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Abstrakt v CJ:

Bakalatska prace pojednava o zobrazovacich metodach v

radiodiagnostice polytraumat.

Cile prace jsou definovat polytrauma a jeho roli v soucasné urgentni
mediciné, vyhodnotit vyznam jednotlivych zobrazovacich metod
v diagnostice traumat a polytraumat a definovat roli radiologického
asistenta v procesu diagnostického zobrazovani, popsat jednotlive
protokoly a postupy pfti radiologické asistenci polytraumatickych stavil.
Prace je zaméfena na problematiku polytraumat, jednotlivé zobrazovaci
metody. Dale popisuje jednotlivé vysetfovaci protokoly na CT a MR aroli
radiologickeho asistenta na daném pracovisti. Prace definuje piehled

publikovanych poznatki z ¢eské 1 svétove literatury poslednich 15 let.



Abstrakt v AJ:

The bachelor thesis deals with imaging methods in radiodiagnosis of
polytraumas. The aims of the thesis are to define polytrauma and its role
in current emergency medicine, to evaluate the importance of individual
imaging methods in the diagnosis of trauma and polytrauma and to define
the role of radiological assistant in the diagnostic imaging process, to
describe individual protocols and procedures in radiological assistance of
polytraumatic conditions. The work 1s focused on the issue of
polytraumas, individual imaging methods, further describes the individual
examination protocols for CT and MR and the role of a radiological
assistant at the workplace. The thesis defines an overview of published

knowledge from Czech and world literature of the last 15 years.
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Uvod

Turbulentni doba pfindsi nové vyzvy i1 ve zdravotnictvi. Zejména pak jde o masivni nartist v oblasti
urgentni mediciny, jako jsou traumata a polytraumata. Polytrauma je soucasné poranéni dvou
a vice organovych systémil, které ohrozuje zranéného na zivoté, a je velmi Castou indikaci

k neodkladné resuscitaci a specializované péci v traumacentru (FRENZEL, Stephan, 2017). I ptes

vvvvvvvv

Svou bakalarskou praci bychom radi zodpovédéli tyto otazky: Co to je polytrauma a jaky ma
vyznam vurgentni mediciné? Jaky vyznam maji jednotlivé zobrazovaci metody
v radiodiagnostice polytraumat? Jaka je role radiologického asistenta v radiodiagnostice
polytraumat, jaké zndme vysetfovaci protokoly a postupy k vysetfeni nemocného?

Pted zapocetim samotného psani prace autorka, jako vstupni literaturu, prostudovala ptislusné
kapitoly v téchto publikacich:

ZIZKA, Jan et al., 2014. Protokoly MR zobrazovani. Praha: Galén, ISBN 978-80-7492-109-4.
FERDA, Jiti et al., 2015. Zdklady zobrazovacich metod. Praha: Galén, ISBN 978-80-7492-164-3.
FERDA, Jifi, Hynek MIRKA a Jan BAXA, 2009. Multidetektorova vypocetni tomografie
Technika vySetieni. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-608-3.

VOMACKA, Jaroslav et al., 2015 Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. 2. Univerzita
Palackého v Olomouci: Vydavatelstvi Univerzity Palackého v Olomouci, str. 38—40. ISBN 978-
80-244-4508-3

VOMACKA, Jaroslav, Ultrazvukovy kongres Cejkovice 2018. Ultrasonografie v urgentni
traumatologii. Radiologicka klinika LF a FN v Olomouci, URM FZV UP v Olomouci.

V této praci Cerpam zejména z ¢lankli vyhledanych pomoci elektronickych informaénich zdroju
v datab4azi EBSCO, Medvik a Pub Med, déle z recenzovanych casopisii vyhledanych pomoci
google scholar, ale také z tiSténych publikaci.

Bylo dohledano 250 ¢lankt souvisejicich s problematikou, z nichz bylo konkrétné pouzito 48.
Ostatni byly vyfazeny, protoze neobsahovaly vyhovujici udaje. Zbylé informace byly dohledany
v uvedenych bibliografickych zdrojich. Vyhledavacimi jazyky byly ¢esky a anglicky jazyk.

Cile mé prace jsou:

1. Definovat polytrauma a jeho roli v sou¢asné urgentni medicing.


1.%09FRENZEL,%20Stephan,%20et%20all%202017.%20Does%20the%20applied%20polytrauma%20definition%20notably%20influence%20outcome%20and%20patient%20population?%20-%20a%20retrospective%20analysis.%20Scandinavian%20Journal%20Of%20Trauma,%20Resuscitation%20And%20Emergency%20Medicine%20%5bonline%5d.%2025(1),%2087%20%5bcit.%202020-03-12%5d.%20DOI:%2010.1186/s13049-017-0400-2.%20ISSN%2017577241.%20Dostupné%20z:%20http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=960a2278-7d02-4fa8-8ee2-8501036c21e2%40sessionmgr103
2.%09KNOR,%20Jiří,%202016.%20ZÁVAŽNÝ%20ÚRAZ%20–%20MECHANISMY%20ADAPTACE,%20OBECNÉ%20PRIORITY%20LÉČBY.%20Urgentní%20medicína%20%5bonline%5d.%2019(3),%208%20%5bcit.%202020-03-13%5d.%20ISSN%201212-1924.%20Dostupné%20z:%20https:/urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2016_3.pdf#page=8

Vyhodnotit vyznam jednotlivych zobrazovacich metod v diagnostice traumat
a polytraumat.
Definovat roli radiologického asistenta v procesu diagnostického zobrazovani, popsat

jednotlivé protokoly a postupy pfi radiologické asistenci polytraumatickych stavi.
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1 Polytrauma

Pojem polytrauma obvykle znamend vazné poranéni vice organti ¢i organovych systému
s vysokym rizikem umrti. K jeho hodnoceni Ize pouzit mnoho klasifikacnich stupnic uzivanych
zejména v Evropé, USA a Australii.

V jednotlivych statech také dochazi k zamémému vytvareni siti traumacenter, v nichz se
pacientim dostavd komplexni a specializované péce na anesteziologicko-resuscitacnich
odd¢€lenich, nebo na jednotkach intenzivni péCe. Jednotlivd traumacentra jsou mezi sebou

srovnavana a samotnd péce v nich je velmi finanéné nakladnd (FRENZEL, Stephan, 2017). I pies

prevenci jsou polytraumata nejéast&jsi pti¢inou umrti osob do 45 let a Ceska republika stale

obsazuje jedno z prvnich mist v evropském zebticku (KNOR, Jiii 2016).

1.1 Ceska sit’ traumacenter

V na$i republice se v soucasnosti nachdzi dvanact komplexnich diagnosticko-terapeutickych

traumacenter pro dospélé, osm se specializovanou pééi pro déti (CERNA, Marie, 2019) ,,(Brno,

Ceské Budé¢jovice, Hradec Kralové, Ostrava, Plzen, Praha 2x, Usti nad Labem)*“ (RYGL, Michal

2017) a tfi popaleninova centra. Jsou urcena zejména pro pacienty s vaznym multiorgdnovym
poranénim s nutnosti mezioborové kooperace. Soucasti je radiodiagnostické pracovisté vybavené
rentgenovym piistrojem, sonografickym pracovistém, vypocetni tomografii, kterd tvoti zaklad
radiologického diagnostického postupu, a rovnézZ je vybaveno magnetickou rezonanci. DilleZitou

roli hraje také moznost vyuziti intervenéni radiologie (CERNA, Marie 2019).

Diivody k pfevozu nemocného do traumacentra se urcuje testem zvanym ,,Indikace k pfevozu
do traumacentra®, a to uz pfi pozitivnim vysledku alespon jedné polozky z alespon jedné skupiny
hodnocenych faktori. Naopak pievoz pacienta na jiné pracovisté¢ by byl v pfipadé pozitivniho
vysledku testu zdvaznym pochybenim. Hodnoceny jsou tyto kategorie: ,,fyziologické ukazatele —
(F), anatomicka poranéni — (A), mechanismus poranéni — (M).*
»Indikace k pfevozu do traumacentra“:
Fyziologické ukazatele:

e ménénez 13 boda Glassgow coma scale, systolicky tlak pod 90 mm/Hg, dechova frekvence

pod 10/min, nebo nad 29/min.

Poranéni:

11


1.%09FRENZEL,%20Stephan,%20et%20all%202017.%20Does%20the%20applied%20polytrauma%20definition%20notably%20influence%20outcome%20and%20patient%20population?%20-%20a%20retrospective%20analysis.%20Scandinavian%20Journal%20Of%20Trauma,%20Resuscitation%20And%20Emergency%20Medicine%20%5bonline%5d.%2025(1),%2087%20%5bcit.%202020-03-12%5d.%20DOI:%2010.1186/s13049-017-0400-2.%20ISSN%2017577241.%20Dostupné%20z:%20http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=960a2278-7d02-4fa8-8ee2-8501036c21e2%40sessionmgr103
2.%09KNOR,%20Jiří,%202016.%20ZÁVAŽNÝ%20ÚRAZ%20–%20MECHANISMY%20ADAPTACE,%20OBECNÉ%20PRIORITY%20LÉČBY.%20Urgentní%20medicína%20%5bonline%5d.%2019(3),%208%20%5bcit.%202020-03-13%5d.%20ISSN%201212-1924.%20Dostupné%20z:%20https:/urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2016_3.pdf#page=8
5.%09ČERNÁ,%20Marie,%20et%20all%202019.%20Endovaskulární%20léčba%20traumatického%20krvácení%20u%20polytraumatických%20pacientů.%20Česká%20radiologie.%2073(1),%2013%20-%2018.%20ISSN%201210-7883
1.%09RYGL,%20Michal%20%5bChest%20injuries%20in%20polytraumatized%20children%5d.%20Rozhledy%20V%20Chirurgii:%20Mesicnik%20Ceskoslovenske%20Chirurgicke%20Spolecnosti%20%5bonline%5d.%202017,%2096(12),%20498-503%20%5bcit.%202020-03-17%5d.%20ISSN%2000359351.%20Dostupné%20z:%20http:/web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&sid=210c411b-6cc7-4e13-bdfa-a117a8f8477c%40sessionmgr4006
1.%09RYGL,%20Michal%20%5bChest%20injuries%20in%20polytraumatized%20children%5d.%20Rozhledy%20V%20Chirurgii:%20Mesicnik%20Ceskoslovenske%20Chirurgicke%20Spolecnosti%20%5bonline%5d.%202017,%2096(12),%20498-503%20%5bcit.%202020-03-17%5d.%20ISSN%2000359351.%20Dostupné%20z:%20http:/web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&sid=210c411b-6cc7-4e13-bdfa-a117a8f8477c%40sessionmgr4006
5.%09ČERNÁ,%20Marie,%20et%20all%202019.%20Endovaskulární%20léčba%20traumatického%20krvácení%20u%20polytraumatických%20pacientů.%20Česká%20radiologie.%2073(1),%2013%20-%2018.%20ISSN%201210-7883

e penetrujici hrudni a kranidlni poranéni, nestabilita hrudni a bfisSni stény nebo panve,
zlomeniny alesponi dvou dlouhych kosti.
Mechanismus poranéni:
e pad alespont ze 6 m, Uraz zpisobeny vozidlem: srazka v rychlosti nad 35 km/h, piejeti,
katapultaz, zaklinéni, ,rotace vozidla pres stfechu, vybuch v uzavieném prostoru
s poranénim a/nebo popalenim®.
Specialni kritéria :

e v&k méné neZ est a vice neZ Sedesat let, zdvazné komorbidity (SVITAK, Roman, 2016).

1.2 Urazové mechanismy

U déti do jednoho roku jde predevsim o asfyxie, popaleniny a pady, zatimco mezi prvnim a étvrtym
rokem dominuji dopravni nehody, kdy je dité v roli spolujezdce, a teprve poté pady, popaleniny
a utonuti. V obdobi zékladni Skolni dochdzky mizeme na prvnim misté¢ nalézt dopravni nehody,
kdy je ranény v roli chodce ¢i cyklisty, a teprve na tfetim misté spolujizdu v motorovém vozidle,
utonuti a popdaleniny. Nejrizikovéjsi vékovou kategorii jsou adolescenti, kde nejrizngjsi trazy
zpisobuji 65,7 % tmrti. U déti a mladSich osob musime uvaZovat i sportovni Urazy. U dospélych

jsou urazy povétSinou zpusobeny tzv. vysokoenergetickym polytraumatem pii dopravni nehodg,

zejména u motocyklistd (KNOR, Jiti 2016), pti padu, nebo v disledku pokusu o suicidum
(HAVLUJ, Lukas, 2017).

