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Abstrakt

Bakalaiska pradce se zabyva diagnostickymi zobrazovacimi metodami u
polytraumatizovanych pacientti. Diagnostické zobrazovaci metody hraji velkou roli u
vySetieni téchto pacientt, kde hlavnim cilem je brzké stanoveni diagnozy, kterd by méla
pomoci, v tézkych piipadech i zachranit pacientiv Zivot. Tato prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. V prvni poloviné teoretické ¢asti je vysvétlena definice
polytraumatu a mechanizmy jejiho vzniku. Jsou popsdny nejcastéjsi pfi¢iny vzniku
mnohocetného poranéni. V druhé poloving jsou popsany zobrazovaci metody, které se
pouZivaji u vySetieni polytraumat. Nejdiive vysvétluji zakladni radiologické postupy a
jejich algoritmus pti polytraumatu. Poté se prace zaméfuje na principy vypocetni
tomografie, ultrasonografie, skiagrafie a magnetické rezonance. Jsou uvedeny kontrastni
latky, které pouzivame pii diagnostice polytraumatizovaného pacienta.

V praktické ¢asti za pomoci ziskanych dat z Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
bylo statisticky zkoumano, jestli se za poslednich pét let zvySuje pocet pacienti Ci
nikoliv. Déle se zjistovalo pohlavi a vékové rozloZeni pacienti s polytraumatem.
Zkoumano je i statistické zastoupeni pfi¢in Urazu. Prakticka cast se dale zabyva tim,
jaké vysetieni se provadi nejcastéji v NEMCB. VSechna data jsou pichledné zpracovana

do tabulek a grafu.

Tato bakalafska prace muze slouZit jako eduka¢ni materidl pro studenty

zdravotnickych oborut a radiologickym asistentim.

Kli¢ova slova
vypocetni tomografie; ultrasonografie; magneticka rezonance; skiagrafie; polytrauma;

zobrazovaci postupy;



Abstract

The bachelor thesis deals with diagnostic imaging methods in polytraumatized
patients. Diagnostic imaging methods play a big role in the examination of these
patients, where the main goal is an early diagnosis, which should help, in severe cases,
even save the patient's life. This thesis is divided into theoretical and practical part. The
first half of the theoretical part explains the definition of polytrauma and the
mechanisms of its formation. The most common causes of multiple injuries are
described. The second half describes the imaging methods that are used in the
examination of polytraumas. First, I explain the basic radiological procedures and their
algorithm in polytrauma. Then the thesis focuses on the principles of computed
tomography, ultrasonography, skiagraphy and magnetic resonance. Contrast agents that
we use in the diagnosis of a polytraumatized patient are listed.

In the practical part, using the obtained data from the Hospital Ceské Budg&jovice
a.s., it was statistically examined whether the number of patients has increased over the
past five years or not. In addition, the gender and age distribution of patients with
polytrauma were investigated. The statistical representation of the causes of injury is
also examined. The practical part also deals with what examination is performed most

often. All data are clearly processed into tables and graphs.

This bachelor thesis can serve as an educational material for students of medical

disciplines and radiological assistants.

Keywords:
computed tomography; ultrasonography; magnetic resonance imaging; skiagraphy;

polytrauma; imaging procedure;
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Uvod

Polytrauma je zavazné poranéni dvou nebo vice télesnych oblasti, pii kterych
jedno z mnohocetnych poranéni ohrozuje pacienta na zivoté. Jedna z nejcastéjSich
ptri¢in vzniku polytraumatu je bezprostiedné dopravni nehodovost. Posledni dobou
vznikaji nové adrenalino-endorfinoveé sporty, kde spiSe amatérsti sportovci, ktefi nejsou
dostate¢né zaSkoleni, kon¢i v nemocnicich s mnohocetnym poranénim. Polytrauma

nastava i pii padu z vysky nebo urazy vzniklé pod vlivem alkoholu.

Tato bakalaiska prace se bude piedevsim vénovat diagnostickym zobrazovacim
metodam, které se u tohoto zavazného mnohocetného poranéni provadi. V soucasné
dob¢ hovotime 0 vypocetni tomografii, kterd diky své rychlosti, dostupnosti a
jednoduchosti provedeni patii mezi nejcastéjsi pouzivané metody. V piipadech, kde je
podezieni na volnou tekutinu, provadime pied vypocetni tomografii FAST
ultrasonografii, ktera velmi rychle detekuje ptitomnost volné tekutiny a pneumotoraxu.
Pokud je pacient stabilizovan, mze poté nasledovat skiagrafické vysetfeni nebo
vySetfeni magnetickou rezonanci. Magneticka rezonance je velmi ¢asové naro¢na, proto

Ji pouzivame spiSe jako dopliujici vySetieni.

Praktickd cast bude obsahovat statistické Udaje o poc¢tu polytraumatizovanych
pacienti za poslednich pét let. Poté bude statisticky analyzovano, jaké pohlavi se ¢astéji
vyskytuje a ktera veékova skupina ma nejvétsi zastoupeni u pacientd S mnohocetnym
poranénim. D&le budou statisticky zkoumany pticiny vzniku polytraumatu. Nakonec
bude zkoumano, jaka vySetfeni se v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. pouZivaji

nejcastéji.



Teoreticka ¢ast

1 Polytrauma

Polytrauma oznacuje soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systémd, z nichz
postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji zéakladni zivotni
funkce- dychani,krevni ob¢éh, védomi a ¢innost CNS i homeostazu vnitiniho prostiedi.
Zajisténi adekvatni terapie od okamziku Urazu ptispiva ke snizeni mortality a morbidity
nemocnych a k redukci nakladi spojenych s poskytovanim péce.

Mezi dalsi dulezité pojmy, které nam definuji zavazny az kriticky stav, se fadi:

- T¢ézké monotrauma, které postihuje sice pouze jednu télni oblast, ale v natolik
strukturalné zniCujicim rozsahu, Ze znemoziuje jeho funkci. Pfikladem t&€zkého
monotrauma je zavazné poranéni hrudniku piirazenim s néslednou nestabilitou jeho
stény, s hemo-pneumotoraxem a kontuzi plice, provazené dechovou nedostate¢nosti
a hemoptyzou.

- Megatrauma je celkové devastujici, ale i ztrdtové poranéni jedince. Nejcastéjsim
ptikladem je rozsahlé décollement trupu a dolnich konéetin s kontuzi bficha a dilaceraci
jater po skoku pod jedouci viak.

- SdruZené poranéni: ,,nastava traumatizace ruznych télnich oblasti.” (Drabkova,
2002)

1.1  Mechanizmus Urazu a pifedpokladana zranéni

Urazové mechanizmy jsou zasadné dilezité jako pfi¢ina poranéni a vzniku
polytraumatu. Svtj zdroj maji v pfirodnich jevech, v prostiedi, v némz lidsky jedinec
Zije, ¢i ve spontannim jednani jednotlivych osob. Do velké miry zpusobuji
charakteristickd poranéni, ktera nesou dokonce nékteré nazvy podle nich, jako je napt.
»Syndrom ze stladeni a zhmozdéni.“ Dulezitou roli u polytraumatu odehravaji i

netraumatické momenty jako jsou podchlazeni, opilost ¢i drogy. (Drabkova, 2002)



1.1.1 Dopravni nehodovost a dopravni Urazy

Nejcastéjsi pric¢ina, kterd vede ke vzniku polytraumatu, je dopravni nehodovost.
Mezi nejcastéjsi situace patii dopravni nehody u osobnich vozi, motocyklu, jizdy na
kole, ale i u motokar nebo srazka chodce automobilem. (Drabkové, 2002)
1.1.1.1 Osobni vozy

U osobnich vozi je velké riziko polytraumatu kvuli vysoké rychlosti s nahlym
zpomalovanim, pfi zborcenim karosérie, pti zaklinéni ve voze, pii opakovaném
ptevraceni vozu nebo napt. pti rychlé jizdé bez vyuZiti bezpeénostnich prvkd.

Pficina, ktera vede k roztrZeni a odtrZeni velkych tepen odstupujicich ze srdce nebo
v plicnich hilech, je opakované pievraceni vozu.

Zé&vazna poranéni mohou vznikat i pii vyuZiti nejnovéjsich bezpecnostnich prvku.
Ridi¢ musi byt pfipoutany a musi udrZovat vzdalenost mezi sternem a nerozvinutym air-
bagem minimalné 25-30 cm. Nebezpecny je naraz tidi¢e na sternum, ktery vede k
disekci srdce, u starSich fidi¢t mtze naraz zpusobit i disekci vzestupné aorty.

