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UvVOoD

Polytrauma je stav, ke kterému dochazi pfi poranéni minimalné dvou organovych
soustav, pficemz tato poranéni ohrozuji pacientlv zivot. Nejcastéji polytraumata vznikaji u
vysokoenergetického poranéni nebo jako pady z vysky. Nicméné Casté jsou téz adrenalinové

sporty, které obnasi riziko zranéni.

Ve své prehledové bakalaiské praci se zabyvam diagnostickymi zobrazovacimi
metodami, které se vyuzivaji u polytraumat. U stanovovani diagnozy téchto zdvaznych stava
rozsahu traumatu bylo co nejrychlejsi a nejefektivnéjsi. Trauma je jednou z hlavnich pii¢in
umrti ve svété. U pacientd, ktefi jsou do trauma center ptivezeni, hraje dilezitou roli ¢as, kdy

musi dojit ke spravnému vySetfeni pacienta, aby se zamezilo zvyseni rizika imrti.

Po dostate¢ném prostudovani vstupni literatury byla pro reSersSi zvolena tato ceskd a
anglicka klicova slova: polytrauma, vypocetni tomografie, ultrasonografie, ultrazvuk,
zobrazovaci metody, magnetickd rezonance, traumatologie, urgentni medicina, kontrastni

latky, ultrasound, traumatology, angiografie,

Pti tvorb¢ prehledu publikovanych poznatki bylo ¢erpano predevs§im z recenzovanych
knih a ¢lankd, které byly vyhledany prostfednictvim vybranych elektronickych informacnich
zdrojii jako EBSCOhost a MEDLINE. Kromé& téchto uvedenych databazi bylo vyuZito také
internetového vyhleddvace Google Scholar a Google Books. Pii tvorbé této piehledové
bakalaiské prace byly informace pouzity z 22 zdroju. Vyhledavacim jazykem byl zvolen

jazyk Cesky, slovensky a anglicky.



Pti tvorbé bakalarské prace byly stanoveny tyto zakladni cile:

Cil ¢.1: Vytvorit prehled pouzivanych radiodiagnostickych metod u vySetfovani

polytraumat.
Cil ¢.2: Definovat co je polytrauma a mechanismy jeho vzniku.

Cil ¢.3: Ukazat vyznam jednotlivych metod v diagnostice polytraumat.

Cil ¢ 4: Stanovit uceleny radiodiagnosticky algoritmus polytraumat.



1 Polytrauma

O polytraumatu mluvime, pokud dojde k souc¢asnému poranéni alespon dvou télesnych
systému, kdy postizeni alesponi jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji bezprostifedné
zakladni Zivotni funkce, jako je dychani, védomi, krevni ob¢h a ¢innost CNS ale i homeostazu
vhitiniho prostiedi. Co se ty¢e poctu, ro¢nich umrti, které byly zapfi¢inény tGrazem, vzrostl
v roce 1990 na 5,1 milionli osob. V tom samém roce, se na 9. misté umistily trazy vzniklé pfi
dopravnich nehodach, které dale vedli k umrti. Tato Cisla vypovidaji 0 neopatrné jizdée fidicq,

ale také o ¢astém pritkazu poziti alkoholu nebo drog. (Drabkova, 2002, s. 36)

1.1 Poranéni u polytraumat

e Hlava: komo¢né€ - kontuzni s syndrom, nitrolebni krvaceni, fraktury lebky, fraktury
fatalni oblasti

e Hrudnik: vicecetné fraktury Zeber (vice jak tfi zlomené Zebra), fraktury hrudni kosti,

poranéni nitrohrudnich organii

e Bficho: poranéni nitrobfiSnich organt, poranéni branice, poranéni retroperitonealnich
organti

e Pohybovy aparat: poranéni v oblasti panve, acetabula, fraktury dlouhych kosti,

zlomeniny patete, kdy postihnuta mize byt i micha

(Drabkové, 2002, s. 27)

1.2 Urazové mechanismy polytraumat
Urazové mechanizmy jsou v diagnostice velmi dilezité aspekty. Tyto aspekty je zcela
nutné znat pro dal$i postupy ve stanovovani diagndézy a klinicky vyvoj. Jejich ptesné

stanoveni usnadiuje diagnosticko - 1é¢ebnou strategii. (Drabkova, 2002, s. 19)
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1.2.1 Pady z vySek