1.3 Hodnotici Skaly polytraumat

Pocatecni hodnoceni zranéného je velmi narocné po strance rychlosti a systematicnosti. Rizné
urazy, které jsou soucasti polytraumatu, tvoii urcité struktury hodnocené stupnici s nadzvem
,»pokrocila podpora Zivota po traumatu (ATLS)%, kterd je dilem Americké vysoké Skoly chirurgt,
a ktera vedla k vyvoji postupu péce o zranéné a riznych bodovacich systémii k hodnoceni stavu
pacientl s polytraumatem. Pocatek moderniho hodnoceni miizeme hledat v aZ v druhé poloviné
20. stoleti, kdy byla vyvinuta primarni Zkracena stupnice urazi ,,(AIS — Abbreviated Injury
Scale)* hodnotici zavaznost zranéni ,,(ISS, tzv. Injury Severity Score)*. Jeji dcetiné produkty jsou
,LAsociace pro pokrok v automobilovém lékarstvi (AAAM) a Mezinarodni vybor pro Upravu Gjmy

(IISC)*, pticemz u vSech dokumentl plati verze z roku 2005.
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6.%09SVITÁK,%20Roman,%202016.%20PÉČE%20O%20PACIENTY%20SE%20ZÁVAŽNÝM%20ÚRAZEM%20A%20VÝZNAM%20LZS%20V%20TÉTO%20PÉČI.%20Urgentní%20medicína%20%5bonline%5d.%2019(3),%2019-24%20%5bcit.%202020-03-13%5d.%20ISSN%201212-1924.%20Dostupné%20z:%20https:/urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2016_3.pdf#page=8
2.%09KNOR,%20Jiří,%202016.%20ZÁVAŽNÝ%20ÚRAZ%20–%20MECHANISMY%20ADAPTACE,%20OBECNÉ%20PRIORITY%20LÉČBY.%20Urgentní%20medicína%20%5bonline%5d.%2019(3),%208%20%5bcit.%202020-03-13%5d.%20ISSN%201212-1924.%20Dostupné%20z:%20https:/urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2016_3.pdf#page=8
3.%09HAVLŮJ,%20Lukáš,%20et%20all%202017.%20Damage%20Control%20Surgery%20u%20polytraumatizovaných%20pacientů%20s%20poraněním%20pánve.%20Je%20možné%20použít%20vnitřní%20osteosyntézu?%20Acta%20chirurgiae%20orthopaedicae%20et%20traumatologiae%20Cechoslovaca.%2084(4),%20304

Déle pouzivame riazné bodovaci skdly, za pomoci kterych hodnotime Sance na preziti
u polytraumatizovanych pacientli na oddéleni urgentniho piijmu, nebo sledovani vyvoje jejich
stavu od pfijeti azZ po propusténi. Pfikladem téchto stupnic je: ,,stupnice Glasgow Coma (GCS),
revidované skore traumatu (RTS), stupnice akutni fyziologie a hodnoceni chronického zdravi II
(APACHE II).
Dalsi moznosti hodnoceni polytraumatu je tzv. ,,primarni Setieni (primary survey), neboli
emergency systém A-B-C-D-E:

e A (arways) — prichodnost dychacich cest + ochrana kréni patete;

e B (breathing) — dychani a ventilace;

e Cir (circulation) — cirkulace a zastava krvéceni;

e D (disability) — neurologicky stav;

¢ E (exposure + enviromental)*“ — svleCeni pacienta a prevence hypotermie.

V bodé C miiZe byt jako prvni zobrazovaci metoda indikovéno tzv. ,,FAST*.

1.4 Standardni vySetieni pacienta s polytraumatem

Kazdé vysetieni zac¢ind hodnocenim kompletni anamnézy vcetné mechanismu urazu a dfive
prodélanych trazi ¢i onemocnéni. Jako dalsi nasleduje ,,kompletni primarni a sekundarni klinické
hodnoceni podle opatfeni ATLS (pokroc¢ild podpora zivota po traumatu) a ACLS (Advanced
cardiac life support)“. Po ném je nutno provést ,,radiologické hodnoceni v¢etné rentgenti lebky,
kréni patete, hrudniku a panve, CT mozku, ultrazvukové vySetfeni bficha* a dalS§i vySetieni
souvisejici s urazem. VySetieni byva doplnéno 1 laboratornimi testy véetné ,,kompletniho krevniho
obrazu, elektrolyti v krvi (Na, K, CI), hladiny cukru v krvi, renélni funkce pfi testech, jaternich
testech, krevnich plynech®. Po ukonceni komplexni diagnostiky ,,jsou vypoctena dvé skore
polytraumat: stupnice Glasgow Coma Scale (GCS) arevidované skore traumatu (RTS)*

(CERNEA, Daniela 2014).

Tabulka 1: Revidované skore traumatu:

,,Pocet decht 10-29 4
>29 3
69 2
1-5 1
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7.%09CERNEA%20Daniela,%202014.%20Polytrauma%20and%20Multiple%20Severity%20Scores.%20Current%20Health%20Sciences%20Journal%20%5bonline%5d.%2040(4),%20244-249%20%5bcit.%202020-03-13%5d.%20DOI:%2010.12865.%20ISSN%2020670656.%20Dostupné%20z:%20http:/web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=4456bfc3-eaf9-4436-8f33-d3b1f469b338%40pdc-v-sessmgr01

0 0

sTK >90 4
76—-89 3
50-75 2
<49 1
0 0

GCS 15-13 4
12-9 3
86 2
54 1
04 0

TRTS Tridici priorita 12-11 T3 (Immediate)
11 T2 (Urgent)
1-10 T1 (Delayed)
1-3 T4 (Expectant)
0 Mrtvy (Dead)*

(HOMOLA, Ambroz 2014, str. 273-275)
sTK — systolicky tlak

GCS — Glasgowska stupnice miry bezvédomi (Glasgow Coma Scale)

TRTS — Ttidici revidované skére traumatu (Triage Revised Trauma Score)

1.5 Radiologicky standardni postup

Prvnim diagnostickym krokem je, pokud je tak indikovano, tzv. rychly ultrazvuk

(LINSENMAIER, Ulrich 2014), ktery dovede velmi dobfe detekovat volnou tekutinu

a pneumothorax (GIRSA., David, 2019). V piipadé¢ negativniho nalezu nasleduje vySetieni

vypocetni tomografii, které zvySuje Sance na uzdraveni nemocného az o 25 %. Pokud Iékar
neindikuje rychly ultrazvuk, je multidetektorovd vypocetni tomografie na prvnim misté

(LINSENMAIER, Ulrich 2014), a to ptedevSim diky snadngj$i dostupnosti, vy$s$i rychlosti

a jednoduchosti provedeni, ale také diky menSim narokiim na komunikaci, spolupraci a anamnézu
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pacienta. Hlavni vyhodou vypocetni tomografie je polytraumaticky CT protokol. V praxi jsou
aplikovany rizné varianty, jako naptiklad nativni vySetfeni mozku a nasledné kontrastni vysetfeni

krku, hrudniku a panve (RYGL, Michal 2017). Dle strategie k podani kontrastni latky je mozno

hovofit o monofazovém, multifdzovém a polytraumatickém CT protokolu s pouzitim déleného

bolu (GIRSA, David, 2019). V ptipad¢, Ze méa indikujici 1€kat podezieni na zlomeninu v oblasti

panve ¢i u kosti koncetin, je ze strany radiologického asistenta vhodné navrhnout doplnéni 3D

vySetteni pfisluSnych kosti (PETROVIC, KOSTKA, 2013, TALLER, Stanislav, 2005). I ptes

vyznamné niz§i tkdnovy kontrast v porovnani s magnetickou rezonanci poskytuje vypocetni
tomografie v téchto situacich vétSinou dostatecnou diagnostickou informaci pro dal$i 1écbu

pacienta (JANDURA, Jifi, 2019). Zhruba po dvou hodinach, kdy je pacient stabilizovan a neni

tedy jiz bezprostiedné¢ ohrozen na zivoté, pfistupujeme k vySetfeni za pomoci skiagrafie

(LINSENMAIER, Ulrich, 2014) ¢i magnetické rezonance, ktera mize byt bez problému doplnéna

v piipad¢, Ze pottebujeme lepsi tkanovy kontrast, a zdroven je mozno vyuzit jeji vyhody z hlediska

radiacni ochrany (JANDURA., Jifi, 2019).
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2 Ultrasonografie v radiodiagnostice polytraumat

Ultrasonografie je relativné rychlg, levné, a v kratkém casovém horizontu opakovatelné vysetieni.
M3 vysokou piesnost a citlivost, a neexistuji kontraindikace tohoto vysetieni.

Ultrazvukové vySetfeni hrudniku je indikovdno u hemodynamicky nestabilnich pacientt
k diagnostice pneumothoraxu ¢i hemothoraxu, kde se vyznacuje vyssi senzitivitou nez rentgenovy
snimek srdce a plic. Pokud je tak indikovano, mizeme diagnostikovat zlomeninu zebra, tiraz srdce,
velkych cév a tamponadu srdecni €i plic pomoci specializovanych protokoli.

Kromé Focused Assessment Sonography for Trauma, tzv. FAST, je pouzivano i ultrasonografické
vySetfeni bicha a vySetfeni u lizka nemocného na oddé€lenich intenzivni péce za ucelem sledovani
vyvoje krvaceni, hematomti. Mizeme téZ doplnit vySetfeni poranéné oblasti u stabilizovanych
pacientii. Pokud neni ultrazvukové vySetfeni indikovano, je metodou prvni volby vySetfeni

za pomoci vy&etni tomografie (VOMACKA, Jaroslav, 2018).

Tato technologie se pouziva pfi pocatecnim hodnoceni pacienta s traumatem, kdy se ultrazvukové
vySetfeni Casto pouziva k urCeni potieby okamzité laparotomie nebo dalsi diagnostické studie

(HENDERSON, Sean, O. 2000).

Moderni metodou jsou také ultrazvukoveé navigované vykony. V urgentni medicing se mize jednat

o hrudni drenaZ pti pneumothoraxu (BESSMANN, Ebbe, L., 2019), ,,ultrazvukové kontrolované

zavedeni Zilniho vstupu, ultrazvukové kontrolovand perkutanni tracheostomie® (WILSON

Stephen, 2012).

Ultrasonografickeé vySetfeni provadime sondou s piezoelektrickymi krystaly, pfi jejichZ stlaceni
dojde k vzniku elektrického potencidlu. Pti jeho pteruseni vznikaji ultrazvukové kmity o frekvenci
1-1,5 MHz, které pronikaji skrz vodivy kontaktni gel do kiiZze. Tyto kmity se odraZeji na rozhrani
dvou prostiedi s riiznou akustickou impedanci a vraceji se zpét do sondy, kde jsou vyhodnocovany

(VOMACKA, Jaroslav 2015).

2.1 Rychly ultrazvuk (fast ultrasound)

,Focused assessment with sonography, neboli tzv. ,,FAST* je, v pfipad¢ indikace, vhodnym
doplnénim klinického vySetfeni, v piipad¢ Ze tak neindikuje je metodou prvni volby vySetfeni
za pomoci vypocetni tomografie. Jeho cilem je detekovat aktivni krvaceni do dutiny biiSni

u hemodynamicky nestabilnich pacientii, které je indikaci k urgentni laparotomii (SUCIU
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Sebastian, 2019). Toto vySetieni je provadéno jako soucast neodkladné resuscitace (MOSNA

FrantiSek, 2018) a neni pouzivano jako jedina diagnostickd metoda. Je-li nalez negativni,

pokracujeme vySetfenim vypocetni tomografii, ultrasonografickym vysetienim bficha
a sledovanim zndmek krvaceni po celou dobu hospitalizace zranéného. Je vhodné taktéz vyuzit
snimku plic k detekci mozného pneumothoraxu ¢i hemothoraxu, ktery by v pfipadé¢ podani

anestetik ¢i intubace mohl nemocného ohrozit na zivoté¢ (SUCIU, Sebastian, 2019). Diagnostiku

pneumothoraxu je mozna provést také pomoci ultrasonografie. V urgentni mediciné pouzivame
tzv. e-FAST (extended focused assessment with sonography in trauma), ktery ndm umozni vysetfit

dutinu btisni a hrudni (VIVEK, S., Tayal, 2004) v kratkém ¢asovém horizontu mén¢ nez péti minut

(MOSNA., Frantisek, 2018). Toto vysetieni je téZ nazyvano ,,novy vizualni stetoskop dvacatého

prvniho stoleti“ a je snadno proveditelné kdykoliv v terénu ¢i u lizka nemocného s vynikajici

diagnostickou vytéznosti (BESSMANN, Ebbe, L., 2019).

Vysokou senzitivitu k detekci intraperitonealni hemoragie méa dopplerovska metoda. Indikaci je
hypotenze, zménéné vnimani a nejasné ditvody k operacnimu vykonu. Nevyhodou je velmi nizka

piesnost (SUCIU, Sebastian, 2019).

Zakladnim ucelem rychlého ultrazvuku je diagnostika hemodynamické nestability s nutnosti
okamzité operace u ,,potencialné¢ Zivot ohroZujicich zranéni béhem zlaté hodiny.“ Jako druhy
vyznam vySetfeni 1ze potom stanovit diagnostiku hemodynamické stability u pacientt, ktefi diky
tomu nevyzaduji dalsi vySetteni krvaceni do dutiny bfi$ni. Doplnime dal$i nutna vySetteni, jako je
vypocetni tomografie ¢i laboratorni vySetieni. Focussed assessment sonography with trauma je
pouzivano jiz jako soucast neodkladné resuscitace k hodnoceni cirkulace, a to ihned po zajisténi
dychacich cest a dychani. Vyuziti této moderni metody s vysokou citlivosti a pfesnosti vede
k vySetteni volné¢ho vzduchu ¢i1 tekutiny v ramci dutiny perikardidlni, bfi$ni a hrudni, ktera se jevi
jako hypoechogenni. VySetfeni trvda maximalné pét minut a jsou jim ziskany tii skeny dutiny bfiSni
a jeden dutiny hrudni. U hemodynamicky nestabilnich pacientil s pozitivnim néalezu na rychlém

ultrazvuku nasleduje laparotomicka zéastava krvaceni (KIRKPATRICK, Andrew, 2004).

Rychly ultrazvuk je diagnosticka studie zahrnujici oblast bticha (,,pevné orgéany, peritoneum®),
hrudniku (,,perikardu a pleuralni prostory, pneumotorax, srdce, plic*) a dolni duté Zily a ma mnoho
riznych variant. VySetfujeme zejména srdce, peritoneum, jatra, ledviny, slezinu, slinivku, stfeva
a velké cévy bricha a hrudniku. Dale miiZzeme doplnit stény hrudni a bfisni, kosti hrudni, glandulae

salivariae a oblasti malé panve (VOMACKA., Jaroslav, 2018). Celé vySetfeni se sklada
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z ,,perikardidlniho pohledu, pohledu na pravy horni kvadrant (RUQ), pohledu na levy horni
kvadrant (LUQ) a pohledu na panev*. Napomaha triaZzi nemocnych pii hromadnych nehodach

(SAVATMONGKORNGUL, Sorravit, 2017).