Bezpecnostni pasy musi byt upnuty nejen pies panev, ale piedevsim pies hrudnik.
Pokud se fidi¢ ptili§ tésné piripouta, muze to vést k pohybu vnitinich organd a k tahu na
jejich stopky. V opa¢ném piipadé, tedy jestlize ma tidi¢ piili§ volné zapnuti pasu, mize
dojit k posunu t¢la pod bezpecnostni pas vpied a usnadiiuje zlomeni dolnich koncetin.
(Drabkova, 2002)
1.1.1.2 Motocykly

Velmi vysoké riziko ptedstavuji dopravni nehody u motocykla. Hlavnimi problémy
byvaji mladi muzi s vysokou rychlosti jizdy. Mezi nejcastéjSim poranénim U motorkairt
je mozkolebe¢ni poranéni, které vede svou zavaznosti v celém polytraumatu. Postihne
hlavné jezdce bez bezpeénostni ptilby. Jeji hlavni Ukol je chranit hlavu, mozkovy kmen,
horni kréni patet a obli¢ej veetné dolni Celisti. Polytrauma postihuje napt. i patef, panev,
dolni konéetiny a hrudnik. (Drabkova, 2002)
1.1.1.3 Jizdni kola

K polytraumatu vedou pomérné vzacné. Mezi hlavni riziko pii nahlé kolizi a
narazu patii pifedev§im poranéni hlavy, mozkového kmene, kréniho patete a horni

koncetiny. Pokud se stane, Ze cyklistu srazi viiz, mize vzniknout v méné zavaznych
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piipadech jen blatnikové trauma se zlomeninou bérce. Pokud ma vuz velkou rychlost a
hmotnost, srazi sam nebo cyklista spadne kvili generovanému proudu vzduchu, mutze
nastat Uraz, ktery je polytrauma s nejcastéjsi kombinaci hlava-konéetiny-hrudnik-patet.
(Drébkova, 2002)
1.1.1.4 Motokary

| ptes to, Ze se motokary nepohybuji takovou rychlosti, muze nastat u fidice
polytrauma, kvuli nedostate¢né ochrané jezdce pii napt. prevraceni motokéry.
(Drébkova, 2002)

1.1.2  Pady z vysek

Pii vzniku polytraumatu se za rizikové povaZzuji pady z vySe 3-4 m. Riziko
smrtelného traumatu na misté je piiblizné z vySe 10 m a z vétsi vySe. Mezi hlavnim
vyznamnym c¢initelem fadime sklon podlozky, Ghel dopadu, mékkost nebo naopak
tvrdost podloZky a zpomalujici mechanismy, mezi které patii molitanové nebo
trampolinou efekty. Nedulezité faktory, které ale také mohou ovlivnit dopad, jsou
kondice, svalovy tonus nebo vliv alkoholu.

K pfimému pusobeni sily na organismus vede pad z vétsi vySe. Zde v rdmci
polytraumatu fadime tupou traumatu hrudniku nebo mozkolebe¢ni poranéni.

Pii dopadu v hrudnich a biisnich organech z vétsi vySe piipojuji odtrZeni stopek
organt a cévnich odstupi. Mezi nejvice postizena mista jsou ptechody fixovanych a
volngjsich ¢asti — oblouk aorty, odstupy a ptistupy cév splanchniku nebo isthmus aorty.

Kontuze je vyvolana z pohybu organt se zpétnym narazem. Ocekavame tedy
kontuzi dolnich plicnich lalokt o brénici i kontuzi myokardu o branici. (Drabkova,
2002)

1.1.3 Adrenalino — endorfinové sporty

Patii zde sporty, kde je vysoké riziko polytraumat. Mezi hlavni patii ty, které hrozi
piedevsim padem z vySe. Uvadi se hlavné lety s ultra lehkymi letadly, rogalem,
paragliding, horolezectvi, lezectvi, skoky do vody z velké vysky, bungee-jumping nebo

vodni lyZovani. Sportovci, kteti se pii téchto sportech zrani, jsou ¢asto nedostate¢né
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zaSkoleni amatéii nebo osoby, které nejsou zvyklé télesné ndmaze nebo jsou bez

patiicné svalové kondice a pohybovych stereotypti. (Drabkova, 2002)
1.1.4 Panika

Panika je akutni bezohledna davova psychoza. Clovék se citi v ohroZeni Zivota
S omezenou moznosti Uniku z pomérné uzavieného prostiedi. Polytrauma vznika pii
skocich z hoticich tribun, pfi natlaceni na zabrany- zaviené brany, vrata apod. nebo pii
uSlapéni na schodech a u Uzkych vychodu. U ¢lovéka, ktery je stlacen, vznikd akutni
Perthestv syndrom s duSenim. Mezi nejcastéj$i poranéni pii poSlapani davem jsou

poranéni mekkych tkani, poranéna bticha a hrudniku. (Drabkova, 2002)
1.2 Polytrauma/inzult

Jak jsme si na zacatku uvedli, za nejéastéjsi pri¢inou Urazu stoji fyzicka sila, jinak
feceno, Ze polytrauma je dominantné mechanické poranéni. Reprezentuje tzv. primarni
anatomicky inzult.

Polytrauma muze byt spojeno i s popalenim, inhala¢nim traumatem, s chemickym
¢i radiaénim traumatem, s tonutim nebo s Urazem elektrickou energii, ale tyto Urazy se
objevuji jenom vzacné.

Velmi dulezity je pred Urazovy stav, kdy reakce poranéného na polytrauma nezalezi
nejen nad charakterem a zavaznosti polytraumatu, ale i na staii poranéného, kondici
nebo individualni genetickou vybavou.

Proto nés zajimé klinicky obraz a pourazovy klinicky prubéh. Skladaji se z nékolika
slozek. Nejcastéjsi slozkou je specifita od poranéného organu- poranénych organt.
Dalsi nedilnou sloZkou jsou piidatné a nepfiznivé netraumatické momenty jako je
podchlazeni, dlouhé vyprostovani nebo dlouhy ¢asovy interval do prvni kvalifikované
pomoci. Jako posledni dulezitou sloZzku bych zminil ¢asné komplikace. Nejcastéjsi a
velmi dulezité ¢asné komplikace jsou rychlost a velikost krevni ztraty a hemoragicky
Sok. (Drabkova, 2002)
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1.2.1  Casové faze

Z chirurgického hlediska ma polrazovy pribéh své casové faze. Mortalita u
polytraumatu zavisi nejen na lokalizaci a z&vaZznosti poranéni, ale i na casnych a
pozdnich pourazovych komplikaci. Proto se pti¢iny smrti méni v ¢asovém prab&hu.

Lze piedpokladat, Ze pocet polytraumatizovanych pacientd by se v budoucnosti i
pfi planované primarni prevenci nemél sniZzovat nebo dokonce vyznamné sniZit.
Systematickym diagnosticko-1é¢ebnym komplexem muzeme ale sniZit mortalitu,
morbiditu ¢i invaliditu.

Nejvétsi duraz u polytraumatu se klade na pied nemocni¢ni neodkladnou péci, na

diagnostiku, na rychlosti transportu a oSetieni pfi a po akutnim piijmu. (Nestrojil, 2009)
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2 Diagnosticke zobrazovaci metody

Jak jsem jiz zminil, polytrauma je velmi tézky a pacienta na zivoté ohroZujici stav.
Proto jsou u polytraumat nedilnou a nezbytnou soucasti radiologické zobrazovaci
postupy. Hlavnim Ukolem je ¢asné stanoveni diagn6zy, za ucelem co nejefektivnéji
pacientovi pomoci a zachranit jeho Zivot. Pomoci stalého a prudkého vyvoje dnesni
techniky, ma diagnostika velmi rychly prabéh diky specialnim zobrazovacim
pristrojum. Postup v diagnostice je takovy, Ze za¢iname tim nejjednodussim vysetienim

postupné K tém naro¢néjsim. (Vomacka, Kozak, Nekula, 2012)
2.1 Historie radiologie

V3e zacCalo objevem X-paprskii panem Rontgenem v roce 1895 (pii vyzkumu
katodového zateni), ktery byl poctén za sviij objev jako prvni fyzik Nobelovou cenou.
Diky tomu, Ze si nedal sviij objev patentovat, umoznilo rychlé rozsifeni a vyuZiti X-
paprskit po celem svété. Na zacatku objevu se nevédélo o Skodlivosti ionizujiciho
zateni. Proto lékari, kteti pracovali s RTG zafenim v prvni poloviné 20. stoleti,
neuzivali ochranné pomicky a nedodrZovali hygienu ochrany ionizujiciho zafeni, a
proto trpéli na vystavenych ¢astech kuize X-zafenim chronickymi dermatitidami a méli
Cast&jsi vyskyt malignich onemocnéni.

Skiaskopické vysetieni byla nedilnou soucasti v prvni poloviné 20. stoleti. Zaroven
se objevily prvni jak pozitivni kontrastni latky (zvySuji absorpci RTG zateni) vyuZivané
hlavné v diagnostice onemocnéni gastrointestinalniho traktu, tak negativni kontrastni
latky (rdzné plyny), které naopak maji nizsi schopnost absorpce X-zafeni nez tkané.

V sedmdesatych letech zacalo byt uvadéno do praxe ultrasonografické vySetieni,
které postupnym zlepSovanim kvality ptistroji a skute¢nosti, Ze se jednd o ekonomicky
nenaro¢nou a neinvazivni metodou nemajici kontraindikaci, ziskala v diagnostice
vyznamné postaveni.

Nejvyznamnéj$i  objev, ktery zménil diagnostiku, bylo zhotoveni CT
G.T.Hounnsfieldem v roce 1971, ktery byl za sviij objev ocenén Nobelovou cenou.

Pied rozvojem metod CT trvalo vySetfeni jedné ,,vrstvy“ v konvenénim CT pristroji

20 minut; dnes je vySetieni hrudniku ¢i biicha provedeno fadoveé v desitek vtefin.
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V osmdesatych letech vznikla magneticka rezonance, ktera ptinesla nové moznosti
diagnostiky onemocnéni mozkové tkané (zvlaste bilé hmoty mozkove), misnich
struktur, kloubu a dalSich oblasti. Velmi dulezité je, Ze vySetfeni magnetickou rezonanci
nenese Zadné riziko ioniza¢niho zareni.

Déle vyznamny byl objev pozitronové emisni tomografie (PET) pro zobrazovani
malignich a zanétlivych onemocnéni.(Seidl, Burgetova, Hoffmannovd, Masek,
Vanéckova, Vitak, 2012)

2.2  Zobrazovaci metody pouzivané u polytraumatizovanych pacienta

1. Vypocetni tomografie- Toto vySetieni je velmi rychlé a dostupné, proto se
nejvice pouziva.

2. Ultrazvuk- Také velmi dilezita zobrazovaci metoda, kde se pouziva pojem
FAST pro zjisténi volné tekutiny a pneumotoraxu.

