina o §ifi vrstvy 2 mm. Mozek je rekonstruovan v kostnim a
mekkotkanovém okné a hrudnik, bticho a panev v mékkotkanovém okné v arterialni a venozni
fazi. Uraz patefe byl nalezen u 49 pacienti a jeji rekonstrukce v kostnim okné byla provedena
u 124. V 44,84 % byl nalez na polytraumatickym CT protokolu negativni, zatimco ve FN Brno
bylo za dva roky nalezeno pouze 7 % negativnich nalezii. Ve vyzkumném souboru
n = 194 pacientl se vyskytovalo mnoho riznych variant polytraumatického CT protokolu. Néktera
data nebylo mozné naleznout bud’ z divodu vypadku archiva¢niho systému, nebo proto, Ze dana
oblast nebyla viibec vysetiena. V Nemocnici Sumperk a. s. je zjisténa velmi vysoka variabilita
polytraumatického CT protokolu, piestoze kvalita péle je zajiSténa standardizaci. Nejcastéji
dopliovanou rekonstrukci bylo zobrazeni mozku v AX v mékkotkanovém okné v 66 % piipadi a
rekonstrukce krku, hrudniku ¢i bficha v koronalni, nebo SAG v kostnim okné. Toto zobrazeni
patete v kostnim okné bylo provedeno u 124 pacientd, zatimco ve Fakultni nemocnici Olomouc je
provadéno rutinn€. Z ostatnich modalit jsou nejcastéji vyuzivany RTG snimky plic a skeletu a na
druhém misté¢ je MR patete. V piipad¢ potieby intervencniho vykonu je pacient odesildn do

Fakultni nemocnice Olomouc.
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V ramci testové statistiky byly ovéfovany hypotézy. Prvni vyzkumna otazka byla, zda je
statisticky signifikantni rozdil mezi po¢tem muzi a zen. Vysledek binomického testu byl 3,374 a
p-hodnota testu nabyva hodnoty 0,001. P-hodnota je niz$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05,
nulovou hypotézu tedy zamitame a potvrzujeme, Ze muza s polytraumatem je vyznamné vice nez
zen. Vramci CT nalezu byl dale testovan pocet pacienti s hematomem a pocet pacient
s hemotoraxem za pomoci testu o dvou podilech. Test o dvou podilech poskytuje ve vystupu pouze
p-hodnotu a ta je rovna 1, coz je vyss$i nez zvolena hladina vyznamnosti, a nulovou hypotézu
nezamitame. Jako tieti byl hodnocen vék pacientil, ktery ma modus 73 pacientti ve véku 1840 let.
Zavislost poctu poranénych oblasti na v€ku ovéfime pomoci neparametrického korela¢niho
koeficientu a jeho testu statistické vyznamnosti. Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu je
rovna 0,039 a p-hodnota jeho testu statistické vyznamnosti je 0,586. Je tedy vyssi nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tudiz nezamitdme. Hypotézu o zavislosti poctu
poranénych oblasti na pohlavi ovétime pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu nezavislosti. Hodnota
testového kritéria je 2,198 a jeho p-hodnota je rovna 0,598. Je tedy vyssi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tudiz nezamitame. Nepodafilo se prokazat, ze pocet
poranénych oblasti zavisi na véku. Hypotézu 0 poctu poranénych oblasti na dni v tydnu, kdy se
stal Uraz, ovétime pomoci Kruskalova-Wallisova testu. Hodnota testového kritéria je 4,234 a jeho
p-hodnota je rovna 0,645. Je tedy vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu
tudiz nezamitame. Nepodatilo se prokazat, ze pocet poranénych oblasti zavisi na dni v tydnu.
Hypotézu o zéavislosti poctu poranénych oblasti na mésici tirazu ovéfime pomoci Kruskalova-
Wallisova testu. Hodnota testového kritéria je 3,568 a jeho p-hodnota je rovna 0,981. Je tedy vyssi
nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tudiZ nezamitame. Nepodafilo se
prokazat, ze pocet poranénych oblasti zavisi na mésici v roce. Ve vybraném souboru dale
hodnotime, zda je vyluCovaci faze doplfiovana u poranéna ledvin ve vice nez 50 % piipadi. Bylo
nalezeno poranéni ledvin detekované v péti ptipadech. Ve dvou piipadech z danych péti, tedy
v 60 %, nebyla provedena vylucovaci fadze. Hypotézu ovéfime pomoci binomického testu.
Hodnota testového kritéria je 0 a p-hodnota testu nabyva hodnoty 1. P-hodnota je vys$si nez zvolena
hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy nezamitdme. Nepodatilo se nam prokazat, Ze je
vylucovaci faze provadéna v ptipadé, Ze je nalezeno poranéni ledvin ve vice nez 50 % piipadu.
Dalsi vyzkumna otazka se tyka zavislosti poranéni patete na jeji rekonstrukci v kostnim okné. Ve