Ucelem FAST je stanovit dal3i postup terapie, jako je urgentni operace, vysetieni CT, cévni
intervence €1 konzervativni postup v podobé observace. Vyhoda je bezproblémové vysSetieni
gravidnich a détskych pacient diky nulové radiacni zatézi.

Pomoci ,,akustického okna“ tvofeného jatry vysetfujeme pravy horni kvadrant, , hepatorenalni
prostor a jaterni parenchym®. Krvaceni v dutin¢ bfiSni se jevi zpocCatku jako ,,anechoické az
hypoechoické. Dlouhodobé¢ krvaceni nabira na echogennité.*

»Zobrazeni levého horniho kvadrantu® umoziiuje vySetfit oblast sleziny. V této fazi mlizeme
nemocného ulozit na levy bok. V podbfisku mizeme sledovat tekutinu v oblasti Douglasova
prostoru a mocovy méchyi. V interkostalnich prostorech vySetfujeme oblast srdce a plic

(RICHARDS, R., John, 2017).

Pohled na pravy horni kvadrant je nejcitlivéj$i metoda k vySetfeni traumatu jater, a pohled na levy
horni kvadrant je zas schopen odhalit volnou tekutinu ve ,,splenorendlnim, levém parakolickém
a v subfrenickém prostoru®. Panevni pohled je uzite¢ny diky viditelnosti volné tekutiny o objemu

od sto mililitrd (SAVATMONGKORNGUL, Sorravit, 2017).

Ultrazvukové vySetfeni pneumotoraxu je mozno provést pomoci tzv. e-FAST dutiny bfiSni
a hrudniku. Terapie zavisi zejména na vCasné diagnostice, kterou ohrozuje riziko pirehlédnuti
pneumothoraxu ¢i nedostacujici vySetfeni za pomoci rentgenu ¢i fyzikalniho vysetieni. Opét zde
vyuzivame moznosti vySetieni pacienta uZ v dobé neodkladné resuscitace za pomoci ru¢niho
ultrazvukového vySetfeni. Pfi vySetfeni plic je Sirokopdsmova sonda umisténa kolmo
na meziZeberni prostor, a diky tomu je zobrazeno pleuralni rozhrani a detekovany dychaci pohyby.
Vysetieni muaze byt doplnéno Dopplerovskym vysetfenim ,,power-slide“ a zobrazenim
mezizeberniho prostoru ve ,,stfedni axilarni linii*.

Vysetieni lze provést za méné nez minutu, a ve chvili, kdy nevidime tzv. ,.klouzavy artefakt ocasu
komety*, jsme schopni diagnostikovat pneumothorax. V tomto piipadé se také vyskytuji
,horizontalni zrcadlové artefakty a artefakty horizontdlniho dozvuku na vrcholu hrudniku.*
O pneumothoraxu Ize hovofit ve chvili, kdy nelze odd¢lit viscerdlni pleuru od parietalni,
a ve chvili, kdy jsou ,,dva pleurdlni povrchy v apozici.“ ,,Klouzani pleurdlniho povrchu® je videt

tehdy, kdy jsou oba povrchy oddéleny tekutinou..
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K hodnoceni patologického vzduchu ¢i tekutiny v dutin€ pohrudni¢ni jsou pouzivany ,kiivocaré
poloabdomindlni sondy s tésn¢ zakfivenym polomérem, ktery umoziuje, aby se hlavice
prevodniku vesla mezi zebra®. Vysledkem vySetieni jsou 4 pohledy vytvoiené sondou o frekvenci
3,5 MHz . Diky tomuto rozsifeni je indikaci k focused assessment with sonography in trauma nejen
nitrobfi$ni a intercelularni krvaceni, ale téz krvaceni do osrde¢niku. Vyhodné je jejich vyuziti
u hromadnych nestésti, a to zejména diky malé velikosti, ,kompatibilit¢ a prenosnosti®.
Indikacemi k vySetieni rychlym ultrazvukem je ,izolované tupé bfi$ni trauma; multisystémové
tupé trauma; pronikajici rany torakoabdomindlniho, panevniho pletence a proximalnich stehen;
a u obéti v bezvédomi s nezndmym mechanismem poranéni®. VySetteni je velmi citlivé k volné
tekuting, ale neni dostatecné pfehledné po strance orgdnovych zmén. Lze provést tzv. ,,ru¢ni cilené
hodnoceni pomoci sonografie (HFAST)“, nebo ,,zaméfené hodnoceni pomoci sonografie pro
trauma (FFAST)* s men$im rizikem fale$né negativniho nalezu. Ob¢ vySetfeni maji stejné poslani:
doplnit nejasny nalez z fyzikalniho vySetfeni v dusledku ,,neurologického stavu, pfitomnosti
analgetik, sedativ a jinych psychotropnich 1€ki a dalSim ruSivym zranénim* a umoznit vyuziti
vyhod digitalizace uz v prednemocni¢ni péci. HHFAST je vzdy zapotiebi doplnit dalSimi
vySetfovacimi metodami ¢i cilenym zobrazenim na urcitou oblast. Jedna se pouze o ,,pocatecni
screeningovou techniku®, kterd nema idedlni senzitivitu pro vySetfeni stfev (KIRKPATRICK,

Andrew, 2004).

Muze byt téz detekovano krvaceni do dutiny hrudni ¢i bfisni s poranénim branice, jater, zaludku
¢i sleziny. Toto vySetfeni je vyuzivano zejména k detekci rychlym ultrazvukem ,,tupého poranéni
v oblasti bficha a izolovaného penetracniho srde¢niho poranéni“. Metodu lze vyuzit také

k vySetieni malé panve a Morisonova prostoru (MOSNA, Frantisek, 2018).

Je-li nemocny hypoxicky a hypovolemicky, je vZdy nutno uvazovat o0 mozném zranéni hrudniku
a bficha. Diky vCasné diagnostice a terapii hemothoraxu a pneumothoraxu je mozno vyznamné
snizit imrtnost.

Vysetieni pomoci ultrasonografie je vhodné jako metoda prvni volby v detekci volné peritonealni
tekutiny a k ziskani ptehledu o intraperitonealni dutin€. Jsme schopni vysetfit tyto rizikové oblasti:

»(Morisontiv vak (SUCIU, Sebastian, 2019) k detekci masivniho peritonea (KIRKPATRICK,

Andrew, 2004), Collertv vak, splenorenalni fossa, Douglasiiv vak, parenchimalni poskozeni

nitrobfisnich organt)*.
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Vysokou senzitivitu k detekci intraperitonealni hemoragie mé Dopplerovskd metoda. Indikaci je
hypotenze, zméneéné vnimani a nejasné duivody k operacnimu vykonu. Nevyhodou je velmi nizka

piesnost (SUCIU, Sebastian, 2019).

Zakladni polohou pro vySetfeni je vleze na zadech, pfi niz dochazi ke standardnimu rozlozeni

tekutiny (MOSNA, Frantiiek, 2018).

Je-li nemocny hypoxicky a hypovolemicky, je vzdy nutno uvazovat o0 mozném zranéni hrudniku
a bficha. Diky v ¢asné diagnostice a terapii hemothoraxu a pneumothoraxu je mozno vyznamné

snizit amrtnost.

2.2 Urgentni ultrazvuk plic u liizka nemocného

Urgentni ultrazvuk plic u lizka nemocného, neboli BLUE, je ultrasonografické vysSetfeni
v redlném Case zaméfené na poranéni plic, pleury a cév hrudniku. Provadi se u hypoxemickych
a dyspnoickych pacientti a hodnoti ,,klouzani plic, alveolarni konsolidace nebo pleuralni vypotek
a Zilni analyzu®. Je pfirovnavano ke skenovani vypocetni tomografii, vyrazné Setii ¢as a naklady,
a nevystavuje nemocného ionizujicimu zéfeni.

K vysetfeni pouzivame ,.konvexni sondu 2—5 MHz a vysokofrekven¢ni linearni sondu 5-10 MHz*.
Pomoci profilu A a B sledujeme klouzavy pohyb plic a ,,profilem C pfedni konsolidaci*. Naopak
profil A+ ndm umoziuje vySetfit ,,alveolarni a / nebo pleuralni akutni respiracni tisen. Vysledkem
je zobrazeni pfedni a lateralni strany hrudniku spolu s ,,bodem posterolaterdlniho alveolarniho
pleurdlniho syndromu®. KaZdou oblast délime do dvou, a kazdou plic pak délime do Sesti zon.

O pneumothoraxu uvazujeme ve chvili, kdy na M-mddu chybi klouzani plic. Je vSak nutno

diagnézu potvrdit CT ¢i RTG.

2.3 VySetieni Sokového stavu za pomoci ultrasonografie plic

FALLS protokol (Fluid Administration Limited by Lung Sonography) slouzi k vylouceni
,obstrukéniho, kardiogenniho (z levého srdce), hypovolemického a nakonec distribu¢niho Soku,
tzv. septického Soku*. Postupné vyhledava ,,substancialni perikardidlni tekutinu, rozsifeni pravé

komory, tamponadu srdecni, plicni embolii, pneumothorax* (PATEL, Neil, 2017, str. 403-418).

Je-1i patrno vice B-linii, tzv. ,,artefakty ocasu komety*, miizeme hovofit o plicnim edému s rizikem

levého kardiogenniho Soku. Po podani tekutin bychom méli vidét normalni obraz povrchu plic.
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Ptejdou-li vodorovné ¢ary A na svislé B, miizeme uvazovat distribu¢nim ¢i septickém Soku, o tzv.

“pfimém markeru volemie.” Za pomoci ,,mikrokonvexni sondy dovysetiime srdce, plice a zily*

(FALLS, Daniel, 2013, str. 142-147).

2.4 Urgentni transthorakalni echokardiografie

Urgentni transthorakalni echokardiografie, neboli FATE protokol, pouzivame k diagnostice

akutnich obtizi u pacientii s duSnosti a dalSimi ptfiznaky svédCicimi o suspektnim poranéni

v oblasti hrudniku (OVELAND, N., Petter, 2013, 189-193). Diky tomuto vySetieni jsme schopni

ve velmi kratkém casovém horizontu ziskat informace o ptipadné ,hypovolémii v dasledku

krvaceni, tamponad¢ perikardu, disekci, ¢i traumatu aorty, pneumothoraxu a atelektaze plic*

(LICHTENSTEIN, Daniel, 1995, str. 1345-1348).

Celé vySetteni sestava z péti pohledi:

1.
2.

,»Subkostalni pohled.

Apikélni ¢tytkomorovy pohled: levé sin€, levé komory, pravé siné a pravé komory.
Interatrialni ptepazka, mezikomorova prepazka, mitralni chlopné a trikuspidalni chlopné,
pricemz lze také odhadnout tloustku volné stény pravé komory, primér a zhrouceni dolni
duté zily.

Parasternalni pohled na dlouhou osu: Tento pohled ukazuje levou komoru, mitralni
chlopei, levou komoru, AV, pravou komoru a sestupnou aortu. systolickou funkci levé
komory, dilataci a hypertrofii komor, hypertrofii mezikomorového septa, funkci mitralni
a aortalni chlopné, sestupnou dilataci aorty, perikardialni a pleuralni vypotek.
Parasternélni pohled na kratkou osu levé komory, mezikomorovou piepazku a cast pravé
komory, anterolaterdlnimi a posteromedialnimi papilarnimi svaly, apikalni segmenty levé
komory, vizualizaci aorty v kratké ose, pravy koronarni hrot sousedici s pravou komorou,
nekorondrni hrot sousedici s interatrialni pfepazkou a zbyvajici levy koronarni hrot. Leva
sifl, interatridlni pfepazka, RATV, prava komora, vytokovy trakt pravé komory, plicni

chlopné a hlavni plicni tepna, leva hlavni koronarni tepna.

5. Pleuralni skenovani“ (NAGRE, A., Sachin, 2019, str. 302-308).
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3 Vypocetni tomografie v radiodiagnostice polytraumat

Zakladnim principem funkce multidetektorové vypocetni tomografie (MDCT) je ,,skenovani CAT,
computed axial tomography,* zaloZena na rozdilné absorpci transmisniho rentgenového zareni
v jednotlivych tkanich a pocitacovém vypocitani nasledného obrazu. Dojde k tzv. ,,roziezani* celé
skenované oblasti na vrstvy ,,slice®, jejichz tloustka vrstvy méné€ nez jeden az deset milimetri je
urcena tloustkou rentgenového svazku, kterym postupné skenujeme télo pacienta projizdéjici
spolu se stolem otvorem pfistroje. Skenovani probiha z mnoha riznych uhli béhem 10-50 rotaci,
tak, Ze rentgenka opisuje tvar spiraly. Odtud ndzev spiralni vypocetni tomografie. Trendem dnesni
doby je EBCT skener (Electron beam computed tomography), ktery disponuje elektronovym
paprskem a neobsahuje pohyblivé soucasti, coz zrychluje vySetieni. a nabizi 1 kontrastni moznost

angiografie (CELLINA. Michaela, 2018). Vypocetni tomografie je soustava rentgenky a stovek

tisic protilehlych detektorti ulozenych v gantry. Skenovani probihd na principu transmisniho
skeneru v fezech o jednotkach az desitkach milimetrti ve stovkach projekci z mnoha rtiznych uhla.
Nasledné pomoci zpétné filtrované projekce, ¢i iterativni rekonstrukce vznika obraz. Absorbce
rentgenového zatfeni s vyjadiuje pomoci tzv. Hounsfieldovych jednotek (HU).