3. Magneticka rezonance- Vysetieni slouzici spiSe jako dopliujici zobrazovaci
metoda piedchoziho CT vySetieni.

4. Skiagrafie- Pro diagnostiku polytraumatizovaného pacienta slouzi také spiSe jako
doplniujici vySetieni, kde se nejcastéji délaji snimky hrudniku, panve, dolni a horni

koncetiny.
2.2.1 ZAakladni algoritmus p¥i oSeti‘eni polytraumatizovaného pacienta

Spravnym postup pti osetieni polytraumatizovaného pacienta ndm slouzi hodnoceni
dle algoritmu ABCDE. Toto jsou zékladni oSetfovaci piistupy zdravotnické z&chranné
sluzby.

* A (arways) — prachodnost dychacich cest, stav védomi;

* B (breathing) — dychani, terapie pneumotoraxu;

* C (circulation) — cirkulace a kontrola krvaceni, krevni obéh;

¢ D (disability) — neurologické vySetient;

* E (examination) — vysetieni dalSich organt traumatizovaného pacienta;

Po ptijezdu pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou do nemocnice je zakladnim
a prioritnim diagnostickym vysetfenim u nestabilnich pacientt a zaroven pii vySetieni u

C (circulation) je indikovana ultrasonografie (FAST), ktera ndm umozni detekovat
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volnou tekutinu a pneumotorax. Pokud by byl nalez negativni, pacient podstoupi
vySetfeni vypocetni tomografii. Jestlize nedojde k indikaci k vySetieni ultrasonografii
(FAST), je na prvnim mist¢ indikovana celotélova vypocetni tomografie. Tuto
diagnostickou metodu volime na zakladé snadnéjsi dostupnosti, menSim narokim na
spolupraci, komunikaci a anamnézu pacienta, ale i vyssi rychlosti nebo jednoduchosti
provedeni. (Nestrojil, 2009)

Vyraznou vyhodou vypocetni tomografie oproti ostatnim zobrazovacim metodam
je polytraumaticky CT protokol, ktery mize mit mnoho riznych variant. Naptiklad
vySetieni mozku a kréni patefe je nativni, vySetteni CT bficha a panve je vzdy
s kontrastni latkou, kde Ize detekovat volnou tekutinu. Protokol CT vySetteni hrudniku,
mediastina a hrudni stény je také s kontrastni latkou. Ulohou radiologického asistenta
muze byt i navrhnuti doplnéni 3D vySetfeni kosti, pokud by mél indikujici 1ékat
podezieni na zlomeninu v oblasti panve ¢i u kosti koncetin. (Petrovi¢, Kostka, 2013;
Taller, Stanislav, 2005)

16



CT trauma protokol

Protokol - hrudnik, b¥icho a panev

Zakladni strategie vzhledem k podani

KL i.v.

Bez nativu, kostni sken

Ptiprava pacienta

HK nad hlavou

Topogram

Piedozadni a boény

Rozsah vysetfované oblasti

C7 az dolni okraj panve (kompletni

panev)

Smér skenovani

Kraniokaudalng

Skenovaci parametry
e Sife vrstvy
e interval
e rekonstrukeni

e algorytmus

5mm
5mm

standard

Kontrastni sken: typ, koncentrace KL

Neionicka, 320 — 400 mgJ/ mi

Mnozstvi, rychlost a zpisob podani

80 ml + 30 ml; 1,8 ml/s, injektorem

(Vomacka, Kozak, Nekula, 2012)

U skiagrafie nebo vysetfeni magnetickou rezonanci dochazi zhruba po dvou

hodinach, kdy by mél byt pacient stabilizovén, a tedy by nemél byt bezprostiedné

ohroZen na zivoté. VySetieni magnetickou rezonanci se dopliuje v piipade, kdy

poticbujeme lepsi tkanovy kontrast nebo ji muzeme vyuzit z hlediska mensi radia¢ni

zatéze. (Linsenmaier, Ulrich, 2014)
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2.3 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) ovladla radiologii hned po svém objevu
v sedmdesatych letech 20. stoleti. Jeji vyuZiti v diagnostice je velmi Sirokého spektra,
ale vyznamné je i u vyuZiti k terapeutickym vykontim. Jednd se o radiologickou
vySetfovaci metodu, kterd pomoci rentgenového zafeni umoziuje zobrazeni vnitinich
organu ¢lovéka. (Seidl, Burgetova, Hoffmannova, MaSek, Vanéckova, Vitak, 2012)

CT nam poskytuje vyznamné informace o zlomeninach zejména v anatomickych
oblastech, které jsou na skiagramu hute piehledné (napt. acetabulum, panev, zapésti a
patni kost). U poranéni patefe patii vypocetni tomografie spolu se skiagrafii k
zakladnim vysSetfovacim metoddm. Multi detektorové spirdlni CT (MDCT) s
intravendzni aplikaci kontrastni latky patii k dilezitému diagnostickému algoritmu u

dutinovych poranéni. (Zvéak, BrozZik, Ko¢i, Ferko, 2006)
2.3.1 CT vySetieni u polytraumat

U polytraumatickych stavt se stala CT dominantni vysetfovaci metodou z n¢kolika
duvodu: rychlost vysetieni, dostupnost, prakticky neexistuji kontraindikace vysetieni.
Vyjimkou muze byt podezieni na Iézi misni, kde provadime MR. (Seidl, Burgetov4,
Hoffmannova, Masek, Vanéckova, Vitak, 2012)

Technika split bolus umozni pti vicefazovém kontrastnim CT vySetieni zachyceni
arterialni a vendzni fazi v jediném skenu. Velkou vyhodou v urgentni medicing je diky
této technice vysoka kvalita v zobrazovani cévnich struktur, tak i parenchymovych
organu pii zméné parametrii podani jédové kontrastni latky. U split bolusovému podani
nastava venozni syceni cév a parenchymovych organta a na zakladé druhého bolusového
podani i arteridlni syceni. Proto ndm kompletni objem informaci poskytne jediny sken
od hlavy az po symfyzu. Pfi této technice se intravendzné aplikuje 80 ml kontrastni
latky rychlosti 3 ml/s, nasleduje pauza 20 s a poté podani 60 ml kontrastni latky a 50 ml
fyziologického roztoku stejnou rychlosti. Pti této technice nejsou obrazova data tak
objemné& a sniZzenim poctu rekonstrukci nastava, Ze je vysetteni velmi rychlé, cozZ je

hlavnim cilem u polytraumatizovanych pacientt. Dal3i vyhodou je mensi radia¢ni zatéz.
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Nejen u polytraumatu, ale i jinych vySetfeni se Casto vyuZiva celotélové vysetieni
CT. U polytraumatizovaného pacienta, pii znamych mechanismech urazu, je riziko
vysSi. Proto jsou pacienti posilani na celotélové vySetieni CT, aby doSlo k vylouéeni
poranéni. Na celotélovém CT je pacient posilan k vysetieni hlavy, hrudniku, bficha aZ
po panevni dno. Nedilnou soucasti je celotélovy CT protokol. Koncetiny Ize doplnit

pozdé&ji RTG vysetienim. (Chasakova, Zelnicek, Kubacak, Neveseld, 1999)

Celotélové CT- protokol

- nativné: Hlava a kréni pater

- arterialni faze: Od baze lebni po panevni dno

- portovenozni Od branice po panevni dno
faze:

- intravenOzni kontrastni latka v mnoZstvi 1-1,5 ml/kg (do 150 ml), pritok 3 ml/s,

proplach fyziologickym roztokem

- ¢asovani dle bolus tracking (ROI suprafrenicky v aorté, prahova hodnota 100 HU,

PV faze zpozdéna 30 sec po arterialni)

- poloha hornich kon¢etin neni standardizovana

(Girsa, Duska)

Pad z vysky, dopravni nehoda nebo vysokoenergeticka poranéni, toto jsou divody
k provadéni celotélového CT u polytraumatizovaného pacienta. U stabilnich pacientt
provadime také CT, abychom zjistily ptipadné dalSi komplikace, které se neukazaly na
akutnim pifijmu. U ob&hové nestabilnich pacientt musime nejprve pacienta stabilizovat
chirurgickym zakrokem bez diagnostického vysetfeni a aZ poté teprve pfejit
k diagnostické fazi. (Chasakové, Zelni¢ek, Kubacak, Nevesela, 1999)

Obrovsky vyznam v diagnostice polytraumat ma CT u zranéni hlavy a facialni
oblasti, kdy slouzi hlavné k detekci krvaceni do mozku, jeho komor a mozkovych plen.
Déle se uplatiiuje pfi zjistovani, jestli nedoSlo k fraktute pii zaklinéni ciziho télesa nebo
spodiny lebni. (Visna, 2004)
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2.3.2 PrincipCT

Konven¢ni vypocetni tomografy jsou realizovany ze dvou konstruk¢nich principt,
které se nazyvaji jako konstrukce véjitfova a kruhova. Nejdilezitéjsi rozdil spociva
v tom, Ze u vé&jifového pristroje Se otaci jak rentgenka, tak detektorovad soustava.
Zatimco u kruhoveho tomografu pouze rentgenka a detektory jsou umisténé po celém
obvodu piistroje. Proto vice pouzivané jsou véjitové pristroje.