vybraném souboru bylo nalezeno poranéni patete detekované ve 49 ptipadech. Ve 28 ptipadech

93



z danych 49, tedy v 57,1 %, byla provedena rekonstrukce patefe v kostnim okné. Hypotézu
ovéfime pomoci binomického testu. Hodnota testového kritéria je 0,857 a p-hodnota testu nabyva
hodnoty 0,391. P-hodnota je vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tedy
nezamitdme. Nepodafilo se nam prokazat, ze je vySetieni patefe v kostnim okné provedeno
Vv ptipadé€ poranéni patete ve vice nez 50 % piipadi. Dale byla provedena korelace denzity v aorté
ve chvili spusteni akvizice dat arterialni faze a véku pacienta. Z uvedené korela¢ni matice a grafu
vyplyva, ze korelace je rovna —0,13. Jedna se tedy o velmi slabou zavislost véku a denzity v aorté
pfi spusténi vySetfeni a plati nulovd hypotéza. Hypotézu testujici podil 3D CT kosti
a 3D CT parenchymovych organii ovéfime pomoci testu o dvou podilech. Primérny podil vyuziti
3D CT skeletu je 1,48 % a podil 3D CT parenchymovych organti je 0,73 %. Ve vystupu nalézame
pouze p-hodnotu a ta je rovna 0,241. Je tedy vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti a nulovou
hypotézu nezamitame. 3D CT skeletu se nevyuziva vyznamné Castéji nez 3D CT parenchymovych
organll. Hypotézu, kterd hovofii o zavislosti mezi poctem pacientl s frakturou a poctem pacient
s 3D CT, vyhodnotime za pomoci testu o dvou podilech. Frakturu mélo 92 pacientli, a pouze
u deviti bylo vyuzito 3D CT vySetfeni. Podil pacienti s frakturou byl tedy 47,4 % a 3D CT
vySetfeni bylo provedeno u 4,6 % pacientll. P-hodnota testu je mensi nez 0,001. Je tedy nizsi nez
zvolena hladina vyznamnosti a nulovou hypotézu zamitame. Mezi poctem pacienti s frakturou a
vyuzitim 3D CT je statisticky signifikantni rozdil. Hypotézu, ktera hovoti o zavislosti mezi vékem
pacienta a poctem vyjimek polytraumatického CT protokolu, ovétime pomoci neparametrického
korela¢niho koeficientu a jeho testu statistické vyznamnosti. Hodnota Spearmanova korela¢niho
koeficientu je rovna —0,139 a p-hodnota jeho testu statistické vyznamnosti je 0,053. Je tedy vyssi
nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tudiz nezamitame. Pocet vyjimek
polytraumatického CT tedy nezavisi na véku. Hypotézu o zavislosti vyjimek polytraumatického
CT protokolu na pohlavi pacienta ovéfime pomoci neparametrického Mannova-Whitneyho U-
testu. Hodnota testového kritéria je 2,926 a p-hodnota testu je rovna 0,003. Je tedy nizsi nez
zvolend hladina vyznamnosti, a nulovou hypotézu tudiz zamitdme. Podatilo se potvrdit, Ze pocet
vyjimek polytraumatického CT protokolu zavisi na pohlavi pacienta. MuZzi dosahuji vySsiho poctu
vyjimek polytraumatického CT protokolu nez zZeny. Hypotézu o zavislosti vyjimek
polytraumatického CT protokolu na poctu dalSich provedenych vySetfeni ovefime pomoci
neparametrického korelaéniho koeficientu a jeho testu statistické vyznamnosti. Hodnota