Tabulka ¢. 2 Hounsfieldovy jednotky dle knihy Multidetektorova vypocetni tomografie od Jifiho
Ferdy pro dané tkané:

, L kan Denzita (HU)
Vzduch -1000

Tuk -100 az -50
Voda 0
Mozkomi$ni mok +15

Bila hmota mozkova +20 az +30

Sed4 hmota mozkova | +37 az +45

Nekoagulovana krev +30 az +45

Jatra +50 az +65
Koagula +60 az +80
kost >+ 700

kov Az +3000°

(FERDA., Jifi, 2015, str.18—19)
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3.1 VySetieni mozku a lebky vypocetni tomografii
Vypocetni tomografie vykazuje vysokou citlivost k hemoragickym 1ézim vzniklym pii Grazech
mozku, které maji velmi vysokou mortalitu. Na zéklad¢ CT vySetfeni mizeme stanovit vysledky

az dvou prognostickych hodnoceni (HARDMANN, Simon, 2019). PovaZzuje se ,,za zlaty standard

pro hodnoceni traumat hlavy* (CELLINA, Michaela, 2018) a diikazem pfinosu této zobrazovaci
metody k diagnostice je i velmi vysoké procento nitrolebnich krvaceni hlasenych radiologem.
Obecné se jedna o subduralni, subarachnoidalni, komorova a subspinalni krvaceni. Vyseteni musi
byt velmi Casto provadéno opakované k potvrzeni diagndzy a sledovani vyvoje stavu nemocného.
Terapie je zejména chirurgickd a antihypertenzni. U novorozenci miize byt alternativou
,transfontanarni ultrasonografie® (MASCARENHAS, Lino, 2019).

Z diivodu radiaéni ochrany a vysokych ekonomickych nékladii je uziti vypocetni tomografie
stanoveno témito piisnymi pravidly: ,,pfitomnost fokalniho neurologického deficitu, stiznost:
senzorickd nebo motoricka abnormalita, abnormalni fe¢, vizualni zména a poruchy sluchu),
zietelna rana hlavy, ptiznaky podezfeni na zlomeninu lebky, hemotympanum, o¢i myvalové /
pandy, pfitomnost iniku mozkomis$niho moku z nosu, nebo ucha, ptfedchozi operace stni dutiny,

ptedpoklad alkoholu a peroralni antikoagulaéni predpoklad* (CELLINA, Michaela, 2018).

Tabulka €.3: CT protokol pro nativni vySetfeni mozku

Rozsah Foramen magnum az vertex

KV/referen¢ni kvalita mAs 120kV/250-380

Kolimace/faktor stoupani <1 mm/ <1

Site vrstvy/increment 5 mm/ 5 mm; 0,75 mm/ 0,5 mm

Rekonstrukéni algoritmus Pro mozek s optimalizaci

Aplikace kontrastni latky Nekontrastni

Faze zobrazeni/ zpozdéni Nekontrastni

Indikace

Nekontrastni: Poranéni hlavy, Bolest hlavy, Podezieni na
krvaceni, Podezfeni na ischemii, Bezvédomi,
Syndrom nitrolebni hypertenze, Hydrocefalus,
Zilni tromboza

postkontrastni Intrakranialni expanze, Pfedopera¢ni navigace
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Hodnoceni

Site vrstvy

5-6 mm

Okénko C35; W 120/ C 35; W120
Roviny MPR Orbitomeatalni, COR, SAG
MIP/ MiNIP Nema uplatnéni

VRT rekonstrukce Stinované — neurokranium

Dalsi postprocessing

Analyza cerebral blood volume

Dokumentace nalezu

MPR

Tipy a Triky

Pro hodnoceni neurokrania je vhodna
rekonstrukce tenkych obrazii algoritmem pro
HRCT

U poranéni hlavy dle stavu je mozné
prodlouzit rozsah i na oblicej a kréni patet

U pfistrojl, kde neni mozné sklopit gantry, je
vhodné sklopit hlavu pomoci polohovaciho
podhlavniku.

U akutni ischémie mozku nasleduje perfuzni
zobrazeni a CTA u subarachnoidalniho

krvaceni CTA

(FERDA, Jifi, 2009, str. 82—84)

Tabulka €. 4: CT protokol pro vySetfeni mozku pfi kraniofacidlnim traumatu nativné

Ptiprava pacienta Zékladni bez ptipravy (vyplnény a podepsany
informovany souhlas
Centrace AP na kofen nosu, bo¢ny: zevni zvukovod

Akvizice CT — nativni

Topogram: bo¢ny a predozadni

Rozsah vysetfované oblasti: od dolniho okraje
mandibuly po klenbu lebni

Vysetiovaci rovina — axialni

Smér skenovani - kaudo — kranialni

Instrukce pacientovi
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Akvizi¢ni parametry Nastavené ve vySetfovacich protokolech v CT

pfistroji HLAVA /PRO 3D/

Rekonstrukce nativné v ptipadé¢ traumat R2

Site vrstvy — 0,625 mm
Interval — 0,600 mm
Recon Type — bone plus
R3

Sife vrstvy — 5 mm
Interval — 5 mm

Recon type — standard

Zpracovani studie Filtrovana zpétna studie + iterativni
rekonstrukce

Batch z BONE PLUS rekonstrukce —
MOZEK OBLICEJ

Koronalné pro celou oblast lebky

Reformat nativné Mode — average

Batch ze STANDARD REKONSTRUKCE —
mozek oblicej

Orbitomeatalné ptes celou oblast lebky

Sparing between images — 2,5 mm*

R2/3 —rekonstrukce 2/3

3.2 VySetieni patere vypocetni tomografii

Jako prvni vySetfeni pii podezieni na poranéni patefe byva volena vypocetni tomografie a teprve
Rozsah traumatu zavisi na mechanismu Urazu a pfidruZzenych onemocnénich, jako je osteopordza,

zangtlivé zmeny a piedchozi Grazy (JANDURA, Jifi 2019). Zakladem diagnostiky mlizou byt, diky

vysoké senzitivité uz samotné CT skauty a v pripad¢ jejich nedostatecnosti ptistupujeme k celému
vySetieni vypocetni tomografii, kterd umoznuje diagnostiku vertebralni komprese pomoci
multiplanarnich rekonstrukci, nebo izolovanou pfi¢inu fraktury lumbélniho Useku patefe.
V piipadé€ nejasného ndlezu lze vyuzit moderni magnetickou rezonanci, kterd vSak neni dostupna

ve vSech nemocnicich (ASO-ESCARIO, José, 2019).
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Tabulka €. 5 CT protokol pro vysetieni kréni patefe nativné

Protokol

Rozsah Foramen magnum — C7
kV/ referen¢ni kvalita mAs 120 kV/ 250 mAs
Kolimace/ faktor stoupani 0,6 mm/ 0,9

Sife vrstvy/ inkrement

0,75 mm/ 0,5 mm

Rekonstrukéni algoritmus

Mekké tkané, HRCT

Aplikace kontrastni latky

Nekontrastni

Féze zobrazeni/zpozdéni

Nekontrastni

Hodnoceni

Site vrstvy

0,75 mm, 2 mm

Okénko C 50/ W 400; C 300, W 1500
Roviny MPR AX, SAG, COR

MIP, MinIP Nemaji vyuziti

VRT rekonstrukce Stinované

Dalsi postprocessing

Vzacné virtualni endoskopie (VE)

Dokumentace nalezu

MPR

Indikace

Diskopatie

Degenerativni onemocnéni kloubii
Poranéni

Nadory

Zanéty — apondylodiscitida

Tipy a triky

Sagitalni roviny jsou velmi rychlé pti
posouzeni zdvazného poranéni.

Pti hodnoceni v 3D prostiedi je mozné
adaptovat roviny zobrazeni dle rovin plotének
nebo oblouki.

Pro zobrazeni foramin jsou nutné

parasagitalni seSikmené projekce.
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Pti aplikaci k.1. 1.v. je moZné zobrazit i

spinalni arterii.*

(FERDA, Jifi, 2009, str. 202-204)

Tabulka €. 6 CT protokol pro vySetfeni kréni patete

indikace Prikaz traumatu kréni patere
kontraindikace Gravidita, laktace, obezita, nespoluprace
pacienta
Ptiprava pacienta Zakladni: bez ptipravy
Vyplnény a podepsany informovany souhlas
poloha Vleze na zadech, hlavou smérem do gantry.

Hlava fixovana v nastavci pro vySetfeni hlavy

a krku fixa¢nim péasem, ruce podél téla.

Centrace (pozice centrovacich laseri

AP —na jugulum

Boc¢ny — do stfedu vySetfovaného objemu

Strategie vzhledem k podani k.1. i.v.

Nativni sken

Akvizice CT — nativni

Topogram — pifedozadni a bo¢ny

Rozsah vysetfované oblasti: od horni hrudni
apertury po kost skalni

VysSetfovaci rovina: axialni

Smér skenovani — kaudokranialni

Instrukce pacientovi: nedychat, nepolykat

Akviziéni parametry

Nastaveni ve vySetfovacich protokolech

v pfistroji — C-PATER

Rekonstrukce — nativné

R2
Sife vrstvy — 0,625 mm
Interval — 0,625 mm

Recon type — BONE PLUS

Zpracovani studie

Filtrovana zpétna projekce + iterativni

rekonstrukce

Reformat — nativné

Batch z BONE PLUS — C PATER koronalné
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Sparing between images — 1 mm

Slice thickness — I mm

MODE — average

Batch z BONE PLUS — C PATER sagitalné
Sparing between images — 1 mm

Slice thickness — I mm

MODE — average

Tabulka €. 7 CT protokol pro vySetfeni hrudni patete nativné

Indikace Prikaz traumatu hrudni patefe a kontrola

Kontraindikace Relativni: Gravidita, laktace, obezita,
nespoluprace pacienta

Ptiprava pacienta Zakladni: bez ptipravy, vyplnény a podepsany

informovany souhlas

Podani KL i. v.

Poloha pacienta

Vleze na zaddech, nohama smérem do gantry
CT pristroje. VySettovaci stiil s plochym
nadstavcem pro vysetfeni téla a koncetin, ruce

natazené za hlavou.

Centrace (pozice centrovacich laserti)

AP — na jugulum

Boc¢ni — dolni tfetina hrudniku

Akvizice CT nativni

Topogram — pfedozadni a bocny

Rozsah vysetfované oblasti — od C7 po L1,
poptipad¢ indikujicim Iékafem stanoveny
usek

Vysetiovaci rovina — axialni

Smér skenovani — kraniokaudalni

Instrukce pacientovi

Akviziéni parametry

Nastavené ve vySetfovacich protokolech v CT

pfistroji — TH PATER HELICAL

Rekonstrukce — nativné

R2
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Site vrstvy — 0,625 mm
Interval — 0,625 mm
Recon Type — BONE
R3

Site vrstvy — 0,625 mm
Interval — 0,625 mm
Recon Type — SOFT

Zpracovani studie

Filtrovana zpétna studie + iterativni

rekonstrukce

Reformat nativné

Batch ze STANDARD skenu — Th pater
v roving

Obratle pfi traumatu (axialng)

Sparing between images — 2 mm

Slice thickness — 2 mm

Mode — average

Tabulka ¢. 8 CT protokol pro vySetieni hrudni a bederni patete nativné

Indikace Prikaz traumat bederni patefe a pooperacni
kontrola
Kontraindikace Relativni: Gravidita, laktace, obezita,

nespoluprace pacienta

Ptiprava pacienta

Zakladni: bez piipravy, vyplnény a podepsany

informovany souhlas

Podani KL i. v.

Poloha pacienta

Vleze na zaddech, nohama smérem do gantry,

ruce volné polozené za hlavu

Centrace (pozice centrovacich lasert)

AP —na spojnici hiebent kosti kycelnich —
crista illiaca

Boiny — dolni tfetinu bficha

Akvizice CT nativni

Topogram — pfedozadni a bocny
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Rozsah vysetiované oblasti — od Th12 po S1,
po ptipad¢ indikujicim Iékafem stanoveny
usek

Vysettovaci rovina — axialni

Smér skenovani — kraniokaudalni

Instrukce pacientovi ------

Akvizi¢ni parametry

Nastavené v protokolech v CT pfistroji — LS

patet helical

Rekonstrukce — nativné

R2
Site vrstvy — 0,625 mm
Interval — 0,625 mm

Recon type — BONE

R3
Site vrstvy — 0,625 mm
Interval — 0,625 mm

Recon type — SOFT

Zpracovani studie

Filtrovana zpétna projekce + iterativni

rekonstrukce

Reformat nativné

Batch ze STANDARD skenu L pétet v roviné
obratle pfi traumatu (axialng)

Sparing between images — 2 mm

Slice thickness —2 mm

Mode — average

Batch ze standard skenu — L patef sagitalné
vzdy

Sparing between images — 2 mm

(FERDA., Jiii, 2009, str. 204—2006)
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3.3 3D vySetieni kosti a kloubti pomoci vypocetni tomografie
Miuzeme velmi dobfe zobrazit zlomeniny lebky, péatefe a v pfipad¢ vysetfeni biicha zobrazime

v kostnim okné obé ramena kosti stydké, nebo Malgaigneovu zlomeninu s vysokym rizikem

intraabdominalniho krvaceni (KILLEEN, Kareen, 1., 1999).