Princip CT je zaloZen na méfeni absorpce rentgenového zateni tkanémi lidského
téla s pouzitim mnoha projekci a nasledného pocitacového zpracovani obrazu.
Rentgenka emituje Uzce kolimovany svazek zateni ve tvaru véjife, ktery prochazi
vySetfovanym objektem a je registrovan sadou detektort pieménujicich prosla kvanta
rentgenového zaieni na elektricky signal, ktery je digitalizovan a dale zpracovavan.
Komplet rentgenka- detektory vykondvd béhem expozice synchronni pohyb okolo
vySetfovaného objektu tak, Ze rentgenka je vzdy na protilehlé strané vySetfovaného
objektu neZ detektor. Pfistroje maji 300 — 600 detektort usporadanych do ¢asti kruznice
a pokryvajicich pii dané projekci cely objekt. Skenovaci ¢asy se zkréatily na 1-4s.

U tzv. spirdlnich CT (helikdIni) se rotaéné pohybuje rentgenka- detektory a
soucasné probihd automaticky posun stolu s pacientem s naslednou trojrozmérnou
rekonstrukci. Vzdalenost, o kterou se stul posune mezi dvéma sousednimi obé&hy
rentgenky, se nazyva pitch- faktor (mm), ktery lze zménit.

Technické zdokonaleni CT spoc¢iva hlavné v konstrukci pfistroje, které maji dvé
rentgenky, které mohou snimat soucasné. Tyto piistroje ozna¢ujeme jako Dual Source
CT (DSCT), které poskytuji nékolik vyhod:

1. Rentgenky pracuji se stejnym napétim- zkréceni akvizi¢niho ¢asu a zvySeni
rychlosti se snizenim ¢asového rozliSeni. Nejcastéji pouZzivdme u vysetfeni CT srdce
(s vyssi tepovou frekvenci)

2. Rentgenky pracuji s opacnym napétim- moznost skenovani dvoji energii (DECT-
Dual Energy CT), kde kazda z obou rentgenek vytvari X- zafeni o rozdilné energii.
Diky tomu lze ziskat dva razné denzitni obrazy téhoZ mista. Poskytuji jak detailni
snimky anatomie, tak i umozni rozliSovat rizné druhy tkané (napi. odliSit kosti cévy a

W

tkan tukovou), usazovani krystalki urdtu sodného v kloubech, ¢i kvantifikovat
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distribuci kontrastni latky v myokardu. Nejlepsi moZnosti DECT je pouZiti jednoho
systému rentgenka- detektor, v némz dochazi k multiplexnimu piepinani napéti na
rentgence béhem spiralniho skenovéni. (Seidl, Burgetova, Hoffmannova, Masek,
Vanéckova, Viték, 2012)

2.3.3 Kontrastni latky

K lepSimu zobrazeni anatomickych struktur a organt, piipadné jejich funkce slouzi
kontrastni latky. Kontrastni latky pouZivané pii vySetieni CT maji hustotu odliSnou od
mékkych tkani, proto se meéni i mnoZstvi proSlého zafeni, coz vede ke vzniku
vysledného obrazu, na kterém lze vidét, kde a v jakém mnozstvi se kontrastni latka
koncentruje, poptipadé kde zistava a neprochazi dale. (Vomacka, Kozak, Nekula, 2012)

1. Negativni KL

Negativni kontrastni latky snizuji absorpci RTG zateni. V praxi se skoro
nepouZivaji. VyuZzivaji se pro dvojkontrastni vysetfeni travici trubice. Mezi negativni
kontrastni latky patii vzduch, metylcelul6za nebo oxid uhli¢ity.

2. Pozitivni KL

Pozitivni kontrastni latky zvy3uji absorpci RTG zateni. Jsou na bazi prvku, které
maji protonové ¢islo vySsi neZ tkan nebo organ, do kterych jsou aplikovany. Patii zde
KL baryové a jodové. Jsou aplikovany intraven6zné, intraarterialné a per o0s.

a) Baryové kontrastni latky
Zékladem je sloucenina barya, ktera je nerozpustna- siran barnaty (BaSO,). Prakticky se
pouZivaji jen pii vySetfeni gastrointestindlniho traktu dospélych. Baryové kontrastni
latky jsou aplikovany per os a neprostupuji do extracelularniho prostoru. Jsou
vylouceny travicim ustrojim.

b) Jodové kontrastni latky

Jsou to soli organickych sloucenin obsahujici jod. Nejcastéjsi aplikace je
intraven6zné a intraarterialné. Jodoveé kontrastni latky prostupuji extracelularné a
extravaskularng, proto se jimi mohou sytit naptiklad i jatra. Rozdélujeme na skupinu
vodnych jodovych kontrastnich latek. Ve vodé rozpustné soli se strukturou
benzenového jadra, které je substituovano atomy jodu. DéEli se na vysokoosmolalni ¢ili

ionické a nizkoosmolalni neionickeé.
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Mezi dalSi skupinu jodovych kontrastnich latek fadime latky viskdzni. Jsou olejové
a dnes pouzivany uZ jen vzacné. V télnich tekutindch nerozpustné. SlouZi k zobrazeni
lymfatickych cév (lymfografie) nebo k zobrazeni vyvodu piiusnich Zl&z (sialografie).
(Vomacka, Kozék, Nekula, 2012)
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2.4 Ultrasonografie

Na konci minulého stoleti se ultrasonografie dostala diky svoji rychlosti,
jednoduchosti, nizkymi néklady na provoz a celkovou snadnou dostupnosti do popiedi
ve vyuziti mezi interdisciplindrnimi vySetfovacimi metodami. Ultrasonografii fadime
mezi neinvazivni zobrazovaci metody. Jeji vyuZziti najdeme ve vSech medicinskych
oborech. Své uplatnéni ma i v chirurgii bfisni a hrudni, ale nejdtlezitéjsi je v Urazové
mediciné pti diagnostice polytraumat. (Hoiejs, Kr3ka, Matek, Vyborny, 2009)

Déle se ultrasonografie v traumatologii vyuZiva k vysetieni poranéni kloubu, svalt
a Slach. S vysokou senzitivitou lze detekovat u tupého poranéni bficha a hrudniku
volnou tekutinu v duting bfi$ni, pohrudni¢nich dutinach a perikardu. (Zvék, Brozik,
Ko¢i, Ferko, 2006)

2.4.1 Princip ultrasonografie

Ultrasonografie je mechanické vinéni pfendSené Casticemi prostiedi, ve kterém se
ultrazvuk §ifi. Toto vInéni si lze piedstavit jako soustifedné kruznice rozbihajici se vodni
hladinou po dopadu kamene. Jednotlive kruhy na vodé jsou prostorem postupujici
zmény tlaku plynného, pevného a kapalného prostiedi. Tyto tlakové zmény prostiedi
maji v ptipadé ultrazvuku vysSi frekvenci nez 20 kHz (20 000 cykla za sekundu).
Vznikaji vibrace, které jsou neslysSitelné lidskym uchem.

V piezoelektrickych krystalech piezoelektrickym jevem vznika v ultrazvukovych
sond&ch ultrazvuk. Piezoelektrickeé krystaly maji schopnost ménit elektrické impulzy na
mechanické vibrace. Vysokofrekvenéni elektrické impulzy rozkmitaji piezoelektrické
krystaly v sondé a diky tomu vznikaji mechanické vibrace s frekvenci nad 20 kHz.
Frekvence elektrickych impulzi zavisi na frekvenci mechanickych vibraci. Pro
ultrazvukovou diagnostiku v mediciné se vyuzZiva frekvence od 2 MHz do 50 MHz.
V bézné praxi je to od 3 MHz do 10 MHz. (Bursa, Filip, 2021)

Akusticka impedance (prostupnost ultrazvuku prostiedim), a tedy i rychlost $ifeni
ultrazvukového vinéni neni ve vSech tkéani stejna. Na rozhrani dvou tkani s riznou
akustickou impedanci dochazi k ¢asteénému odrazu ultrazvukového vinéni. V nejlepSim

ptipadé je plocha rozhrani kolmé na smér $ifeni ultrazvukového vinéni. Aby bylo
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mozné odraZzené vinéni registrovat, vysila se ultrazvuk v mikrosekundovych impulzech
s opakovaci frekvenci a registruje se intenzita odrazenych signala i doba, za jakou se po
vyslani vrati do senzoru.

Vzduch, ktery méa pro ultrazvukové vinéni velmi velkou impedanci, je tteba zajistit,
aby vInéni prochazelo jen vodnim prostiedim. Reseni tohoto problému je dikladné
pokryti povrchu sondy gelem (EKG krém), ktery zajisti dobry prichod vinéni ze sondy
do kuze.

Pii vySetieni ultrazvukem pouZivdme nékolik typt modu. Jeden ze z&kladnich typta
je A mdéd (Amplitude). Tento typ se vyuziva jen v o¢nim lékatstvi. DalSim typem je B
mod (Brightness), ktery se pouZiva naopak nejcastéji. Ur¢ita hodnota Sedi je pfidélena
odraziim tim, jak jsou vedle sebe umistény a podle jejich intenzity jsou zachycovany a
vytvaii se tak obraz. K popsani vzniklého obrazu musime pouZit terminy, které
vyjadiuji jejich intenzitu. Ve vysledném obraze se struktury jevi svétle, proto je
nazyvame hyperechogenni, naopak tmavsi struktury jsou nazyvany hypoechogenni.
Pokud je echogenita stejnd, mluvime o izoechogennim obraze a tmavsi struktury jsou
anechogenni. Struktury anechogenni byvaji ultrazvukem zobrazovany tekutiny.
Poslednim typem je M mod (Time motion), které se nejcastéji vyuzivav kardiologii.
(Vomacka, Kozak, Nekula, 2012)

2.4.2 Dopplerovska ultrasonografie

Zm¢éna frekvence a vinové délky piijimaného oproti vysilanému signalu popisuje
Doppleruv jev. V bézném zivoté se s Dopplerovym jevem muzeme setkat napi. u sirény
na jedoucim aut¢, které vydava ton o stale stejné vysce. Pozorovateli se zda ton sirény
auta, které se k nému bliZi, jako vy3Si nezZ je skute¢ny ton sirény, a naopak ton sirény
vzdalujiciho se auta se mu jevi jako niZsi.