K prostému padu dochazi, pokud postizeny dopadne na podlozku, z vlastni télesné vysky,
coz obvykle nevede k polytraumatu. Zivotu nebezpeéné jsou pady z 3 - 4 metr. Pokud
zranény pada z vysky, 10 a vice metrii, je zde vysoké riziko traumatu, ktery obvyklemutze vést
az umrti zranéného. Dilezitou roli zde hraje, také sklon podlozky, mékkost nebo tvrdost, thel
dopadu a zpomalujici mechanismy, které mohou pad zbrzdit. Dalsi faktory, které mohou
dopad ovlivnit, jsou kondice pacienta, svalovy tonus b&éhem padu, vliv alkoholu a
halucinogeni. (Drabkova, 2002, s. 20 — 25)

Pii padech se uplatiiuji rtizné fyzikalni vlivy, jako je vztah délky drahy, rychlost a
pusobeni piimé sily na organismus. Tyto mechanismy jsou dilezitymi aspekty, které
zpusobuji hlavné tupd traumata dutiny hrudni poranéni lebky a mozku. Nejéastéji dochazi
Kk pferuseni v oblasti kde je organ fixovan stopkou a v odstupu jeho cév. S timto jevem se
setkavdme u orgdnd dutiny hrudni a bfi$ni. Nejrizikovéjsi jsou mista, jako jsou arcus aortae,
istmus aorty, oblast kde odstupuji brachiocefalické cévy z antického oblouku, odstupy cév
které zasobuji slezinu, ledviny, branky plic, jatra a jejich vaz. Pokud dojde k prudkému
narazu, u kterého nasleduje zpétny naraz, mize dojit ke zhmozdéni organt. (Drabkova, 2002,

5. 26, 27)

1.2.2 Dopravni nehodovost a dopravni urazy

Mezi dalsi hlavni pfi¢iny, které vedou ke vzniku polytraumatu, patii dopravni nehody. Pfi
autonehodach dochazi k mnoha rlznym poranénim, které mohou byt Zivot ohroZujici.
Nejcastéji se mezi tyto situace fadi hlavné nehody osobnich vozidel, motocyklu a jizdnich kol.
U osobnich automobilt hraji dtlezitou roli bezpecnostni prvky jako jsou bezpecnostni pasy a
airbagy. 1 pfes dodrZeni téchto podminek bezpecnosti nelze fici, Ze je vylouceno, Ze
k zavaznym poranénim nedojde. Velmi casto, dochazi k postizeni casti, které nejsou
upevnene, jako je istmus aorty, odstupy a piistupy cév a. lienalis, a. renalis a hily plic. Pokud
jezdec neni pfipoutdn, velmi Casto vznikd trauma palubni desky, dochazi k frakturdm obou
femurt, kdy dale je postizena hlava otfesem mozku a oblicejova cast. Hlavni problémem je,
ale poranéni a Urazy patefe, které mohou vést k doZivotnimu postizeni nebo okamzitému

amrti. (Drabkova, 2002, s. 27)
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Pokud ve velké rychlosti dojde k situaci, kdy je viz pievracen, nejvice obdvanym
postizenim je stav, kdy muze dojit k odtrzeni dilezitych velkych cév jako je aorta a plicni

tepny a zily (Drabkova, 2002, s. 27)

Jinym pfipadem jsou nehody, kdy dojde k srazeni chodct napiiklad ve vozovce. U téchto
nehod je rozhodujici rychlost vozidla, sila s jakou ke srazce doSlo a draha. Vznikaji tak
napiiklad blatnikova a kapotova traumata. Pii téchto poranéni jsou postihnuty piedevsim

koncetiny a objevuji se zranéni lebky a mozku. (Drabkova, 2002, s. 32)