Zlomeniny lebky

Kostni okno vypocetni tomografie umoziiuje vysSettovat s vysokou citlivosti lokalizaci zlomeniny,
fragmenty kosti, akutni krvaceni a odliSit kompresivni zlomeniny od linearnich zlomenin. Odlisit
muzeme také akutni krvaceni, epidurélni, ¢i subduralni hematom, a zjistit hloubku depresivniho
zlomeniny, pfipadna doprovodna intrakranialni, pronikajici zranéni, nebo tfiStivou zlomeninu.
Zlomeniny hrudniku

Vypocetni tomografie ma vyznamny podil v diagnostice fraktur kosti hrudniku zptisobené tupym
télesem. Vyhodou je moznost trojrozmérného zobrazeni pohledu na hrudni kos§ ze vSech stran
a také chrupavku, kterou jsou Zebra pfipevnéna k hrudni kosti. Miizeme zobrazit té¢Z vSechny
ptitomné kostni fragmenty v fezech o tloust'ce 5 milimetrt a zadni stranu Zeber, kterd 1ze jinak jen
velmi obtizné vysetfit. Pro frakturu hrudni kosti je vyhodné zobrazeni v axialnich péti, nebo
jednomilimetrovych fezech s moznosti ,,koronalni a sagitalni multiplanarni rekonstrukce* a mnoho
dalSich trojrozmérnych rekonstrukci. MiiZzeme touto cestou vysetfit také zlomeninu scapuly
a vyskyt subskapuldrniho hematomu s moZznou névaznosti na zranéni horni koncetiny a kli¢ni
kosti. I velmi zdvazné zlomeniny sternalnich obratld, dnes jiz vyuzivaji moznosti 3D zobrazeni

v kostnim okné MDCT (PETROVIC, Kostka, 2013).

Zlomeniny panve a kosti koncetin

Zlomeniny panve maji niZ8i incidenci neZ zlomeniny ostatnich kosti. Jsou v§ak velmi nebezpecné
z pohledu krvéceni, ¢i poranéni mékkych tkani. Vyzaduji v€asnou diagnostiku a chirurgickou
terapii, ktera by méla vést nejen k fixaci, ale také ke zlepSeni hemodynamického stavu pacienta.

(TALLER, Stanislav, 2005) Poranéni kosti koncetin 1ze rozpoznat zobrazenim lomné linie, zjevné

Hluxace, ¢i distorze®. Lze doplnit vySetfeni magnetickou rezonanci (BARTUSEK., Daniel 2004,

str. 10-20).

Tabulka ¢. 9 CT protokol pro vySetfeni poranéni kosti a kloubli koncetin

Protokol Hodnoceni

rozsah Site vrstvy
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Rozsah poranéni skeletu

1,5 mm, 3 mm

KV/ referen¢ni kvalita mAs Okénko

120 KV/150 mAs C 300, W 1500
Kolimace/faktor stoupani Roviny MPR

0,6-0,75 mm/1 AX, SAG, COR, dle osy kosti
Sife vrstvy/increment MIP, MinIP

0,-0,75 mm/0,4-06 mm MIP vrstvy

rekonstrukéni algoritmus VRT rekonstrukce

Pro HRCT a pro mékkeé tkané

Nestinované, stinované

Aplikace kontrastni latky

Dalsi postprocessing

Nekontrastni

Subtrakce ¢asti skeletu

Féze zobrazeni/zpozdéni

Dokumentace nalezu

Nekontrastni

MPR,VRT

Indikace

Tipy a triky

Zobrazeni zlomenin

Poranénou kost, nebo kloub je nutno zobrazit

veelku

Klasifikace zlomenin

Rekonstrukéni algoritmus pro HRCT je Casto
nevhodnym pro VRT rekonstrukci v oblasti

panve

Piedoperacni planovani

Pouzitim rekonstrukéniho algoritmu
s potlacenim rozhrani zanikaji casto na VRT

nékteré linie lomu

Jednotlivé fragmenty kosti nebo hlavici

z jamky kloubu Ize subtrahovat®

(FERDA, Jifi, 20009, str. 194-195)

Tabulka €. 10 CT protokol pro vySetfeni poranéni kosti koncetin

Indikace Podezieni na frakturu.
Relativni: gravidita (provedeni jen u
Kontraindikace zavaznych stavil), laktace, obezita,

nespoluprace pacienta.
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Ptiprava pacienta

Zékladni: bez ptipravy

Vyplnény a podepsany informovany souhlas!

Podani KL 1. v.

Poloha pacienta

Vleze na zadech hlavou, nebo nohama

smérem do gantry

Centrace (pozice centrovacich lasert)

AP: do stfedu vySetfované¢ho objemu

Boc¢ny: do stiedu vysetifovaného objemu

Strategie vzhledem k podani KL i. v.

Nativni sken

Akvizice CT — nativni

Topogram: ptedozadni a bo¢ny
Rozsah vysetfované oblasti: cela oblast
kloubu s okolni navaznosti, event. isek
dlouhé¢ kosti

Vysetiovaci rovina: axialni

Smér skenovani: kraniokaudalni

Instrukce pacientovi: nehybat se

Akvizice CT — kontrastni

Akviziéni parametry

Nastavené ve vySetfovacich protokolech v CT
pfistroji:

RAMENO, LOKET, ZAPESTI/ KOLENO /
PATA, KOTNIK

DRU viz piiloha ¢.

R2

Sife vrstvy: 1,25 mm
Rekonstrukce

Interval: 0,625 mm

Recon type: BONE PLUS

Zpracovani studie

Filtrovana zpétna projekce + iterativni

rekonstrukce

Reformat

Batch — SKELET koronarné
Sparing between images: 1 mm

Slice thickness: 1 mm
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Mode: average

Batch — SKELET sagitaln¢
Sparing between images: 1 mm
Slice thickness: 1 mm

Mode: average

Tabulka €. 11 CT protokol pro vySetieni poranéni panve

Indikace Podezieni na frakturu.
Relativni: gravidita (provedeni jen u
Kontraindikace zavaznych stavil), laktace, obezita,
nespoluprace pacienta.
Zakladni: bez ptipravy
Ptiprava pacienta

Vyplnény a podepsany informovany souhlas!

Podani KL 1. v.

Poloha pacienta

Vleze na zaddech, nohama smérem do gantry.

Centrace (pozice centrovacich lasert)

AP: crista iliaca a dolni tfetina bficha

Boc¢ny: do stiedu vysSetfovaného objemu

Strategie vzhledem k podani KL i. v.

Nativni sken

Akvizice CT — nativni

Topogram: ptfedozadni a bo¢ny

Rozsah vySetfované oblasti: celd oblast panve
Vysetiovaci rovina: axialni

Smér skenovani: kraniokaudalni

Instrukce pacientovi: nehybat se

Akvizice CT — kontrastni

Akvizi€ni parametry

Nastavené ve vySetfovacich protokolech v CT
pfistroji:

PANEV, KYCLE - TRAUMA

Rekonstrukce

R2
Sife vrstvy: 1,25 mm
Interval: 0,625 mm

Recon type: BONE PLUS
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' Filtrovana zpétna projekce + iterativni
Zpracovani studie
rekonstrukce

Batch — SKELET koronarné

Sparing between images: 1 mm
Reformat ‘ .
Slice thickness: 1 mm

Mode: average

3.4 Polytraumaticky CT protokol
Celotelové vysetfeni vypocetni tomografii je standardnim postupem obzvlasté pak u pacientl se
selhdnim zékladnich zivotnich funkci. Celotélové kontrastni trauma vySetfeni za¢ind nativnim

skenem hlavy a krku po némz nésleduje kontrastni vysetfeni hrudniku a bficha (RYGL, Michal,

2017) za pomoci jodové kontrastni latky, jejiz koncentrace zavisi na druhu preparatu (GIRSA,
David, 2019). Zvlast u déti 1ze kontrastni latku aplikovat dvoufazovée, coz zajisti dostateCnou napli
tepen 1 organt kontrastni latkou (,,Camp Bastion Contrast Calculator*) (RYGL, Michal, 2017).

Existuje vice variant polytraumatického CT protokolu, které jsou voleny a individudlné
upravovany dle konkrétnich potieb diagnostického procesu. Jednotlivé vySettovaci postupy nejsou
rigidni a samotny polytraumaticky CT protokol ma mnoho riznych variant, které jsou individuaIné
upravovany. Disponuje napiiklad moZnosti vySettit postkontrastn€ oblast krku, hrudniku, bficha
a panve k eventualni diagnostice disekce karotid, ¢i moZnost postkontrastniho vySetieni pouze

hrudniku, bficha a panve. Rozeznavame tyto zdkladni typy:

Monofazovy polytraumaticky CT protokol

Umoziluje relativné snadné provedeni na ukor zobrazeni traumatu tepenného fecisté a relativné
malého mnoZstvi ziskanych dat.

Multifazovy polytraumaticky CT protokol

Skyta zobrazeni tepenného fecisté, parenchymovych organti i volné tekutiny. Ziskdme tak velké
mnoZstvi dat a pacient obdrZi velkou davku zareni, cca. 30 mSv.

Polytraumaticky CT protokol s pouzitim déleného bolu

Kombinuje moznost posouzeni tepen a parenchymovych organti pfi radiacni a datové zatézi nizsi
nez v piipadé multifazového protokolu. Je zapotiebi zkuSeného persondlu, ktery je schopen
spravné nacasovat vhodnou velikost davek kontrastni latky. Je zde i riziko Spatné piehlednosti

poranéni v podobé¢ arteridlnich pseudoaneurysmat, parenchymovych orgéni a arteriovendznich
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pistéli a nutnost navysit kontrastni latku zhruba o jednu tietinu. Lze ji davkovat bud’ vSem

pacientim bez rozdilu, nebo se fidit jejich hmotnosti (GIRSA, David, 2019).

Tabulka €. 12 Polytraumaticky CT protokol

Protokol

Hodnoceni

Rozsah

Site vrstvy

Hlava + krk, hrudnik + bticho +panev

5 mm, 3 mm, 1,5 mm

KV/referen¢ni hodnota mAs Okénko
C 35, W 120; C 50, W 350; C -600, W 16 000
Kolimace/faktor stoupani Roviny MPR
0,6 mm/1,5 AX, SAG, COR
Sife vrstvy/ inkrement MIP, MinIP
5 mm/ 5 mm, 0,6 mm/0,4 mm MIP nebo MinlP vrstvy
Rekonstrukéni algoritmus VRT rekonstrukce
Mozek, mékké tkan¢, HRCT Stinované

Aplikace kontrastni latky

Dalsi postprocessing

1.v. 100-120 ml, 3 ml/s trup

Vzacné virtualni endoskopie (VE)

Féaze zobrazeni/zpoZdéni

Dokumentace nalezu

Naplnéni aorty a portalni zily/ 35 s

MPR, MIP, MinIP, VRT

Indikace

Tipy a triky

Vysokoenergetické trauma
Pady z vySek

Dopravni nehoda

zasypani

Pritisknuti bfemenem

Neztracet ¢as zbyte¢nymi rekonstrukcemi
Neztracet informace pominutim rekonstrukei
tenkych vrstev

Pfi nedostatecném nasyceni bfiSnich organi
bezprostifedné provést dalsi fazi zobrazeni
Trojrozmérné rekonstrukce poranéného
skeletu daji informace vice nez cel stranka

popisu‘

VRT — volume rendering technics

(FERDA., Jifi, 2009, str. 210-211)
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Tabulka ¢. 13 Polytraumaticky CT protokol

Indikace Prikaz traumatu pfi vysoko energetickych
poranéni a krvaceni do Centralniho nervového

systému, dutiny hrudni a bfisni.

Kontraindikace Relativni: gravidita, laktace, obezita a

nespoluprace pacienta.

Ptiprava pacienta Bez ptipravy
Vysetteni z vitalni indikace

Vyplnény a podepsany informovany souhlas

Podani K.L. i.v. Typ, koncentrace: neionickd, 320 — 400 mg
J/ml

Mnozstvi: 80 ml (nebo dle vahy) + proplach
30 ml FR

Zpusob podani: tlakovy injektor

Rychlost podani: 1,8 ml/s

Zpozdéni zahéjeni skenovéni: 60s od bolusu

KL

Poloha pacienta Nativni — mozek a C patet: Vleze na zddech
hlavou smérem do gantry. Hlava fixovana v
nastavci pro vySetfeni hlavy a krku fixacnim
pasem, ruce podél téla.

Kontrastni — hrudnik a bficho: VleZe na
zadech hlavou smérem do gantry, ruce
natazené za hlavou a zaji$téné fixatnim
pasem nebo piekiiZzené na bfise.

Zajistén vendzni pristup — kanyla 18 — 22G

Centrace (poloha centrovacich lasertt) Nativni — mozek a C patet:
AP:: na kofen nosu

Bo¢ny: zevni zvukovod
Kontrastni — hrudnik a bficho:

AP: na jugulum
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Bocny: do stiedu vysetifovaného objemu

sStrategie vzhledem k podani K.L. i.v.