Ziskani obrazu statickych tkani umoznuje Kklasickd sonografie. VyuZitim
Dopplerova jevu Ize ziskat informaci o rychlostech pohybu tkani, nejvice krve. Dulezité
je si uvédomit, Ze neziskdme skute¢né rychlosti, ale pouze slozky rychlosti ve sméru
k sond¢ nebo od sondy. Pokud bude sonda méfici prutok krve cévou umisténa kolmo na
cévu, naméfi nulovou rychlost. Dopplerovské méteni provadime ve dvou mddech.

Jednim z modu je CW (continuoswave) vysilajici ménic, ktery stale vysila UZ. Druhy
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mod se nazyva PW (pulsewave) vysilajici ménic¢, ktery vysila UZ v pulzech. (Seidl,
Burgetova, Hoffmannovéa, Masek, Vanéckova, Vitak, 2012)

Nejvetsi vyhodou Dopplerovské ultrasonografie je rychld detekce cév a uréujici
smér, kterym krev proudi. Tato metoda méa ale i své nevyhody jako jsou barevné
artefakty, které vznikaji kvili pfenosu pulzi v tepnach. (Tvrdik , Benacka , 2008)

243 FAST

Velmi dualezité u polytraumat je vySetfeni FAST. PouZivd se prakticky jako
primarni vysetfovaci metoda po piijezdu polytraumatizovaného pacienta do nemocnice.
Hlavnim cilem FAST vysetfeni je co nejrychlejSi detekce pfitomnosti krve nebo jiné
tekutiny v oblasti bficha, panve, perikardu nebo dutiny hrudni. Zivot ohroZujicich
poranéni bficha zptsobuje vnitini krvaceni a ultrazvuk dokadZe vyborné detekovat
intraperitonedlni, panevni a perikardialni krvéceni. Pti pozitivnim FAST néalezu vznika
indikace k opera¢ni revizi bti$ni dutiny. FAST vySetieni je nyni rozsifeno 0 vySetieni
plic, aby se vyloucila ptfitomnost hemotoraxu a pneumotoraxu pti traumatu hrudniku,
Casto také oznaCovany jako EFAST. Hrudni drendZ u nestabilnich pacientt
s podezienim na pneumotorax se provadi bez zobrazovacich metod. Ultrazvukové
vySeteni je neinvazivni, velmi rychlé, vyborné dostupné a po vysetieni se u pacienta
neobjevuji Zadné vedlejsi ucinky. (Seidl, Burgetova, Hoffmannova, Masek, Vanéckova,
Vitak, 2012)

2.4.4 Kontrastni latky

Zé&kladem jsou plynové mikrobubliny stabilizované fosfolipidy. Bez jakychkoliv
problémi projdou i témi nejjemnéj$imi kapilarami a zvySuji echogenitu proudici krve.
Distribuce je vyhradné intravaskularni (neprochazi do okolnich tkani), zobrazuje
v tkanich mikrovaskularizaci. Aplikace je intraven6zni a jeji ucinek je jen kratkodoby
(po dobu nekolika minut), postupné se eliminuje z téla plicemi.

Kontrastni latky se vyuZivaji k hodnoceni loZiskovych lézi v parenchymatdznich
orgénech, piedevsim jater. V kardiologii se pouzivd na zakladé lepSiho kontrastu
srde¢nich dutin nebo k zobrazeni perflze srdeéniho svalu. (Seidl, Burgetova,
Hoffmannova, Masek, Vanéckova, Vitak, 2012)
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2.5 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je zobrazovaci metoda, ktera je nejlepSi pro zobrazeni
mékkych tkani, jako jsou vazy, Slachy, chrupavky nebo tekutiny. Velk4 efektivita je i u
zobrazeni skeletu, mozku, michy a pateie. (Bartusek, 2004)

U vétSiny vySetfeni magneticka rezonance dopliuje vysetteni pomoci CT, ale stale
CT zisk&va prvni metodu volby. MR pti diagnostice polytraumat vétSinou upfesiiuje
nalezy CT. VySetfeni je ¢asové velmi naro¢né, a proto se u polytraumatizovaného
pacienta, kde je dulezitd rychlost, MR pouZiva spiSe jako dopliujici vySetfeni u
stabilnich pacientd. Mezi kontraindikace u MR patii pfitomnost kovového
feromagnetického materidlu v téle pacienta nebo kardiostimulator. AvSak
kardiostimulator nemusi byt vzdy kontraindikaci. Existuji kardiostimulatory, které
rezonance je jeji neinvazivita. (Seidl, Vanéckova, 2005)

MR se muze uplatnit i v diagnostice nékterych zlomenin (stresové zlomeniny). U
poranéni mozku zobrazi 1éze nezjisténé na CT (difuzni axonalni poranéni). U traumat
patefe je dualezitou Ulohou MR zobrazeni poSkozeni michy, patefnich vazi a
meziobratlovych diski. (Zvak, Brozik, Ko¢i, Ferko, 2006)

2.5.1 Princip MR

Atomova jadra jsou tvofena protony a neutrony, pifi¢emz protony jsou nabité
rotujici castice, které maji svij severni a jizni pol a vytvateji zevni magnetické pole.
Pohybuji se kolem své osy. Tento pohyb nazyvadme spin. Protony maji tendenci se
parovat, proto se jejich magneticky moment rusi. VyuZziti fenoménu magnetické
rezonance je mozné pouze u atomd S lichym protonovym ¢&islem v jadre. Vodik
(soucasti vody)je idealnim prvkem pro méteni, ktery mé pouze jeden proton v jadie a je
nejhojnéj§im prvkem v biologické tkani (mize poskytnout az 1000krét silnéjsi MR
signal nez ostatni prvky). Mezi dalSi prvky, které Ize teoreticky vyuZit, a maji atom
s lichym protonovym ¢islem v jadre, patii 13C, 2Na, 3!P.

Tato atomova jadra jsou orientovana nahodné. Pii vloZeni jadra do magnetického

pole (0,1-3T) dojde kuspofadani rotacnich 0s protoni. Neékteré se usporadaji
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rovnobézné (paraleln€) ve sméru a druhé pak v protisméru (antiparaleln€) vnéjsiho

4

méné (2 000 000 : 2 000 006).

Pro protony v magnetickém poli 1,5 T pievlada niZsi energeticky stav (paralelni
uspotadani). Vysledny vektor magnetizace poskytuje pievazujici frakce paralelniho
usporadani, které se rovna 10-° z celkového poctu. Tento vektor vysledné magnetizace
vykonadva pohyb precesni. Precese je pohyb po plasti kuZzele kolem osy vnéjsiho
magnetického pole s Larmorovou frekvenci. Larmorova frekvence nam uréuje frekvenci
spinu a energetického impulzu tak, aby byl spin schopen energii ptijmout. (Seidl,

Burgetova, Hoffmannovéa, Masek, Vanéckova, Vitak, 2012)
2.5.2 Rekonstrukce MR obrazi

Téméi kazdy obraz magnetické rezonance vznika pouZitim algoritmu Fourierovy
transformace pro lokalizaci MR signalu z riznych oblasti vySetfované ¢asti téla. Na
zakladé tohoto algoritmu lze vytvaret 2D a 3D MR obrazy riznych velikosti a
prostorovych rozliSeni. Z digitalizovanych MR signalt ptijatych ech jsou obrazy
vypocitany. Obrazek MR je 2D rovina rozdélena miizkou na zakladni obrazové
elementy nazyvané pixely nebo taktéZ nazyvane voxely, coZ zohlediuje skuteénost, Ze

MR obraz reprezentuje spiSe ez urcité tloustky nez pouze rovinu. (Hefman, 2014)
2.5.3 T1vaZené obrazy

T1 vaZeny obraz ma kratky time to repeat (TR) i time to echo (TE). T1 obraz ma T1
relaxacni Cas (spin miizkova=podélna relaxace). Podélnou relaxaci definujeme jako
dobu, po kterou se obnovi podélnd magnetizace do hodnot 63% své puvodni hodnoty.
Ve vysledném obrazu je tekutina hyposignalni (tmava), protoZe nestaci zrelaxovat,
naopak tuk je hypersignalni (svétly). T1 relaxa¢ni ¢as muze byt az 10x delSi nez T2
relaxaéni ¢as. PouZivame kontrastni latky. (Seidl, Burgetovd, Hoffmannova, Masek,
Vanéckova, Vitak, 2012)
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2.5.4 T2 vazené obrazy

T2 vazené obrazy maji na rozdil od T1 vaZenych obraza dlouhy time to repeat (TR)
i time to echo (TE). U T2 vaZenych obrazt nastava T2 relaxace (relaxace spin spinova=
pfi¢na relaxace). U pii¢né relaxace dochazi k piedavani energie mezi jednotlivymi
spiny. T2 relaxa¢ni Cas je Cas, za ktery pficna magnetizace klesne na 37% své vychozi
hodnoty. U vysledného T2 obrazu lze vidét tekutinu hypersignalni (svétla), tuk je Sedy a
hyposignalni (tmavé) jsou solidni tkané. (Seidl, Burgetovd, Hoffmannova, Masek,
Vanéckova, Vitak, 2012)

2.5.5 Kontrastni latky

Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci zptsobuji zkraceni relaxac¢nich ¢asu T1
a T2. SpiSe se pracuje s T1 relaxatnim Casem, kdy dochazi k zesileni T1 vazeného
obrazu. U T2 to vede k zeslabeni signalu a latky by se muselo pouZit vice. S toho
dtvodu pouzivdme kontrastni latky u T1 vaZenych obrazu. VyuZivaji se i ke zlepSeni
obrazu, kde zviditelnuji struktury, které nejsou v nativnim snimku rozliSitelné.