Spearmanova korela¢niho koeficientu je rovna 0,053 a p-hodnota jeho testu statistické
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vyznamnosti je 0,438. Je tedy vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tudiz
nezamitame. Nepodatilo se potvrdit, Ze pocet vyjimek polytraumatického CT zéavisi na poctu
dalsich provedenych vysetieni. Hypotézu o zavislosti vyjimek polytraumatického CT protokolu
na poctu kontrolnich vysetfeni ovéfime pomoci neparametrického korelaéniho koeficientu a jeho
testu statistické vyznamnosti. Hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu je rovna 0,021 a p-
hodnota jeho testu statistické vyznamnosti je 0,772. Je tedy vyss§i nez zvolena hladina vyznamnosti
0,05, nulovou hypotézu tudiz nezamitdme. Nepodafilo se potvrdit, Ze pocet vyjimek
polytraumatického CT zavisi na poctu kontrolnich provedenych vysetieni. Hypotézu 0 zavislosti
vyjimek polytraumatického CT protokolu na poctu poranénych oblasti ovéfime pomoci
neparametrick¢ho korelaéniho koeficientu a jeho testu statistické vyznamnosti. Hodnota
Spearmanova korelacniho koeficientu je rovna 0,021 a p-hodnota jeho testu statistické
vyznamnosti je 0,772. Je tedy vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tudiz
nezamitdme. Nepodafilo se potvrdit, Ze pocet vyjimek polytraumatického CT zavisi na poctu
poranénych oblasti. Hypotézu 0 poctu poranénych oblasti na véku oveéfime pomoci
neparametrického korelaéniho koeficientu a jeho testu statistické vyznamnosti. Hodnota
Spearmanova korela¢niho koeficientu je rovna 0,116 a p-hodnota jeho testu statistické
vyznamnosti je 0,108. Je tedy vyssi neZ zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tudiz
nezamitdme. Nepodafilo se potvrdit, ze poCet provedenych vySetfeni zavisi na poctu poranénych
oblasti. Hypotézu o zavislosti poctu provedenych dalSich vySetfeni na poctu negativnich nalezl
ovéfime pomoci neparametrického Mannova-Whitneyho U-testu. Hodnota testového kritéria je
2,453 a p-hodnota testu je rovna 0,014. Je tedy niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti, a nulovou
hypotézu tudiz zamitame. Podafilo se potvrdit, Ze pocet provedenych vySetfeni zavisi na
pritomnosti negativniho nalezu. Vice vySetfeni podstupuji lidé bez negativniho nalezu. Hypotézu
o zavislosti po¢tu provedenych vySetieni na pohlavi pacienta oveéfime pomoci neparametrického
Mannova-Whitneyho U-testu. Hodnota testového kritéria je 0,835 a p-hodnota testu je rovna
0,404. Je tedy vysSi neZ zvolend hladina vyznamnosti, nulovou hypotézu proto nezamitame.
Nepodatilo se potvrdit, ze pocet provedenych vySetfeni zavisi na pohlavi. Nepodafilo se prokazat,
ze pocet poranénych oblasti zavisi na véku.