Nativni a kontrastni sken

Akvizice CT — nativni

Topogram: bo¢ny a piedozadni

MOZEK:

Rozsah vysetiované oblasti: od baze po
klenbu lebni

Vysetiovaci rovina: supraorbitomeatalni ¢ara
Smér skenovani: kaudokranialni

Instrukce pacientovi: -

C PATER:

Rozsah vysetfované oblasti: od baze po Th 1
Vysetiovaci rovina: axialni

Smér skenovéni: kraniokaudalni

Instrukce pacientovi: -

Akvizice CT — kontrastni

Topogram: bo¢ny a predozadni
HRUDNIK A BRICHO:

Rozsah vysetfované oblasti: od C 6 az pod
dolni okraj panve

Vysetfovaci rovina: axialni

Smér skenovani: kraniokaudalni

Instrukce pacientovi: zadrZeni dechu v

nadechu

Akviziéni parametry

Nastavené ve vySetfovacich protokolech v CT
pfistroji

POLYTRAUMA

Rekonstrukce nativné 1 postkontrastné

NATIVNI MOZEK:

R2

Sife vrstvy: infratentorialng 1,25 mm
supratentorialné 1,25 mm

Interval: 20 mm

Recon type: BONE PLUS

38




NATIVNI C PATER:

R2

Sife vrstvy: 0,625 mm

Interval: 0,625 mm

Recon type: BONE PLUS
POSTKONTRASTN{ HRUDNIK A
BRICHO:

R2

Sife vrstvy: 1,25 mm

Interval: 1 mm

Recon type: STANDARD

Zpracovani studie

Filtrovana zpétna projekce + iterativni

rekonstrukce

Reformat nativné i postkontrastné

NATIVNI:

Batch z BONE PLUS rekonstrukce — C
PATER koronalné Sparing between images: 1
mm

Slice thickness: 1 mm

Mode: average

Batch z BONE PLUS rekonstrukce — C
PATER sagitalng

Sparing between images: 1 mm

Slice thickness: 1 mm

Mode: average

POSTKONTRASTNT:

Batch ze STANDARD rekonstrukce — Tha L
PATER sagitalng

Sparing between images: 2 mm

Slice thickness: 1 mm

Mode: average
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Batch ze STANDARD rekonstrukce —
HRUDNIK a BRICHO koronalng
Sparing between images: 5 mm

Slice thickness: 3 mm

Mode: average

3.5 CT protokol ,,mediastinum a retroperitoneum

Tento protokol uzivame k vysetfeni trupu zranéného v rozsahu od kosti kli¢nich po symfyzu,

tzv. hrudnik, bficho a panev (FERDA, Jifi, 2009, str. 144—145).

Poranéni hrudniku se tykd az 1/3 osob s Girazem. VySetieni byva doplnéno rentgenovym snimkem
srdce a plic a pozitivni nélez nemocného indikuje k hrudni drenazi, ¢i chirurgickému otevieni
dutiny hrudni. Je téZ mozno provést celou fadu miniinvazivnich vykonl. Muizeme takto
diagnostikovat a 1é¢it pneumothorax, hemothorax, poranéni trachey, jicnu, jater, srdce, ¢i plic

a velkych cév (VODICKA, Josef, 2007).

CT vysetfeni bticha bezpecné diagnostikuje ,,poranéni parenchymovych orgdni retroperitonea

a branice® (VYHNANEK, Frantisek, 2012).

Poranéni uropoetického systému lze vysettit za pomoci CT ,retrogradni uretrocystografie®, které
doplnime o klasické CT k diagnostice hemoragie, hematomu, ¢i poranéni panevnich organt.
Diagnostiku fraktur panve lze doplnit o klasické skiagrafické vysetieni. (CHMELOVA, Jana,
2008)

Tabulka €. 14 CT protokol ,,mediastinum a retroperitoneum*

Protokol Hodnoceni

Rozsah Sife vrstvy

Kli¢ni kost az symfyza S5mm, 1mm plice

kV/referen¢ni kvalita mAs Okénko

120kV/150mAs C50, W350; C -600, W 1600
Kolimace/faktor stoupani Roviny MPR

0,6-0,75 mm/1-1,5 AX, SAG, COR

Sife vrstvy/ increment MIP, MinIP

0,6 mm/0,4 mm;5mm/5mm MIP vrstvy k hodnoceni plicniho loziska
Rekonstrukéni algoritmus VRT rekonstrukce
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Me¢kké tkdné Nestinované
Aplikace kontrastni latky Dalsi postprocesing
i.v. 80 ml, 3 ml/s; p.o. 1000 ml CAD plicnich uzlid, CAD uzlin
Féaze zobrazeni/ zpozdéni Tipy a triky
Portalni/ 40-50 s U lymfom je Casto soucasti vysetieni i oblast
Indikace krku, lze ji vySettit také samostatn¢.
Traumata Pti velmi kratkych akvizicich dat je potieba
Staging a restaging lymfomu prodlouzit zpozdéni akvizice dat od podani
Nédorova diseminace k.l iv.
Sepse nejasného piivodu Pokud nemocny neni schopen delsi apnoe,
Pooperacni stavy mélce dychd, prudky nadech zanecha velky
artefakt.
Pro dvoufazové zobrazeni bficha je zkraceno
zpozdéni akvizice, aby bticho bylo v arteridlni
fazi.”

(FERDA., Jifi, 2009, str. 144—145)

CAD - Pocitacem podporovana detekce (Computer-aided detection)

3.6 Intervencni vykony pod CT kontrolou

Kromé¢ klasické laparotomie, ¢i thorakotomie je k zastavé krvaceni mozno vyuZit intraarterialni
embolizaci. Tato 1écba je provadéna na zdkladé CT angiografie za pomoci mikrokatetrd, je vSak
vysoce specializovana a neni tedy dostupné ve v§ech nemocnicich. Jeji dostupnéjsi obdobou miize
byt 1é¢ba endoskopicka. Timto zpiisobem je mozno 1€Cit zejména krvaceni do traviciho traktu.
Indikaci k tomuto zakroku jsou ptiznaky hemodynamické nestability jako napiiklad ,,meléna,
enteroragie, pokles systémoveého tlaku krve a tachykardie.” Pfi CTA je zjevné vidét Uinik kontrastni
latky do lumen travici trubice. Tepna je selektivné nasondovédna a je provedena embolizace.
S odstupem 10 minut je opakovéano angiografické vySetteni a v ptipad¢€, Ze nenalezneme krvaceni
miZeme terapii povazovat za UspéSnou. K mikroembolizaci jsou uZivany tyto preparaty:

,»polyvinylakoholu n-butyl, 2-kyanoakrylat a trombogenni mikrospiraly s polyesterovymi vlakny*

(KRAJINA, Antonin, 2020). Kromé& 1écby krvéaceni je mozno touto cestou provést terapii

,pseudoaneurysmat a arterioven6znich pistéli* ( CERNA, Marie, 2019).
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4 Magneticka rezonance v radiodiagnostice polytraumat

Jedna se hiife dostupné a ndkladné vySetfeni. Dostupnost je limitovana pfistrojovym vybavenim,
dostateCnym vzdélanim zaméstnanct a edukaci vSech pfitomnych osob, a to véetné pacienta,
pokud to jeho stav umoziuje. Oproti vypocetni tomografii je také delsi doba ptipravy i samotného
vySetfeni, coz souvisi 1 se zajiSténim vSech potiebnych pomiicek k intubaci, anestezii a infuzni
terapii v podobé kompatibilni s magnetickou rezonanci. Jednou z dulezitych podminek vysetieni
je odstranéni vSech kovovych predméti z povrchu téla pacienta i1 z prostoru vysSetfovny.

V opacném piipad€ hrozi poSkozeni pfistroje, ¢i dokonce traz pacienta (JANDURA, Jiti 2019).

Funkéni princip spocivéa ve fyzikalnim jevu nuklearné magnetické rezonance tzv. spinu atomt
s lichym poctem protonti umisténych v silném magnetickém poli, diky kterému dojde k vyrovnani
vektorit jednotlivych atomul s vektorem pole. Ovlivnéni precesniho pohybu vede k vychyleni
vektoru a ke vzniku pfi€né magnetizace. Métime T1 a T2 relaxacni Cas, coz je doba obnovy 63 %

a 37 % puvodni podélné magnetizace (FERDA, Jifi, 2015, str. 22).

4.1 VySetieni pateie za pomoci magnetické rezonance

Jako prvni vysetfeni pfi podezieni na poranéni patete byva volena vypocetni tomografie, a teprve
v pfipad¢ nejasného nélezu, ktery nevede k odhaleni pficiny obtiZi, je uzita magneticka rezonance.
Rozsah traumatu zavisi na mechanismu urazu a ptidruZenych onemocnénich, jako je osteoporoza,
zangtlivé zmény a predchozi trazy. Odchylky od fyziologického postaveni skeletu by mély vést
k patrani po poskozeni vazi (jejich rupturu, odtrzeni, ¢i avulzi), meziobratlovych diski (krvaceni,
ruptura ¢i kyla do epidurdlniho prostoru), michy (komprese, edém, ¢i nehemoragickéd kontuze),
a dokonce 1 edému kostni dfen¢. Celé nativni vySetieni provadime v sagitalni roving, a nasledné
doplnime zobrazeni Short tau inversion recovery (Short Tau Inver-sion Recovery) k potlaceni
signalu tukové vrstvy.

V ramci T2 zobrazenim s velmi tenkymi fezy a velkou variabilitou rekonstrukei miZzeme vySettit
syndrom kaudy, akutni plegii, nebo parézu, akutni bolest vyzadujici chirurgicky zasah, ptiznaky
utlaku kofentt mi$nich nervi, pfiznaky edému, ¢i kontuze michy. Déle pak utlaky nervii v misnim
kanalu i jeho okoli.

V piipadé zjisténi patologie doplnime pro danou oblast T2 vazené zobrazeni. ,,Difuzné vazené

zobrazeni (DWI), ackoliv nebyva provadéno rutinné, mize byt zdsadni pro detekci ischemické
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léze michy nebo abscesu, jeho nevyhodou je velka distorze obrazu se ztratou rozliSovaci
schopnosti.“ Mizeme provést téz T2 vazené gradientni sekvence, susceptibilné vazené zobrazeni
v piipad¢, ze potiebujeme ozfejmit poskozeni michy a dobu vzniku hematomu.

Magneticka rezonance je jedinou zobrazovaci metodou, kterd umoznuje zhodnotit poskozeni
michy, jeho stupen a progndézu. Mén¢ zavaznym stupném poskozeni je nehemoragicka misni
kontuze, kterd se na vysledném obraze jevi zcela negativné a hemoragickd obecné vytvori
hypointenzni oblast s hyperintenznim lemem na T2 vazené sekvenci. Otok se projevuje
hyperintenzni oblasti na T2 vazeném obrazu. MiSni transekce, jakozto velmi zdvazné poranéni
michy, je obvykle diagnostikovana jako hyperintenzni oblast T2 vaZené sekvence. Obecné se tato

oblast nachdzi v mozkomisnim moku a zasahuje do pferuSené michy (JANDURA., Jiti, 2019).

Tabulka €. 15 Protokol magnetické rezonance pro vySeteni kréni patete

Popis protokolu

Standardni protokol obsahujici indikace pro vysetieni C patete u degenerativnich onemocnéni,
cervikokranidlniho a cervikobrachidlniho syndromu, demyelinizacnich onemocnéni,

vrozenych vyvojovych vad, traumat, zanétl, tumort

UloZeni pacienta

VleZze na zadech bez laterdlniho zakiiveni patefe, koncetiny volné (dolni koncetiny),
eventualné podloZit pro vétsi komfort

Civka

Vzdy povrchova, preferenéné multikanalova

Anatomie

Sagitalni vrstvy rovnobézné s prubéhem patete (pokryti kranidlné 4. mozkové komory,
lateralné vcetné transverzalnich vybézkl obratlit). Transverzalni vrstvy vedené rovnobézné
s meziobratlovymi prostory standardné¢ pokryvaji obsah C4/5 vcetné (nevyplyva-li
z klinického nalezu jinak). Koronalni vrstvy vedené rovnobézné s dlouhou osou C patete

pokryvaji pateini kandl a obratlova téla, prevertebralni prostor a supraklavikularni oblasti.

Tipy a triky

U sagitaln¢ orientovanych vrstev je vétSinou vyhodnéjsi zvolit smér fazového kodovani

nikoliv pfedozadni, ale kraniokaudalni se 100 % ptfevzorkovani (phase over-sampling), a na
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polovinu snizenym poctem akvizic (doba trvani sekvence i pomér signal/Sum tedy mohou
zustat nezménéné): vyhodou je niz$i nachylnost k pohybovym artefaktim zpiisobenym
polykanim a pulzacemi likvoru.

U podezieni na akutni miSni ischemii Ize provést difuzn¢ vazené obrazy
(sagitalni/transverzalni), preferencné s vyuzitim paralelnich technik (PAT).
Three-dimensional turbo-spin echo sequence pro izotropni vysoké prostorové rozliSeni:
hodnoceni miSnich kofenti, foramin, drobnych hernii diskl; diky vysokému turbo faktoru
(ETL — Echo train length) rovnéz velmi vhodné k redukci metalickych artefakth
(UPOZORNENI: naopak nevhodné pro hodnoceni mignich 1ézi — nizké kontrastni rozligeni).
Pro posouzeni brachialniho plexu T2 FS nebo Short tau inversion recovery koronalné a T1
sagitalné paravertebralné. Rozsah vySetfeni zasahuje ventralné nékolik cm pied patet

(koronalni rovina) a laterdln€ az do tirovné zevniho klicku (sagitalni rovina).

T1 postkontrastné

Intraduralni patologické procesy: standardni T1 sekvence, tzv. bez spektralni saturace tuku

Extraduralni patologické procesy: T1 se spektralni saturaci tuku

Zavazné parametry

Provedeni alesponi tii diagnostickych sekvenci v kombinaci sagitalnich a transverzalnich
vrstev (pouze T1 a T2 sagitaln€ neni dostacujici).
Lateralni pokryti na sagitalnich vrstvach (musi byt zachyceny min. obé€ vertebralni tepny).
Pro posouzeni kofent tvoficich brachialni plexus je nutné zchytit na transverzalnich vrstvach
rozsah alesponi C4/5 az C7/Thl.

(ZI1ZKA., Jan, 2014, str. 44-47)

Tabulka €. 16 Protokol magnetické rezonance pro vySetfeni hrudni patete

Popis protokolu

Standardni protokol obsahujici indikace pro vySetfeni Th patefe u degenerativnich onemocnéni,

demyeliniza¢nich onemocnéni, vrozenych vyvojovych vad, traumat, zdnétli, tumord.