U magnetické rezonance se aplikuji gadoliniové kontrastni latky. Gadolinium je
jedna z nejsilngjsich paramagnetickych latek, coZ je zpisobeno sedmi nesparovanymi
elektrony. Paramagnetické latky zkracuji T1 relaxaéni ¢as a ve vysSich tkanovych
koncentracich i T2 relaxac¢ni ¢as. (Seidl, Burgetova, Hoffmannova, MaSek, Vanéckova,
Vitak, 2012)
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2.6  Skiagrafie

Pro zhodnoceni traumatu je potiebné, aby byly konven¢ni skiagramy ve dvou na
sebe kolmych rovinach. Skiagrafie je zakladni diagnostickou zobrazovaci metodou pii
vySetieni U pacientd, ktefi jsou v t€zkém stavu s podezienim na poranéni kréni patete,
hrudniku a panve. V problematice polytraumatu se skiagrafie pouziva spiSe jako
doplnujici vySetfeni. Diky neustalému rozvoji elektronickych zobrazovacich systéma
jsou v soucasnosti konven¢ni skiagramy nahrazovany digitalizovanym RTG obrazem.
Vyuzitim digitélni radiografie ziskdme mnoho vyhod. Mezi hlavni vyhody patii nizsi
provozni nédklady, snizeni davky ionizujiciho zareni, poskytuje kvalitn&jsi zobrazeni a
umoziuje nasledné Upravy obrazu, jeho archivaci a zasilani mimo rentgenové

pracoviité v elektronické podobg. (Zvak, Brozik, Ko¢i, Ferko, 2006)
2.6.1 Princip skiagrafie

Pii prichodu hmotou (t€lem nemocného) je RTG zafeni z¢asti absorbovano a
rozptyleno a pouze jeho ¢ast hmotou projde a dopadne na detekéni Systém pfistroje,
Ktery vytvoii obraz. Ruzné tkané se na RTG snimku zobrazi podle toho, jak absorbuji
rentgenovy paprsek.

Kosti absorbuji vétsinu fotond, a proto jsou na snimku svétlé, tedy bilé. Naopak
tkan¢ obsahujici vzduch (napf. plice) absorbuji velmi malo fotond a jsou na snimku
nejtmavsi. Mékké tkané jsou na snimku Sedé, protozZe absorbuji jen ¢ast fotoni zafeni.
Tmav¢ Sedy je na snimku tuk, ktery absorbuje jesté mensi ¢ast fotonti zafeni neZz mékké
tkang.

Pro spravné vyhodnoceni diagnostickeé informace je dilezity princip dvou projekci,
kdy jedna projekce nestaci. Jde totiz o dvojrozmérny obraz trojrozmérného objektu,
tedy RTG obraz je sumacni. Skenovanim anatomickych struktur ve dvou na sebe
kolmych projekcich ziskame informaci o prostorovém uloZeni zobrazovacich struktur.
Patologicky proces, ktery neni viditelny v prvni projekci, nam mize zobrazit druha
projekce. Pro dostate¢né zobrazeni nékterych struktur (napi. C-Th piechod) je nutné

provést specialni projekce. (Zvék, Brozik, Koci, Ferko, 2006)
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2.6.2 Skiagrafie hlavy

wrwe

poranéni se vyskytuji méng, spiSe jsou sdruZena s poranénim ostatnich organovych
systémi. Negativni RTG lebky nemusi ihned znamenat absenci nitrolebniho poranéni.
V soucasnosti je hlavni vySetfovaci metodou u poranéni hlavy CT vySetieni.

Zakladni projekci u vySetieni hlavy je bo¢na projekce, piedozadni (AP) projekce a

vV piipadé poranéni kosti tylni Townova projekce. (Zvak, Brozik, Ko¢i, Ferko, 2006)
2.6.3 Skiagrafie pateie

Poranéni segmentu kostné-ligamentozniho, misSniho nebo kombinaci téchto
poranéni zahrnuji traumata patefe. Mezi vaznéjsi poranéni patii poranéni S narusenim
kontinuity patefniho kanalu a vznikem neurologického deficitu vlivem dislokace
kostnich ulomkd, posunem obratl pii luxacich, vyhiezem meziobratlové ploténky,
vznikem epiduralniho krvaceni nebo kombinaci téchto stavii. Kréni patef je nejcastéji
poranéna (C1-C,, C4-C;). (Zvak, Brozik, Ko¢i, Ferko, 2006)

2.6.4 Skiagrafie dlouhych kosti

2.6.4.1 Projekce na humerus

Pokud je to mozné, snimkujeme pacienta u vertigrafu. Nejprve provedeme AP
projekci, kde dlan je v supinaci. V bo¢né projekci dlan sméfuje od t€la. Centrujeme na
stfed kosti pazni. Na snimku by mél byt cely humerus i s kloubem. (Zvék, Brozik, Kogi,
Ferko, 2006)
2.6.4.2 Projekce na femur

Projekci provadime na volném detektoru/kazeté. Jako u kosti pazni, tak i na snimku
femuru by mél byt vidét cely femur i s kloubem. Zaéneme AP projekci, kde pacient lezi
na zadech, kazetu mé pod stehnem. Centrujeme na stied femuru. V bo¢né projekci lezi
pacient na boku vySetiované strany kolmo ke stolu, pod stehnem mé kazetu, druhou
dolIni kon&etinu musi posunout dozadu, aby nepiekazela. (Zvak, Brozik, Ko¢i, Ferko,
2006)
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2.6.5 Skiagrafie hrudniku

V hrudnim koSi se nachazi zivotné dulezité organy, velké cévy a dychaci cesty.
Hrudni koS je pasivné roztahovan plicemi, které funguji jako vaky. Ptivod vzduchu do
vaki zabezpecuji dychaci cesty, tj. trubice, které musi byt oteviené a pruchodné. DalSim
dialezitym organem je srdce, které funguje jako pumpa, ktera se pii preCerpavani krve
stahuje a roztahuje. Nemize-li se srdce dostate¢né roztdhnout kvuli Utlaku z okoli
(tenzni pneumotorax), zac¢ne selhavat jako pumpa. Nejéastéjsi vznik Urazu hrudniku je
kvili pasobenim velkého nasili (dopravni Urazy, pady z vysky).

Zakladni RTG projekce jsou zadopiedni (PA) snimek v inspiru. Dale provadime
snimek v boc¢ni projekci pro objasnéni abnormalniho nalezu v PA projekci a pfedozadni
(AP) snimek u nemocnych v tézkém stavu, kdy maximalni inspirium neni vZdy mozné.
(Zvék, Brozik, Ko¢i, Ferko, 2006)

2.6.6 Skiagrafie panve

Pevny panevni prstenec tvoii kiizova kost a ob¢ kosti kycelni s kostmi stydkymi a
sedacimi. Sakroilicka spojeni a stydka spona umozni jen minimalni pohyb. Dochazi ke
vzniku panevniho kruhu, ktery umoziuje ptenos hmotnosti z patefe na retabula béhem
chiize a stani a na sedaci hrboly béhem sezeni. Velmi zdvazné u poranéni panve jsou
zlomeniny, krvéceni z Zilnich pleteni nebo vzacnéji z panevnich tepen jsou Zivot
ohrozujici, krevni ztraty jsou az 5 litra krve. Cévy, nervy, mocova trubice a koneénik,
tyto struktury vystupuji z panevnich otvori a pii zlomeninach panve mohou byt
poranény. Velmi ¢asté je poranéni mocového méchyie.

U poranéni panve délame piedozadni projekci, kde na snimku by mely byt
zachyceny dolni bederni obratle a oba kycelni klouby. Dale provadime vchodovou
projekci (inlet), pii kterém sklon RTG paprsku je kaudalné 25° a zobrazi nam struktury
zadni ¢asti panevniho kruhu. Opakem je vychodova projekce (outlet), kde sklon je 35°
kaudaln¢ a snimek nam zobrazi struktury ptedni ¢asti panevniho kruhu. Lze proveést i
ilickou a obturatorovou projekci, kdy sklon panve k podloZce je 45° a poloha pacienta

by méla byt na zdravem boku. (Nestrojil, 2002)
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Prakticka ¢ast

3 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1 Cile préce

1. Definovat polytrauma-vznik a vyvoj.
2. Popsat zobrazovaci metody pouZivané pri diagnostice

polytraumatizovaného pacienta.
3.2 Vyzkumné otazky

1. Zvysuje se pocet polytraumatizovanych pacientt?
Dopliiujici vyzkumné otazky:
e Jake je rozloZeni polytraumatizovanych pacienti podle pohlavi a véku?
e Které pficiny Urazu jsou nejcastéjsi U pacientu s polytraumatem?
2. Které zobrazovaci metody jsou nejvice pouzivané v Nemocnici Ceské

Budgjovice, a.s. pii diagnostice polytraumatizovanych pacienti?
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4 Metodika

Ke zpracovani teoretické ¢asti bakalarské prace a dosazeni jejich cila byla pouZita
literatura a odborné ¢lanky, které se zabyvaji diagnostikou zobrazovacich metod u
polytraumatu. V teoretické ¢asti se zabyvam jak vznikem polytraumatu, tak pfedevsim
diagnostickymi zobrazovacimi metodami, které jsou nejcastéji pouzivany u teéto
problematiky. Dukladné jsou vysvétleny zobrazovaci metody vypocetni tomografie,
ultrasonografie a skiagrafie, které jsou primarné vyuZivany pro diagnostiku u
polytraumatizovaneho pacienta. Teoretickd ¢ast obsahuje také princip magnetické
rezonance, ktera slouZzi spiSe jako doplnujici vysetieni.