Hypotézu o zévislosti po¢tu provedenych vySetfeni na véku pacienta ovéfime pomoci
neparametrického korelaéniho koeficientu a jeho testu statistické vyznamnosti. Hodnota

Spearmanova korela¢niho koeficientu je rovna —0,241 a p-hodnota jeho testu statistické
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vyznamnosti je 0,001. Je tedy nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tudiz
zamitame. Podafilo se potvrdit, ze pocCet provedenych vysetieni zavisi na véku. Jelikoz je hodnota
korelaéniho koeficientu zaporna, existuje zde zavislost nepiima. Tedy ¢im vyssi je vék pacienta,
tim méné vysetfeni se provadi. Hypotézu o zévislosti poctu kontrolnich vySetfeni na poctu
poranénych oblasti ovéfime pomoci neparametrického korelacniho koeficientu a jeho testu
statistické vyznamnosti. Hodnota Spearmanova korelacniho koeficientu je rovna 0,254 a p-
hodnota jeho testu statistické vyznamnosti je mensi nez 0,001. Je tedy nizs$i nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu tudiz zamitame. Podaftilo se potvrdit, Ze pocet kontrolnich
vySetfeni zavisi na poctu poranénych oblasti. JelikoZ je hodnota korela¢niho koeficientu kladna,
je zévislost pfimé. Tedy ¢im vysS$i je pocet poranénych oblasti, tim vyssi pocet kontrolnich
vySetfeni se provadi. Hypotézu o zavislosti poctu negativnich ndlezli na poctu kontrolnich
vySetieni ovéfime pomoci neparametrického Mannova-Whitneyho U-testu. Hodnota testového
kritéria je 3,597 a p-hodnota testu je men$i nez 0,001. Je tedy niZ$i nez zvolena hladina
vyznamnosti, nulovou hypotézu tudiz zamitdme. Podafilo se potvrdit, Ze pocet kontrolnich
vySetfeni zavisi na nalezeni negativniho nalezu. V priiméru vice kontrolnich vysetieni se provadi
u pacientll bez negativniho nalezu. Hypotézu o zavislosti po¢tu kontrolnich vysetfeni na pohlavi
ovéfime pomoci neparametrického Mannova-Whitneyho U-testu. Hodnota testového kritéria je
2,049 a p-hodnota testu je rovna 0,040. Je tedy nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti, a nulovou
hypotézu tudiz zamitame. Podatilo se potvrdit, Ze pocet kontrolnich vySetfeni zavisi na pohlavi.
MuzZi podstupuji vice kontrolnich vySetieni nez zeny. Hypotézu ovéfime pomoci
neparametrického korelaéniho koeficientu a jeho testu statistické vyznamnosti. Hodnota
Spearmanova korelaéniho koeficientu je rovna -0,247 a p-hodnota jeho testu statistické
vyznamnosti je rovna 0,001. Je tedy niZsi neZ zvolend hladina vyznamnosti 0,05, nulovou hypotézu
tudiz zamitdme. Podafilo se potvrdit, ze pocCet kontrolnich vySetfeni zavisi na véku. JelikoZz je
hodnota korela¢niho koeficientu zaporna, je zavislost neptima. Tedy ¢im je pacient starsi, tim

méng¢ kontrolnich vySetieni se u n¢j provadi.
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Z.aver