UloZeni pacienta

VleZe na zadech bez lateralniho zakiiveni patete, koncetiny volné (dolni koncetiny mozno

podlozit pod koleny pro vétsi komfort).
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Civka

Vzdy povrchova, preferenéné multikanalova

Anatomie

Sagitalni vrstvy rovnobézné s prubéhem patefe (lateralni pokryti véetné intervertebralnich
skloubeni). Transverzalni vrstvy vedené rovnobézné s meziobratlovymi prostory v segmentech
dle klinického nebo aktudlniho grafického nalezu. Koronalni vrstvy vedené rovnobézné
s meziobratlovymi prostory v segmentech dle klinického nebo aktualniho grafického nalezu.
Koronalni vrstvy vedené rovnobézné s dlouhou osou vySetfovaného tseku Th patete pokryvaji

alespon intervertebralni skloubeni, pateini kanal a obratlova téla.

Tipy a triky

U sagitaln€ orientovanych vrstev je vétSinou vyhodnéjsi zvolit smér fazového kddovani nikoli
pfedozadni, ale kraniokaudalni se 100% ptevzorkovanim (phase over sampling), a na polovinu
snizenym poctem akvizic (doba trvani sekvence i pomér signal/Sum tak ziistanou nezménéné):
vyhodou je niz$i nachylnost k pohybovym artefaktim zptisobenym pulzacemi srdce, velkych
cév a likvoru 1 respiracnimi pohyby.

T2 vazené obrazy v transverzalni rovin¢:

T2* (gradientni echo — dobfe eliminuje pulzace likvoru): horni a stfedni Th patef

T2 (rychlé spinové echo: dolni Th patet

T1 postkontrastné

Intraduralni patologické procesy: standardni T1 sekvence, bez spektralni saturace tuku

Extraduralni patologické procesy: T1 se spektralni saturaci tuku (FatSat)

Zavazné parametry

Provedeni minimalné tii diagnostickych sekvenci
Lateralni pokryti na sagitalnich vrstvach (na krajni vrstvé by mél byt zachycen paravertebralni

prostor

(ZIZKA, Jan, 2014 str. 48-51)

Tabulka ¢. 17 Protokol magnetické rezonance pro vySetieni bederni patete

Popis protokolu
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Standardni protokol obsahujici indikace pro vySetfeni bederni patefe u degenerativnich

onemocnéni, bedernich kotfenovych syndromt a vrozenych onemocnéni, traumat, tumort.

Ulozeni pacienta

Vleze na zadech bez lateralniho zakiiveni patete, dolni koncetiny volné (preferencni) podlozit

pod koleny pro redukci bederni lordozy a vétsi komfort.

Civka

Vzdy povrchova, preferencné multikanalova

Anatomie

Sagitalni vrstvy rovnobézné s prubéhem patefe (laterdlni pokryti véetné intervertebralnich
skloubeni). Transverzalni vrstvy vedené rovnobézné s meziobratlovymi prostory v segmentech
L3-S1 nebo dle klinického ¢i akutniho grafického nalezu. Koronarni vrstvy vedené rovnob&zné
s dlouhou osou vySetfované¢ho useku L patefe pokryvaji minimalné pulzacemi velkych cév,

peristaltikou a respiracnimi pohyby.

Tipy a triky

U sagitalné orientovanych vrstev je vétSinou vyhodnéjsi zvolit smér fdzového kdédovani nikoliv
predozadni, ale kraniokaudalni se 100% pievzorkovanim (phase over-sampling), a na polovinu
snizenym poctem akvizic (doba trvani sekvence i pomér signal/Sum tak ziistanou nezménéné):
vyhodou je niZ8i nachylnost k pohybovym artefaktim zpisobenym pulzacemi velkych cév,
peristaltikou a respira¢nimi pohyby.

U pacientl s velkymi bolestmi vleZe na zaddech lze vySetieni provést vleze na briSe nebo na
boku, kdy bolesti mohou byt mensi. Je vSak vétSinou nutné pouzit ptidatnou povrchovou civku
pfes bederni patet.

T2 vazené 3D TSE sekvence diky vysokému turbo faktoru (ETL - Echo train length) jsou velmi
vhodné pro redukci metalickych artefaktti u osob s kovovymi implantaty v patefi.
Transverzalni vrstvy musi pokryvat cely vertikdlni rozsah meziobratlového otvoru, tzv. Ze
na prvni a na posledni vrstvé musi byt zachyceny pedikly (v praxi jsou az 2/3 vrstev nad stiedem
1/3 vrstev pod sttedem meziobratlového disku).

T1 nativné standardné neprovadime se saturaci tuku! Pouziva-li se saturacni pas pies bticho,
pozor na moznost prehlédnuti vyduté bfiSni aorty.

T1 po aplikace kontrastni latky

Intraduralni patologické procesy: standardni, tzv. bez spektralni saturace tuku
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Extraduralni patologické stavy: se spektralni saturaci tuku (FatSat)

Zavazné parametry

Provedeni minimalné tfi diagnostickych sekvenci ve dvou rovindch. Protokol musi obsahovat
minimaln¢ sagitalni T1 a T2 sekvence doplnéné o T2 transverzalni sekvenci.

Lateralni pokryti na sagitalnich vrstvach (na krajni vrstvé by mél byt zachycen paravertebralni
prostor)

Pokryti celého vertikalniho rozsahu meziobratlovych otvori transverzalnimi fezy*

(ZIZKA, Jan, 2014, str. 52-55)
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5 Skiagrafie v radiodiagnostice polytraumat

Skiagrafii je mozno pouzit k doplnéni radiodiagnostiky polytraumat. Je mozno detekovat

zlomeninu kosti ¢i poranéni plic v podobé pneumothoraxu ¢i hemothoraxu (RYGL, Michal 2017

str. 498-503). Polytrauma vSak indikuje pacienta k celotélovému CT vySetteni, které rentgenovy

snimek nejen velmi snadno nahradi, ale ma daleko vyssi diagnostickou vytéznost (RYGL, Michal

2017 str. 498-503). Zékladem rentgenového piistroje je evakuovana dioda (rentgenka) obsahujici

katodu a rota¢ni anodu. Prostor mezi sklenénym a kovovym krytem rentgenky vypliuje chladici
medium, olej. Na rentgenku je piivadéno vysoké a zhavici napéti o 20-200KV, diky kterému dojde
k rozzhaveni katody a termoemisi elektrontl, které po urychleni dopadaji na anodu, a 99 % jejich
energie je pfeménéno na teplo, zatimco z 1 % vznika rentgenové zateni. Jeho svazek vychdzi skrze
primérni okénko a je usmériiovan primarnimi clonami, prochazi skrze pacienta (objekt), pficemz
vznika sekundarni zafeni, odfiltrované sekundarnimi clonami, a zbytek primarniho svazku dopada
na detektor. Rentgenovy snimek je dvourozmérné zobrazeni trojrozmérného objektu ve skdlach
Sedi, a dochazi v ném tedy k sumaci. BéZnym vybavenim rentgenové vySetfovny je stropni zaves

s rentgenkou, vySetfovaci stll a vertigraf (FERDA., Jiii 2015, str. 16-17).

5.1 VySetfeni horni koncetiny pomoci skiagrafie
Skiagrafii horni koncetiny miizeme provést at’ uz jako snimek celé¢ koncetiny, tak jako detail
poranénych kosti, kloubli poranéni kosti ¢i mékkych tkani s rentgen kontrastnim télesem, jako je

sklo, n¢které natéry, kovové predméty a predmeéty prekryvajici oblast zajmu.

Tabulka €. 18 Projekce pro skiagrafické vySetteni horni koncetiny

Vysetfovana oblast Projekce
Ramenni kloub AP —nemocny zady k vertigrafu, paze dlani
na nahoru.

Transthorakalni — nemocny vySetfovanou
stranou k vertigrafu, zdrava paZze zdviZena

nahoru.
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Lopatka

AP — zady k vertigrafu a centralni paprsek
smétuje vertikalné na hranu scapuly.

LAT - pacient natoen nevySetfovanou
stranou k rentgence a dlan vySetfované

koncetiny polozi na zdravé rameno.

Kliéni kost

AP — Pacient nechd pazi vySetfované
koncetiny voln¢ podél téla dlani doptedu.
Hlavu odvrati od vySetiované klicni kosti
a centralni paprsek smétuje kolmo k receptoru.
Axialni — svazek zatreni sklonén ve smeéru

kaudo-kranidlnim a to pod uhlem Ctyficeti péti

stupndi.

Humerus AP — za dokonalé supinace a extenze v lokti.
Paze a ptedlokti nalé¢hd lateralni stranou
na detektor.
LAT - epikondyly se zobrazi v superpozici.
Pacient stoji bokem k receptoru a paze je
Vv pronaci.

Loket AP - Loket vsupinaci, olecranon

v superpozici, oblast zajmu: distalni piedlokti,
loketni kloub, proximalni humerus

LAT - flexe loketniho kloubu do uhlu
devadesati stupnii. Epikondyly jsou zobrazeny
v superpozici a Sté€rbina loketniho kloubu je

dobfe viditelna.

Predlokti a zapésti

AP — ruka pfitiSténa k receptoru od prstl aZ po
loketni kloub.

LAT — koncetina flektovana v lokti pod tthlem
devadesati stupiiii a je poloZena na malikovou

stranu. Ob¢ kosti predlokti jsou v superpozici.
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Ruka, prsty horni koncetiny AP — ruka pritisknuta dlani k receptoru.

LAT — pfilozime malikovou hranu koncetiny
k detektoru a prsty véjifovité rozprostieme, tak
aby se nepiekryvaly a Spickami se dotykaly

receptoru.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019, str. 1-95)

5.2 VySetfeni hrudniku za pomoci skiagrafie

Snimek hrudniku indikujeme v ptipad€, Ze mame podezieni na traumaticky hemothorax,

pneumothorax ¢i kontuzi.

Tabulka €. 19 Projekce pro skiagrafické vySetieni hrudniku

Vysetiovana oblast Projekce

Srdce a plice — od plicnich hili po branice PA — ve stoje, provadéna tvrdou snimkovaci
technikou v hlubokém néadechu, CP kolmy
na stfed detektoru.

AP — vleze na stole/ lehatku, CP kolmy

na stfed detektoru.

Zebra AP — viz srdce a plice.
Sikma — dle lokalizace bolesti, pii kterych je
nevySetfovana strana nadzvednuta tak, aby

s detektorem svirala tihel Ctyficet pét stupni.

sternum AP —viz srdce a plice.
LAT — bo¢nou projekei, pti které mé pacient

ruce za zady, ramena tlaci vzad a hrudnik

vpred.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019, str. 1-95)
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5.3 Vysetreni dolni koncetiny za pomoci skiagrafie
V piipadé, kdy ma nemocny bolest, popifipadé otok v oblasti dolni koncetiny, provedeme

rentgenovy snimek pozadované oblasti k vylouceni urazu kosti ¢i kloubt.

Tabulka €. 20 Projekce pro skiagrafické vySetteni dolni koncetiny

Vysetfovana oblast Projekce

noha Dorzo-plantarni — zobrazeni celych prsti
véetné distalnich ¢lankd a hlavic metatarzi, na
kterém jsou prokresleny vSechny kloubni
Stérbiny. Dolni koncetina je flektovana v ky¢li
a koleni tak, Ze nemocny stoji chodidlem
na receptoru. Centrdlni paprsek je kolmy
na vysetfovanou oblast.

Sikma projekce — vné&j$i a vnitfni kotnik
v superpozici, stejné¢ jako metatarzalni kosti.
Na snimku je pln¢€ zachycen Chopartiv kloub,
sustentaculum tali a prsty vcetné distalnich
¢lankt a hlavic metatarz. Noha je vytocena
k desce stolu pod uhlem ftficeti stupiili
a centralni paprsek smétuje kolmo na hlavici

3. metatarsu.

pata Mediolaterani projekce — nemocny lezi, ¢i sedi
sdolni koncetinou flektovanou v ky¢li
a koleni. Chodidlo naléh4d malikovou stranou
na receptor, se kterym je osa kosti patni
paralelni a centrdlni paprsek miii vertikalné
na stfed vySetfované oblasti.

Axialni projekce — dolni koncetina v extenzi

a hlezno v dorzalni flexi. Centralni paprsek je
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sklonén tficet az Ctyficet pét stupna kaudo-

kranialn¢ a mifi ze spodu na stfed patni kosti.

kotnik

AP projekce — dolni koncetina nataZena
s chodidlem pfitazenych ktélu a mirné
rotovanym dovnitf. Dlouha osa 2. metatarsu je
rovnobéznd s centrdlnim paprskem, ktery je
kolmy na receptor a mifi na stfed kloubni
Stérbiny.

Medio-laterdlni projekce — mnoha naléhd
malikovou hranou na receptor. Oba kotniky se
nachazeji v superpozici a centralni paprsek

mifi na stfed vySetfované oblasti.

bérec

AP projekce — natazend a mirn¢ medidlné
rotovana dolni koncetinou. Centralni paprsek
je rovnobézny k dlouhé ose druhého prstu
a kolmy na receptor a stied tibie.

Medio-lateralni projekce — dolni koncetina
ohnuta v kyc¢li a koleni, pfi€emZ noha naléha
na receptor malikovou hranou a kotniky jsou
zobrazeny v superpozici. Kolmy centralni

paprsek mifi na stied tibie.

kolenni kloub

AP projekce — DK v extenzi a dlouhd osa
prvniho prstu je rovnob&znad s centralnim
paprskem kolmym k receptoru. Centrujeme
na stfed kloubni $térbiny asi jeden centimetr
pod ¢ésku.