Pro zpracovani praktické casti byla pouZita data, které jsem ziskal v Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. od vedouciho radiologickych asistentti pana Bc. Jana Veselého.
Data zahrnuji statistické informace o po¢tu polytraumatizovanych pacienta za obdobi
2017-2021. S téchto dat bude zkoumano, jestli se pocet pacienti ro¢né zvysuje ¢i
nikoliv. U pacientu je dale zkoumano vékové rozlozZeni a zastoupeni pohlavi. Pacienti
jsou rozdé€leni do péti skupin vékového rozmezi, kde se bude posuzovat nejvétsi pocet
pacienti. Podle pohlavi jsou rozdéleni pacienti na dvé skupiny a to na muze a Zeny.
Poté jsou statisticky analyzovany piic¢iny vzniku mnohoc¢etného poranéni. Jako posledni
bude zkoumano, jakd vySetieni Se u pacienta s polytraumatem nejcastéji provadi

v NEMCB. Data byla zpracovana pomoci tabulek a grafi v programu MS Excel.
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5 Vysledky

5.1 Pocet polytraumatizovanych pacientia

Tabulka 1- Pocet pacientii za obdobi 2017-2021

L S T [ S|

2017 494 19%
2018 529 20%
2019 467 18%
2020 526 20%
2021 584 23%

32600 21
aritmicky pramér 520

zdroj:vlastni

Pocet pacientti v jednotlivych letech

m 2017
m 2018
m 2019
H 2020
m 2021

Obrazek 1- Graf procentualniho vyjdadieni poctu polytraumatizovanych

pacientiiV casovem obdobi 2017-2021, zdroj: vlastni
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V Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. bylo v letech 2017 az 2021 celkem piijato
2600 pacienti s polytraumatem. Nejvice hospitalizovanych pacientd S mnohocetnym
poranénim bylo v roce 2021, kde zdravotnici ptijali 584 pacienti, coz je 23%
z celkového poctu hospitalizovanych ve zkoumaném obdobi. Naopak nejméné pacientt
bylo v roce 2019, kde je pocet mensi 0 5%. V pruméru vychazi, Ze za jeden rok

budgjovicti zdravotnici hospitalizuji 520 pacientti S mnohocetnym poranénim.

700
600

500 ‘w——""____".h"""-.___~‘F____———"——‘.P———————————‘.
400
300

200

100

2017 2018 2019 2020 2021

=& pocet pacientd

Obrazek 2- Spojnicovy graf poctu pacientii v obdobi 2017-2021, zdroj: vlastni
Na tomto spojnicovym grafu mizeme piehledné vidét, Ze pocet pacientu Kolisa.

V letech 2017 az 2018 a 2020 az 2021 se pocet pacientt zvySuje. Naopak v roce 2019

pocet polytraumatizovanych pacientu klesl.
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5.1.1 Rozlozeni podle pohlavi

Tabulka 2- Pocet pacientii s polytraumatem podle pohlavi za obdobi 2017-2021

0] 4 Muz Zena
2017 358 136
2018 367 162
2019 340 127
2020 373 153
2021 409 175
celkem 1847 753

zdroj:vlastni

Z tabulky lze vyc¢ist pocet pacienti podle pohlavi. Z 2600 pacienti bylo 1847

pacienti muzského pohlavi a 753 pacientti Zenského pohlavi.
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Obrazek 3- Sloupcovy graf zastoupeni pohlavi u polytraumatizovanych

pacientit za obdobi 2017-2021, zdroj: vlastni
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Na sloupcovém grafu lze vidét zastoupeni pohlavi pacienti s polytraumatem
v jednotlivych letech od roku 2017 do roku 2021. Zastoupeni muzt je 369 v praméru na
jeden rok. Nejvice bylo v roce 2021, kdy pocet stoupl na 409 muzi. Je to jediny rok,
ktery piesahl hranici 400 pacienti ve zkoumaném obdobi. Zenské zastoupeni bylo
vyrazné mensi, v praméru na jeden rok to bylo 151 Zen. Nejvice jako u muza to bylo
v roce 2021, kde pocet zen bylo 175.

Pohlavi polytraumatizovanych pacientd za
obdobi 2017-2021

B muzi

H 7eny

Obréazek 4- Graf celkového zastoupeni muzi a Zen, zdroj: vlastni

Na tomto vyseGovém grafu muazeme vidét procentuédlni zastoupeni vSech
polytraumatizovanych pacientii za obdobi 2017 aZz 2021. Jednoznacné s grafu vyplyva,
Ze pacienti jsou vétsinou muzi. Z celkového poctu 2600 pacientt bylo praveé 1847 muzi,
coZ je 71% z celkového poétu pacientd. Zen bylo evidovano 753. V procentualnim

vyjadieni to ¢ini necelych 29% s celkového poétu pacientu.
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5.1.2 RozlozZeni podle véku

Tabulka 3- Pocet polytraumatizovanych pacientit podle veku za obdobi 2017-2021

Vékové 2019 2020 2021
rozmezi
0-14 let 4 4 1 9 7
15- 29 let 81 98 83 113 83
30- 49 let 194 162 160 189 206
50-69 let 137 176 139 145 191
> 70 let 78 89 84 70 97
zdroj:vlastni
250
200
150 M 0-14 let
M 15-29 let
i 30-49 let
100 E 50-69 let
M 70avicelet

50

Obréazek 5- Sloupcovy graf poctu pacientii podle veku v jednotlivych letech za
obdobi 2017-2021, zdroj: vlastni




Na sloupcovém grafu Ize vidét pocet polytraumatizovanych pacientii rozdélenych
podle véku v jednotlivych letech za obdobi 2017-2021. Nejvice pacienti bylo v roce
2021, kdy skupina od 30 aZ do 49 let ptekonala hranici 200 pacientd za jeden rok. Této
hranici ve stejny rok se piiblizila i vékova skupina od 50 do 69 let, kde se pocet zastavil

na 191 pacientu za jeden rok.

Vékové rozmezi polytraumatizovanych
pacientt

1%

H 0-14 let

W 15-29 let
m 30-49 let
M 50-69 let

m 70 avice let

Obrazek 6- Graf vekového rozloZeni polytraumatizovanych pacientii za
obdobi 2017-2021, zdroj: vlastni

Vysecovy graf ndm ukazuje, Ze z celkovych 2600 pacientti ma nejvétsi zastoupeni
vékové rozmezi od 30 do 49 let a to 35%. To je 911 pacienti. Druhou pocetnou
skupinou jsou pacienti od 50 do 69 let, kde bylo celkem 788 pacientu, to se rovna 30%.
Vékova skupina od 0 do 14 let je zastoupena naopak nejméné. Celkem to bylo 25
pacienti ¢ili 1%. StarSi skupina od 15 do 29 let byla se 18% tieti nejpocetnéjsi
skupinou. Celkem to vychazelo na 458 pacienti. V posledni nejstarSi vékové kategorii
70 a vice let bylo 418 pacientu. Tato hodnota odpovida z celkoveho poctu 16%.
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5.1.3 Rozlozeni podle p¥#i¢in Grazu

Tabulka 4- Pocet pacientii s polytraumatem podle piicin vzniku za obdobi 2017-2021

dopravni 246 264 225 258 285 1278
nehodovost

pad z vysky 104 126 109 127 137 603

uraz v opilosti 15 11 24 30 14 94

uvedeno jen jako 67 82 56 81 80 366
“polytrauma®

Neuvedeno 41 15 25 5 41 127

jind pticina 21 31 28 25 27 132

zdroj:vlastni

300

Pocet pacientt dle vzniku priciny

250

200

150

100

50

2017

2018

2019

2020

2021

H dopravni nehodovost

B pady z vySky

B (razy v opilosti

® uvedeno jen jako polytrauma

B neuvedeno

M jind pricina

Obrazek 7- Graf poctu pacientii v jednotlivych letech dle pricin za obdobi 2017-

2021, zdroj: vlastni
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Tabulka a graf nam zobrazuje pocty pacienta Vv jednotlivych letech podle
mechanismu Urazu. Tyto mechanismy jsem rozdélil do 6 kategorii. Kategorie dopravni
nehodovost obsahuje srazku automobilu, kamionu, vlaku a motocyklu s chodcem nebo
s cyklistou, sraZzka automobilu s motocyklem, kamionem nebo vlakem, dale srdZka dvou
a vice automobild nebo naraz automobilu do stromu. Do kategorie pady z vySek patii
pady z kol, kot a motocykli, dale pady ze schodu, z Zebiikt nebo ze stiech a obecné
pady z vySek nad tii metry. Do skupiny uraza v opilosti jsem zatadil viechny Urazy, kde
byl potvrzen alkohol v krvi. Mezi nejcastéjsi Urazy v této skupiné jsou dopravni nehody,
pady z vysek, rvacky nebo naleznuti poskozeného na ulici v opileckém stavu. Ve ¢tvrté
kategorii jsem zafadil poCty pacientt, ktefi méli v protokolu zapsano jen polytrauma.
Piedposledni kategorie obsahovala pacienty, ktefi neméli uvedenou pti¢inu Urazu.
V posledni skuping, kterou jsem nazval “jind pficina“, patfi mezi nejéastéjsi Urazy
zavaleni, kopnuti koném, rvacky, pady stromt a lamp na osobu nebo v disledku

vykonani sportu (nejvice skoky do vody a horolezectvi)
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PFiciny vzniku polytraumatu

B dopravni nehodovost

W péad z vysky

M (Iraz pod vlivem alkoholu

H uvedeno jen jako “polytrauma“
B neuvedeno

M jind pricina

Obréazek 8- Graf priciny vzniku polytraumatu v obdobi 2017-2021, zdroj: vlastni

Z vysecového grafu je mozno vidét, Ze dopravni nehodovost byla nejcastéjsi pficina
vzniku polytraumatu. Uvedena byla u 49% vSech pacienti za obdobi 2017 az 2021. To
¢ini celkem 1278 pacientt. Nasleduji pady z vySek s 23%, to znamenéd okolo 603
pacienti. Pomérné velké procento zahrnuji pacienti, ktefi maji uvedeno jen polytrauma.
Té&chto pacientll bylo 14%, piesnéji 366 pacientl. Urazi pod vlivem alkoholu bylo za
obdobi 2017 az 2021 4%, to je 94 pacientti. U 5 % pacienttl, C0OZ je 127 pacientt, nebyla
uvedena ptic¢ina Urazu. V 5 pacienttl, tedy u 137 pacientd je pfi¢ina jind. Nejcastéji se

jednalo o zavaleni, rvac¢ky nebo padu stromu na osobu.
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5.2 Jaka vySetieni se pouZivaji nejcastéji v NEMCB

Prioritnim vysetfenim v mnoha nemocnicich je bez debaty CT. Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. neni vyjimkou. Dominantnim vysetienim je pravé vypocetni
tomografie, kterd se pouZiva pti kazdé diagnostice u polytraumatizovaného pacienta.
Hlavnim davodem, pro¢ se tato zobrazovaci metoda provadi je rychlost vySetieni a
dostupnost.