1.2.3 Adrenalino - endorfinové sporty

Mezi sporty, které se vyznacuji Castym vznikem polytraumat, patii predevSim ty, pfi
kterych hrozi pad z vysky. Sem se hlavné fadi rizné vyskové lety rogalem, ultralehkym
letadlem, skoky do vody, horolezectvi a bungee- jumping. VétSinou se tyto urazy stavaji
nezkuSenym amatérim, jelikoz piecefiuji asto svou fyzickou zdatnost. Urazy pii téchto
sportech jsou velmi casté, jelikoz v dneSni dobé nartsta trend vyhledavat adrenalin a

nebezpeci. (Drabkova, 2002, s. 33)

1.2.4 Panika

je, ze vznika na zakladé davové psychozy na mistech, kde se vyskytuje mnoho lidi v
uzavieném prostiedi. Tyto situace nastavaji, kdyz se Clovek citi ohrozeny na zivoté, pii
davovych $ilenstvich na tribunach stadionu, u velmi uzkych prichoda, kdy je ¢lovék natlacen
na branu, dvete apod. Pokud je ¢lovek velmi silné stlacen dojde k projeviim jako je syndrom
modré pasky a Perthesiiv syndrom s duSenim. Davovd panika zahrnuje vSechna rizna

poranéni mékkych tkani v oblasti dutiny hrudni a b#isni. (Drabkova, 2002, s. 33)
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1.3 Algoritmus vySeti‘eni polytraumat

Po piijezdu do trauma centra je prvni volenou zobrazovaci metodou FAST ultrazvuk,
neboli rychly ultrazvuk. Napoméha nam k rychlému zjisténi krvaceni, at’ uz jde o krvaceni do
télnich dutin, naptiklad do pohrudni¢ni dutiny nebo dutiny bfisni. Dutlezita je dale detekce
volné tekutiny v perikardidlni dutiné. Po zhodnoceni stavu touto metodou se rozhoduje o

dal$im postupu ve vySetieni. (Chmelova, Dzupa, Pleva, 2008, s. 94, 95)

Vypocetni tomografii (CT) fadime mezi primarni vySetfovaci zobrazovaci metody, nejen
kvali jeji dostupnosti, efektivnosti, ale predev§im kvili méné Casové narocnosti vySetfeni.
Prakticky se uplatituje diky tomu, ze se pii vySetfovani ziskdvaji data ve velkém mnozstvi.

(Chmelova, Dzupa, Pleva, 2008, s. 95)

Skiagrafické vysetfeni (RTG) je zobrazovaci metoda, kterou vyuzivame piedev§im u
zobrazovani skeletu, kosti a kloubli. Uzitecné je hlavné pro detekci fraktur a dislokovanych

fragmentl. (Chmelova, Dzupa, Pleva, 2008, s. 93)

Angiografie (AG) je vySetfeni, které je vyuZitelné pouze u pacientli, jejichZ stav je

stabilizovany z hlediska hemodynamiky. (Chmelova, Dzupa, Pleva, 2008, s. 96)

Magnetickd rezonance (MR) se pii radiodiagnostickém postupu polytraumat standardné
nepouziva. Jde totiz o to, ze vySetfeni magnetickou rezonanci stale jeste¢ dlouho trva a ¢as je u

diagnostiky tézkych stavl velmi dulezity. (Seidl, Vanéckova, 2007, s. 195)
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2  Zobrazovaci postupy

Jak uz bylo feceno, polytrauma je velmi tézky a pacienta na zivoté ohrozujici stav. Proto
jsou radiologické zobrazovaci postupy nedilnou a nezbytnou soucasti diagnostického
algorytmu u polytraumat. Jde predevSim o cCasné stanoveni diagnozy, za ucelem co
nejefektivnéji pacientovi pomoci a zachranit jeho Zivot. V ramci stalého a prudkého vyvoje
dnedni techniky, mé diagnostika urgentnich piipadii velmi rychly pribéh diky specidlnim
zobrazovacim pfistrojim. V diagnostice se postupuje tak, ze zaciname tim nejjednodussim

wevr

2012, s. 149)