Medio-lateralni projekce — mnoha naléha
malikovou stranou na receptor a hrboly femuru
jsou v superpozici. Dolni koncetina je ohnuta
v kyc¢li a koleni. Centralni paprsek je sklonén

pod thlem nula az osm stupiii a mifi na stied
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kolenni $térbiny jeden az dva centimetry pod

ceésku.

femur

AP projekce — zranény stoji zady k vetrigrafu,
¢i lezi na zadech se Spickami k sob¢ a patami
od sebe.

LAT — ulozen na vySetfovaci stil
a nevysetfovana dolni koncetina je maximalné
pirednozena. Vysetiovany femur je pifi obou
projekcich v extenzi a centrdlni paprsek je

kolmy na stied kosti stehenni

péanev

AP — zady k detektoru, centrace kolmo 3 cm

nad hiebeny kosti kycelnich.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019, str. 1-95)
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6. Role radiologického asistenta a jeho vyznam v radiodiagnostice polytraumat

6.1 Role radiologického asistenta pri vySetieni za pomoci ultrasonografie

Urgentni medicina vyzaduje znalost specializovanych protokolil, a to nejen po radiologickém
asistentovi, ktery asistuje 1¢kafi. Musi umét zadat nemocného do pocitace, spustit pfistroj, reaguje
na pokyny lékaie z urgentniho pfijmu, anesteziologa, traumatologa, potieby nemocného s ohledem
na prub¢h resuscitace a na zajisténi zakladnich zivotnich funkci. VSe musi probihat s ohledem
na to, ze rychly ultrazvuk je soucéasti neodkladné resuscitace, kterou nema komplikovat, ale

usnadnit a zvysit nemocnému ance na pieZiti (VOMACKA., Jaroslav, 2018).

6.2 Role radiologického asistenta pri vySetieni za pomoci vypocetni tomografie
Zakladem radiodiagnostiky polytraumatickych stavil je pravé vypocetni tomografie. VSe zacina
preventivnim poddnim premedikace v situacich, kdy hrozi alergickd reakce na kontrastni latku,
nebo kdy ndm nemocny neni schopen sd¢lit idaje z oblasti alergologické anamnézy. Zajistime
zilni ptistup obecné v podobé¢ periferni zilni kanyly a nemocného piipojime na tlakovy injektor
s jodovou kontrastni latkou. Ulozime jej na vySetfovaci stlil na zada, fixujeme dle potieby zejména
pii vySetfeni mozku a pfi poruse védomi. Nastavime ,,akviziéni parametry: expozice, kolimace,
rychlost posunu stolu a otacky gantry*. Dale je nutno nastavit aplikaci kontrastni latky, a s tim
souvisejici parametry vysetfeni: ,,zpozdéni skenovani, priitok a objem, koncentrace a piikon jodu,
cirkulaéni ¢as tzv. synchronizace aplikace k.l. a skenovani, monitorace bolusu tzv. bolus-timing,
bolus test, bolus tracking, bolus monitoring.“ Po zhotoveni tzv. ,topogrami“ oznacime
vySetfovanou oblast a ziskdme hruba data. Zvolime parametry ,,prostorového rozliSeni matici
a zobrazované pole, spolu s parametry kontrastu a Sumu tzv. objem téla, expozi¢ni parametry mAs,

KV, Sife datové stopy, Sife rekonstruované vrstvy a rekonstrukéni algoritmus* (FERDA., Jifi, 2009,

str. 36-64). Ze ziskanych raw dats vytvofime jednotlivé rekonstrukce. Jedna se o multiplandrni
rekonstrukce v pozadovanych oknech, jejichZ parametry odpovidaji kvalité. Pti rekonstrukci dat
,»volime §ifi obrazu, rekonstrukéni inkrement a rekonstrukéni algoritmus®. Multiplanarni 2D a 3D
rekonstrukce mohou byt ,,izotropni, paralelni, radidlni, nebo zakfivené, maximum a minimum

intensity projection, nebo volume rendering technique* (FERDA, Jifi, 2009, str. 36-64).

Zhotoven¢ obrazy s rekonstrukcemi, ptipadné s 3D, 4D zobrazenim, jsou odesldny do systému

PACS (VOMACKA., Jaroslav, 2015, str. 44-45). To vse je prace radiologickych asistentt,

a zéroven Cast radiodiagnostiky polytraumat s primarni diagnostickou vytéznosti. Je vyZadovana
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»znalost komplexniho vySetfovaciho postupu a specialnich standardnich vysetiovacich protokola
zejména polytraumatického CT protokolu, kde provadime rekonstrukce pateie v sagitalni roviné
a kontrastni vySetfeni hrudniku, bficha a panve rekonstruujeme v rovin¢ koronalni*. Déale je nutno
znat protokol pro vysetfeni ,,hrudniku, bficha a panve*, mozku s kréni patefi a 3D rekonstrukce
vybrané c¢asti skeletu. Je kladen daraz na rychlost a zaroven vysokou diagnostickou vytéznosti

(VOMACKA, Jaroslav 2015 str. 152-153).

6.3 Role radiologického asistenta pri vySetieni za pomoci magnetické rezonance
Pti vysetfeni magnetickou rezonanci je role radiologického asistenta v zadani udajii o zranéném
do pocitace, ptipravé vySetfeni, provedeni vySetfeni a Gpravé dat. Piiprava vySetfeni spociva
v kontrole pomiicek a nemocného, protoze nic z predmétt, které budou v pribéhu skenovani
na vySetiovné, nesmi byt z feromagnetickych materialti. Po podepsani informovaného souhlasu
ulozime nemocného a provadime samotné vySetfeni. V prubéhu vysetieni je prave
na radiologickém asistentovi, aby zvolil rozsah vySetfované oblasti dle idajii na zddance, vhodné
sekvence, civku, velikost matrix a postprocessing. Prvni ¢ast vySetfeni je provedeni pilotnich
skenli a nasleduje nabér raw dats, kterd jsou upravena a odesldna do systému PACS archivu

(VOMACKA, Jaroslav, 2015, str. 54-55).

V piipadé€ volby sekvenci mame tyto moznosti vybéru: ,,T1 vaZzend, T2 vaZena, proton denzity,
sekvence spinové echo, rychlé spinové echo, inversion recovery a koherentni echo. Dale volime
prostorové parametry tzv. ,,voxel, tlouStku vrstvy, orientaci vrstev, Casové parametry a Sitku
pasma“. Dale miizeme vhodné zvolit zplisob a nabér dat, a to takto: k-prostor mtize byt linearni,
centricky, alipticky ¢i radidlni. Signal je nasledné primérovan a pocet signall, tzv. fadkd k-
prostoru, je redukovan podle ,,rozliSeni, FOV, ¢astecného fourieru, nebo PAT*.

Dale je nutné zvolit vhodnou civku, velikost matrix a postprocessing. V pifipadé MR michy

a patefniho kanélu se jedna o ,,povrchovou, preferenéné multikanélovou civku® (ZIZKA. Jan 2014

44-55) pro oblast patete. Postprocessing skyta dvé metody, a to projekéné rekonstrukéni
a fourierovu rekonstrukéni metodu. To vSe je v rukou radiologického asistenta ( SEDLAR, Martin,

2011).
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6.4 Role radiologického asistenta pri vySetieni za pomoci skiagrafie

Nemocného vzdy srozumiteln¢ informujeme o vykonu, podepise informovany souhlas, odlozi si

piislugnou ¢ast odévu a kovové piedméty, které by vytvorily artefakt (VOMACKA., Jaroslav,

2015, 73-74). Vzdy bereme v potaz, ze se jedna o urgentni vykon, nemocny miize byt

v bezvédomi, zaintubovany, ¢i napojeny na infizi nebo umélou plicni ventilaci. Pii vytvafeni
rentgenovych snimkti se radiologicky asistent tidi znalosti zhruba 80 zékladnich projekci.
Vysledny snimek je oznaCen stranovym oznacenim a zkratkou laboranta. Je standardem vytvaret

dvé na sebe kolmé projekce, vzdy se ale fidime textem na zadance (VOMACKA, Jaroslav, 2015,

36-37). Celé vysetieni je odeslano do systému PACS (VOMACKA., Jaroslav 2015, 65-71).
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Zavér

Bakalarska prace definuje pojmy polytrauma, Ceskou sit’ traumacenter, hodnotici Skaly, které
pacienta indikuji k pfevozu do traumacentra a standardni klinické a radiologické vysetieni
zranéného, ¢imz je naplnén prvni cil prace: definovat polytrauma a jeho roli v soucasné urgentni
medicing.

Ve zbylych kapitolach se bakalatrska prace zabyva jednotlivymi zobrazovacimi metodami, z nichz
prioritni diagnostickou vytéznost ma vypocetni tomografie, kterd dnes disponuje specidlnim
polytraumatickym CT protokolem, jehoZz soucasti je nativni vysSetieni mozku, kontrastni ¢i nativni
vySetteni krku a kontrastni vysetfeni hrudniku, bficha a panve. MDCT pateie a kosti se standardné
provadi ve 3D. Vypocetni tomografie ma v radiodiagnostice polytraumat Siroké vyuZiti. Samotny
polytraumaticky protokol ma n€kolik variant, z nichz kazda mé své vyhody. Jiz ve f4zi neodkladné
resuscitace je mozno vyuzit hned nékolik protokolt ultrasonografie, z nichz za velmi zndmou
a univerzalni povazujeme je tzv. e-FAST. Zejména k diagnostice poranéni michy dopliiujeme
v piipad€ nejasného CT ndlezu vysetieni za pomoci magnetické rezonance. V ptipad€ podezieni
na pneumothorax, hemothorax ¢i zlomeninu konkrétnich kosti 1ze vyuzit téz klasické rentgenové
snimky. Skiagrafii a magnetickou rezonanci lze povazovat za doplikové zobrazovaci metody
indikované klinikem ¢asto dodatecné. Z toho vyplyva vyznam jednotlivych zobrazovacich metod
v diagnostice traumat a polytraumat, coZ je druhy cil mé prace.

V zavére¢né kapitole prace je rozebrana role radiologického asistenta, ktery vysetfeni vypocetni
tomografii, magnetickou rezonanci a rentgenové vySetfeni provadi samostatné, zatimco pfii
ultrasonografii pouze asistuje l1ékati. Jeho prace je zodpoveédnd, multidisciplindrni a vyzaduje
hlubokou znalost v§ech uvedenych protokolt, které v préaci citujeme spolu s indikacemi, postupy
provedeni a nejriznéjSimi detaily véetné pifipravy a kontraindikaci. Tim je splnén tfeti cil této
bakalafské prace: definovat roli radiologického asistenta v procesu diagnostického zobrazovani,
popsat jednotlivé protokoly a postupy pii radiologické asistenci polytraumatickych stavi.
Diagnosticky algoritmus polytraumat zac¢ina jiz v pfednemocni¢ni péci, kdy je zranény podroben
celkovému fyzikdlnimu vySetieni a jsou zajiStény zakladni Zivotni funkce. Ve fazi neodkladné
resuscitace je podroben rychlému ultrazvuku, a v ptipad¢ pozitivniho nalezu nasleduje urgentni
laparotomie. Na oddéleni urgentniho piijmu mtZe byt taktéz proveden néktery z téchto protokoli:
The bedside lung ultrasound in emergency ke zjisténi stavu pohrudni¢ni dutiny, Fluid

Administration Limited by Lung Sonography k diagnostice piivodu Sokového stavu nemocného,
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¢i Focus Assessed Transthoracic Echocardiography, ktery vylouc¢i poranéni srdce. Druhd
a zakladni metoda je vypocetni tomografie. Cel¢ vySetfeni zahdjime polytraumatickym CT
protokolem v jedné z téchto variant: monofazovy polytraumaticky CT protokol, multifazovy
polytraumaticky CT protokol, polytraumaticky CT protokol s pouzitim déleného bolu. Dale je
v ptipad¢ nejasného nalezu doplnéno samostatné vySetfeni mozku ¢i kontrastni vysSetieni
hrudniku, bficha a panve. Miizeme téz provést 3D rekonstrukci suspektné poranénych kosti.
V piipad¢ podezieni na izolovanou frakturu ¢i pneumothorax, lze doplnit klasicky rentgenovy
snimek, a v pfipadé nejasného podezieni na poranéni patete doplnime vySetfeni magnetickou

rezonanci.
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Seznam zkratek

AP
ATLS
AX

COR
CT
DWI
MDCT
FAST
FatSat
G

HU
Lv.
k.l
LAT
LUQ
MinIP
MIP
MPR
MR
PAT
R2

R3
RTG
RUQ
SAG
STIR
T1

T2

Ptedozadni (anteroposterior)

Pokrocila podpora zivota po traumatu (advanced trauma life support)
Axialni rovina

stied okénka (center)

Koronélni rovina

Vypocetni tomografie

Diftizn€ vazené obrazy

Multidetektorova vypocetni tomografie

Rychly ultrazvuk (Focused assessment with sonography for trauma)
Technika selektivni saturace tukovych protonti pied ziskanim dat
zevni prumér jehly (Gauge)

Hounsfieldovy jednotky

nitroziln¢ (Intraven6zn¢)

Kontrastni latka

Boc¢ny (laterlni)

Levy horni kvadrant

Projekce o minimalni intenzit¢ (Minimum Intensity projection)
Projekce o maximalni intenzité (Maximum Intensity projection)
Multiplanarni rekonstrukce

Magnetické rezonance

Technika paralelniho nébéru dat (Parallel Acquisition Techniques)
Rekonstrukce 2

Rekonstrukce 3

Rentgen

pravy horni kvadrant

sagitalni rovina

kratké inverze zotaveni T1 (short tau inversion recovery)

podélna relaxace, neboli spin-miizka relaxace

pfi¢na relaxace, neboli spin-spin relaxace

66



VE

Virtualni endoskopie

Sife intervalu zobrazenych denzit (Width)
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