Kazdé polytrauma je specificke, ke kteréemu se dale odviji jednotliva vySetieni.
Proto u polytraumat Ize provést nejdiive FAST ultrasonografii a poté celotélové CT. Ve
vétsing piipadi v NEMCB vSak celotélovym CT zacinaji. Timto vySetfenim muze také
vySetieni skon¢it, nebot’ ndlez maze byt negativni.

Déle pokud je to nutné, pacient se posild na skiagrafické vysetfeni. Mezi
nejcastéjsi skiagrafické vysetfeni patii RTG kréni patefe, hrudniku nebo péanve. Dle
nalezu na CT muze nasledovat MR, piipadné AG.
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6 Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo vytvorit edukaéni text o polytraumatu a jak vznika.
Déle jsem se zabyval zobrazovacimi metodami, které se pouZivaji u
polytraumatizovaného pacienta. Hlavnim zajmem byl popis vypocéetni tomografie,
ultrasonografie, skiagrafie a magnetické rezonance. Vyzkum probihal pomoci
pozorovanim a ziskanim dat na pracovisti v NEMCB. Ziskana data byla zpracovana
pirehledné do tabulek a grafii a popséana.

Hlavnim cilem v praktické ¢asti bylo zjistit, zda se pocet pacienti za poslednich pét
let zvySuje ¢i nikoliv. Celkem bylo za obdobi 2017-2021 piijato 2600 pacienti
v NEMCB. Ze ziskanych dat z NEMCB vyplyvalo, Ze pocet pacientd Se zvySuje.
Vyjimkou byl rok 2019, kdy pocet pacientt mirné klesl. Za rok 2019 bylo 467 pacientd.
Naopak nejvice pacienti bylo v roce 2021, kdy pocet polytraumatizovanych pacientt
byl 584. Trochu mé piekvapilo, Ze v roce 2020 se pocet pacientd zvedl oproti roku
2019. Myslel jsem si, Ze kvuli pandemii COVID-19 a riznym karanténam bude v roce
2020 nejmensi pocet polytraumat.

Déle jsem se zabyval pohlavim téchto pacienti. Z celkovych 2600 pacientt, kteii
byli pfijati v NEMCB za obdobi 2017-2021 bylo 1847 muzd, to je 71% z celkového
poétu pacientd. Zen bylo vyrazné méné a to 753, coz &ini 29%. Podle mého nazoru je
koni¢ky a nékdy i praci. Mezi takové nebezpetné konicky patéi motocykl. Velké
procento vzniku polytraumatu u muza je prave kvili nehodé na motocyklu.

Poté jsem zkoumal vékové rozloZeni pacienti. Pacienty jsem rozdé¢lil do péti
skupin. Nejpocetngjsi skupinou byli pacienti od 30 do 49 let, kde pacientt bylo 911. Z
celkového poctu to ¢ini 35%. Druhou velmi pocetnou skupinou byli pacienti od 50 do
69 let, téch bylo celkem 788, kolem 30%. Naopak nejméné pacienti bylo ve véku od 0
do 14 let, kde z celkového poctu pacienti za poslednich pét let bylo 25 pacientu, to je
necelé 1%. Myslim si, Ze hlavni pfi¢inou tohoto vysledku je to, Ze skupina lidi od 30 do
49 let je v Ceské republice zastoupena nejvice a tudiz je i vysoké procento vzniku

polytraumatu v této vékové skuping.
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Jako posledni, co se tyce statistického Setieni, jsem se zabyval nejcastéjSima
pfi¢inama vzniku polytraumatu. Pti¢iny jsem si rozdélil do Sesti kategorii, dopravni
nehodovost, pady z vysky, Urazy v opilosti, uvedeno jen jako “polytrauma®, neuvedeno
a jind pric¢ina. Nejcastéjsi pii¢inou byla dopravni nehodovost. Z celkovych 2600
pacientl byla u 1278 pacientu, ¢ili 49%, pfic¢ina pravé dopravni nehodovost. Do této
kategorie jsem zatadil srazku automobilu, kamionu, vlaku a motocyklu s chodcem nebo
s cyklistou, srazka automobilu s motocyklem, kamionem nebo vlakem, dale sraZka dvou
a vice automobilt nebo néraz automobilu do stromu. Pady z vy3ek byla jako druha
nejcastéj$i pri¢ina. Kvuli tomuto Urazu bylo pfijato v NEMCB za obdobi 2017-2021
celkem 603 pacientd, to je kolem 23%. Velké procento bylo i u kategorie, kde pacient
mél u pFi¢iny zapsano jen polytrauma, celkem to bylo u 14%. Naopak nejméné bylo
uraza v opilosti, kde pocet pacienti byl okolo 4%. Podle mého nazoru, pro¢ dopravni
nehodovost je skoro u 50% pfiic¢inou polytraumatu, je to, Ze velmi vysoky pocet Fidi¢t
jezdi nepfiméfenou rychlosti nebo nemaji zapnuty bezpecnostni pasy, a tak ohroZuji
nejen sebe, ale i ostatni automobily, cyklisty nebo chodce. Vétsina lidi pouziva
automobil, ale i jiny dopravni prostfedek, kazdy den, a proto je tu velké riziko
dopravnich nehod a pravé vzniku mnohocetného poranéni.

V posledni fadé jsem se zabyval otdzkou, jaké vysSetfeni Se nejcastéji provadi
v NEMCB pii mnohocetném poranéni. Vyzkum probihal pozorovanim a dotazi
radiologickych asistentti. Dulezité je to, v jakém stavu pacienta ptivezou do nemocnice.
Pokud je nestabilni a je podezieni na volnou tekutinu v btise, v NEMCB zacinaji FAST
ultrasonografii a az poté celotélovym CT. U vétSiny ptipada se ale pravé celotélovym
CT zac¢ina. Pokud by na tomto celotélovém CT byl nédlez negativni, mize vySetieni
skoncit. Pokud by byla potieba a pacient by byl stabilizovan, tak po celotélovém CT
muze piijit RTG, ktery je na tomto pracovisti také ¢asto vyuzivan. Ne Casto, spiSe jako
doplnujici vysetfeni pak v NEMCB pouZivaji bud’ magnetickou rezonanci, nebo také
mohou vyuZzit angiografii. J& si osobné¢ myslim, Ze vySetieni celotélovym CT takika u
vech pacientt je velmi pozitivnim ptinosem. Toto vySetfeni ma totiz nékolik vyhod
jako je kvalita, ale hlavné rychlost zobrazeni, ktera je velmi dualezita u

polytraumatizovaneho pacienta.
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7 Zavér

Ve své bakalafské praci jsem se zabyval diagnostickym zobrazovanim pacientt
s polytraumatem. Prvnim cilem této préce bylo definovat pojem polytrauma a jeho
Urazové mechanismy. DalSim cilem bylo sezndmeni a popsani zobrazovacich metod
pouZivané pii diagnostice polytraumatizovaného pacienta. Oba cile byly naplnény

v teoretické casti bakalaiské prace.

Déle jsem se v praktické casti zabyval zodpovézeni otazky, zda se pocet pacientl
s mnohocetnym poranénim zvySuje. Z dat vyplyvalo, Ze pocet pacientt Se zvySuje. Také
jsem se zabyval vékem a pohlavim téchto pacienti. Z vysledku vychazelo, Ze vétsi
zastoupeni maji muZi, z vékového rozloZeni pacientl byla nejpocetnéjsi skupina
v rozmezi od 30 do 49 let. Déle z dat vyplyvalo, Ze nejéastéjsi pFi¢ina vzniku
mnohoéetného poranéni je dopravni nehodovost. Data jsem ziskal z Nemocnice Ceské

Budg&jovice a.s. a byla zpracovana do tabulek a grafii.

Poté jsem se zabyval otdzkou, jaké vySetfeni se v této problematice pouziva
nejcastéji v NEMCB. Jako u vétSiny nemocnic, tak i zde je primarnim vySetfenim

celotélova vypocetni tomografie.

Tato bakalaiska prace by méla slouZit jako studijni material pro studenty
zdravotnickych obori, ale hlavné pro radiologické asistenty. Velmi eduka¢ni mize byt i
pro zajemce této problematiky, ktefi se chtéji dozvédét, jaka vySetfeni se u

polytraumatu provadi.
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C- pater kréni patef
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CW continuoswave
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