Polytrauma je soucasné poranéni dvou a vice organovych systému, z nichz jedno, nebo
jejich kombinace ohrozuje stav védomi, hemodynamickou stabilitu a zivot pacienta. Nejraznéjsi
urazy jsou nejcastéjsi pricinou tmrti osob do 45 let véku a vyzaduji multioborovou spolupraci
Vv traumacentrech, hodnoceni pomoci bodovych hodnoticich $§kal. Jsou znamy trazové
mechanismy a vhodné klinické a radiologické vysetfeni, pfi kterém je kladen diraz na rychlost,
systemati¢nost, sledovani zmén stavu pacienta a prubéh neodkladné resuscitace.
V radiodiagnostice polytraumat se uplatiuji vSechny zobrazovaci metody a na praci
radiologického asistenta jsou zde kladena jista uskali. Pacient je zpravidla imobilni,
nespolupracujici, muze byt bolestivy ¢i trpét poruchou védomi. Pii ultrasonografii, ktera pokud je
indikovan tzv. FAST, ¢i POCUS, pfichazi na fadu jako prvni, asistuje lékafi, zatimco ostatni
metody provadi samostatné. FAST je vyuzivan k prikazu krvaceni do dutiny hrudni, bfisni
a perikardu. V ptipad¢, ze nalez neni pozitivni, pfichazi na fadu CT. Dominantni diagnostickou
vytéznost ma MDCT, ktera disponuje specializovanym polytraumatickym CT protokolem, ktery
ma mnoho ruznych variant. Pfikladem muze byt nativni vySetfeni mozku v mékkotkanovém
a kostnim oknég, nativni vysetieni krku v mekkotkanovém okné a nasledné postkontrastni vysetieni
hrudniku, bficha a panve v m&kkotkanovém okné v arterialni a ven6zni fazi. Vypocetni tomografii
lze déle v traumatologii vyuzit k vySetfeni mozku, patefe, skeletu, hrudniku, bficha panve, nebo
Kk navigaci interven¢nich vykont. V ptipadé, ze je vysloveno podezieni na poranéni patefe, je
zranény indikovan k vySetfeni pomoci magnetické rezonance. V piipadé potieby lze také doplnit
RTG snimek plic, suspektné poranéné Casti skeletu, ¢i US vysetfeni bticha.

Polytraumaticky CT protokol byl v letech 2020-2021 v Nemocnici Sumperk a. s. vyuzit
u 194 pacientt, 121 muzi a 73 zen. Podle vysledku testu je muzi s polytraumatem vyznamné vice
nez zen. Nejcastejsi vékovou kategorii byla 1840 let, coz mtize byt dano tim, Ze se jedna zejména
0 autonehody. Pocet pacientii s hemotoraxem a podkoznim hematomem se statisticky vyznamné
nelisi. Pocet poranénych oblasti nezavisi na veéku, na dni v tydnu ani na mésici v roce. Vylucovaci
faze neni provadéna v ptipadé, Ze je nalezeno poranéni ledvin ve vice nez 50 % piipadi. VySetfeni
patefe v kostnim okné neni provedeno v pfipad€ poranéni patete ve vice nez 50 % piipadu. Vék
a denzita v aorté pii spusténi akvizice dat arterialni faze maji mezi sebou velmi slabou zavislost

aplati nulovd hypotéza. 3D CT skeletu se nevyuzivda vyznamné castéji nez
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3D CT parenchymovych organt. Mezi po¢tem pacientt s frakturou a vyuzitim 3D CT je statisticky
signifikantni rozdil. Pocet vyjimek polytraumatického CT tedy nezéavisi na véku, dalSich
provedenych vySetfenich, provedenych kontrolnich vySetfenich ani na poctu poranénych oblasti.
Muzi dosahuji vyssiho poctu vyjimek polytraumatického CT protokolu nez Zeny. Vice vySetieni
podstupuji lidé bez negativniho nalezu. Nepodafilo se potvrdit, Ze poCet provedenych vysetieni
zéavisi na pohlavi, ale muzi podstupuji vice kontrolnich vySetieni nez Zeny. Tedy ¢im vyssi je vék
pacienta, tim niz$i pocet vySetfeni a kontrolnich vysetfeni se provadi. Tedy ¢im vyssi je pocet
poranénych oblasti, tim vyssi pocet kontrolnich vysetieni se provadi. V priméru vice kontrolnich
vySetfeni se provadi u pacientll bez negativniho nalezu.

Za standard lze povazovat postupy vyuzivané na univerzitnich pracovistich, které¢ se
vyrazné lisi od postupti pouzivanych v Nemocnici Sumperk a. s. Postprocessing je provadén ve
2D, jen v piipadé skeletu vyuzivame VRT s 3D zobrazenim. Zranény tedy neni zatizen dalsi
davkou zéafeni. Na univerzitnim pracovisti je mozek rekonstruovan ve tfech rovinach a cela pater
je rekonstruovana v kostnim okné. Jsou také rekonstruovany az o 50 % tencéi vrstvy nez

v Nemocnici Sumperk a. s.
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Prilohy

Tabulky

Tab. ¢. 1: Polytraumaticky CT protokol (Fakultni nemocnice Olomouc, 2021, s. 23-25)

Indikace

Vysokoenergetické ~ trauma,  trauma
s podezienim na krvaceni do dutiny lebni,

hrudni, nebo biisni

Kontraindikace

Relativni:  gravidita (provedeni jen
uzavaznych stavl), laktace, obezita

a nespoluprace pacienta.

Priprava pacienta

Bez piipravy
Vysetfeni z vitalni indikace

Vyplnény a podepsany informovany

souhlas

Zajistény vendzni piistup za pomoci

periferni kanyly 18-22 G

Podani kontrastni latky interaven6zné

Typ, koncentrace

neionicka, 320-400 mg/ml

Mnozstvi 80-100 ml (nebo podle vahy), proplach
80 ml fyziologického roztoku

Zpisob podani tlakovy injektor, split bolus metoda

Rychlost podani 2,2a3,6mlls

Zpozdéni zahajeni skenovani

45 s od bolu kontrastni latky, podle
trackeru, po dosazeni denzity 150 HU

Poloha pacienta

Nativni: mozek a C pater
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Vleze na zadech hlavou smérem do gantry.
Hlava fixovana v nastavci pro vySetieni
hlavy a krku fixaénim pasem, ruce podél

téla.

Kontrastni: krk, hrudnik, bficho

a panev

Vleze na zadech hlavou smérem do gantry.
Podle stavu pacienta ruce natazené za
hlavou a zajisténé fixatnim pasem nebo

piekiiZené na bfiSe.

Centrace (poloha centrovacich laserii)

Nativni: mozek a C pater:
Pfedozadni: na kotfen nosu

Bo¢ni: zevni zvukovod

Kontrastni: hrudnik, bFicho a panev:
Ptedozadni: na jugulum

Boc¢ni: do stfedu vySetfovaného objemu

Strategie vzhledem k podani kontrastni latky

intravenozné

Nativni a kontrastni sken

Nativni mozek a C pater

Topogram:

bocni a predozadni

Rozsah vySetiované oblasti:

od prvniho hrudniho obratle po vertex

Vysetiovaci rovina:

axialni

Smér skenovani:

kaudokranialni

Nativni, prehledna na ascendentni aortu
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Smér skenovani:

kaudokranialni

Topogram:

bo¢ni a predozadni krk, hrudnik, bficho

a panev

Rozsah vySetfované oblasti:

od poloviny srdce, nad oblouk aorty

Vysetifovaci rovina:

axialni

Kontrastni hrudnik, bricho a panev

Rozsah vySetfované oblasti:

baze lebni az pod dolni okraj panve,

eventualné podle pozadavkl indikujiciho

lékare
Vysetfovaci rovina: axialni
Smér skenovani: kraniokaudalni

Instrukce pacientovi:

zadrzet dech v nadechu

Sife vrstvy, inkrement:

Nativni mozek:
mékkotkanové okno
Site vrstvy: 0,625 mm
Interval: 0,312 mm
Lebka:

Kostni okno

Site vrstvy: 0,625 mm
Interval: 0,625 mm
Nativni C pater
Kostni okno

Sife vrstvy: 0,625 mm




Zpracovani studie Filtrovana zpétna projekce a iterativni
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Tab. &. 2: Polytraumaticky CT protokol Nemocnice Sumperk a. s. General Electric

Volba protokol

1 _polytrauma_ IR (dospély)

Strategie vySetieni

Nativné, postkontrastné

Priprava nemocného

Bez piipravy, statimové vysetieni

UloZeni

Poloha na zadech, hlavou do gantry

Instrukce nemocnému

Nedychat

Rozsah vySetieni

1. faze — nativ — mozek, kréni patef

2. faze — postkontrastné¢ — plice, bficho,

panev

3. faze — postkontrastné — plice, bficho,

panev

MnozZstvi kontrastni latky a fyziologického

roztoku

80 ml kontrastni latky a 30 ml
fyziologického roztoku

Rychlost aplikace

3,5 ml/s

Zpozdéni

2. taze — spusténi trackerem v aorté

3. faze — 30 s.

Standardni nabér dat

Planovaci skeny

hlava a kréni patet bo¢ni, trup pfedozadni

Smér skenovani

axialni

SiFe vrstvy

Hlava — nativné

Kostni a mé&kkotkanové okno 5 mm

Krk — nativné

Kostni a m&kkotkanové okno 5 mm
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Hrudnik, bricho

Arteridlni a vendzni faze 5 mm
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Tab. ¢. 3: Polytraumaticky CT protokol podle odborné publikace Jitiho Ferdy Multidetektorova

MDCT technika vySetteni

Hodnoceni

Sife vrstvy

1,5 mm, 3 mm, 5 mm

Okno C 35, W 120; C 50, W 350; C-600, W 1600
Roviny MPR AX, COR, SAG
MIP, MinIP MIP nebo MinlIP vrstvy

VRT rekonstrukce

stinované

Dalsi postprocessing

Vzacné virtudlni endoskopie

Dokumentace nalezu

MPR, MIP, MinIP, VRT

Protokol

Rozsah vySetieni

Hlava a krk; hrudnik, bficho a panev

Kolimace a faktor stoupani

0,6 mmalb

Sife vrstvy a inkrement

5mma5 mm; 0,6 mma0,4 mm

Rekonstrukéni algoritmus

Mozkové okno, mékkotkanové okno, HRCT

Aplikace kontrastni latky

intraven6zné 100-120 ml, 3 ml/s; tyka se
oblasti trupu

Faze zobrazeni; zpozdéni

Naplnéni aorty a portalni Zily; 35 s

Indikace

Pady z vysek

Zasypani
Vysokoenergetické trauma
Dopravni nehoda

Pritisknuti bfemenem
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Tipy a triky

Provéadime jen nezbytné rekonstrukce. Pominutim rekonstrukci tenkych vrstev dochdzi ke ztraté
dat. Dalsi fazi zobrazeni provadime v pfipadé, ze nedoSlo k dostate¢cnému nasyceni bfiSnich

organt. Je vyhodné pouzivat trojrozmérné rekonstrukce skeletu.
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Obrazy
Obr. 1-6: Polytraumaticky CT protokol, 27. 6. 2022

Obr.1: CT mozku, nativni zobrazeni, AX, mékkotkanové okno
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Obr. 2: CT mozku, nativni zobrazeni, COR, kostni okno
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Obr. 3: CT krku, nativni zobrazeni, COR, mékkotkanové okno

Spin; -0
Tilt: -8
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Obr. 4: CT krku, nativni zobrazeni, SAG, kostni okno
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Obr. 5: CT hrudniku, bficha a panve, postkontrastni zobrazeni, COR, mékkotkanové okno

NENASNRNRNEY
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Obr. 6: CT patefe, SAG, kostni okno
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Obr.7: 3 D CT zapésti, 3D rekonstrukce, VRT, nativni zobrazeni
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Obr. 8: MR bederni patefe, T1 Turbo spin echo, nativni zobrazeni, SAG
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Obr. 9: AP projekce hlezno a distalni bérec, 59kV, 19 mAs, 2,210 dGy*cm?
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