2.1 Historie zobrazovacich postupu

Hlavnim prikopnikem v tomto odvétvi byl némecky fyzik Wilhelm Konrdd Rdontgen
(1845 — 1923). H. K. Rontgen 8. listopadu 1895 objevil X paprsky, které nasledné byly
pojmenovany po svém objeviteli, jako rentgenové paprsky. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012,
s. 11) Ke vzniku téchto paprskit dochazi pfi vzajemném puasobeni urychlenych elektrond a
hmoty. Svym objevem Rontgen piispél krozvoji medicinského oboru zvany

radiodiagnostika®. (Seidel, Burgetova, Hoffmannova, 2012, s. 21)

Radiodiagnostika se béhem let velmi vyvijela, dochazelo k mnoho vyznamnym vylepseni
i novym objevim, které zaznamenaly mnoho tspéchii. Ve 21. stoleti se setkavame s rozvojem
digitalizace a prialomem techniky. Mizeme konstatovat ze, pokud dochazi k vytvéafeni a
konstruovani novych zobrazovacich metod, tak né&které ze zab&hlych a starSich jsou
nahrazovany a zanikaji. Dochazi, tak kvili jejich neefektivnimu nebo zastaralému zplsobu

zobrazovani. (Pousek, Zuna, 2007, s. 12)

Pro radiodiagnostiku je hlavnim c¢lenem diagnostického tymu radiologicky asistent.
Zaklady povolani radiologického asistenta sahaji na tésné rozhrani 19. a 20. stoleti. V této
dobé se poprvé objevuji prvni radiologické pfistroje. Pfiprava na toto povolani proSla mnoha
zménami, co se ty¢e narokd na dosazené vzdélani. Od prvopocatecniho stfedoskolského
odborného vzdelani pres vyssi odborné Skoly az k vysokoskolskému vzdélani, které je

ukonceno titulem bakalar. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 11,12)

! Radiodiagnostika = &ast spadajici pod obor radiologie, kdy je diagndza stanovena pomoci zobrazovacich
pfistroju. 14



Tab. ¢. 1: Prehled vybranych historickych dat

Popsan princip Dopplerova jevu (H.Ch.

1842 Doppler)

1895 Objev rtg. zaireni W.K. Rontgen

1896 Prvni védecka prednaska o rtg. zafeni (Berlin)

1896 Vodni chlazeni rentgenky

1901 Nobelova cena pro W. K. Rontgena

1901 Prvni rtg. pfistroj Vv Zemskych ustavech
v Olomouci

1908 Zesilovaci folie (Groedel a Horn)

1946 Objev MR (F. Bloch, E, Purcel)

1948 Zesilovag rtg. obrazu (Coltman)

1953 Seldingerova metoda vySetfovani cév (S. L
Seldinger)

1964 Prvni rekanalizace uzaviené tepny (Ch. Dotter)

1971 CT (L. Cormack, G. N. Hounsfield)

1973 MR, pfistroj (P. Lauterbur)

1979 Nobelova cena miru pro L. Cormacka a G. N.
Hounsfielda

(Vomacka, Nekula, Kozék, 2012. s. 16)

4

2.2 Rentgenové zareni

Rentgenové zafeni je ionizujici zafeni, které se pfirozené€ objevuje v piirod€. Zdrojem jsou
radioaktivni prvky, které¢ ptevazné nachdzime v uranovych rudach. X- paprsky jsou uméle
produkovany rentgenkou, ktera je soucasti diagnostického pfistroje. Jedna se o dvé elektrody,
Z nichz jedna je kladna — anoda a druha zaporna — katoda. Zafeni tedy vznika, tak ze na anodu
z katody putuji urychlené e ~ a jsou zabrzd'ovany o material katody S vysokym protonovym
¢islem. Zde dochazi k pteméné energie e na 99% tepla a na zbylé 1% pfipada rtg. zafeni.

(Kozak, Vomacka, Nekula, 2012, s. 13, 15)
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2.3 Ultrasonografie

Ultrasonografie je nejCastéji pouzivanou vysetiovaci metodou v zobrazovacich postupech.
Hlavni vyhodou je nizkd pofizovaci i provozni cena oproti jinym radiodiagnostickym
pfistrojim a samoziejmé nezatézuje pacienta z hlediska radiace. (Vomacka., Nekula., Kozak.

2012, s. 38)

Princip je zalozeny na mechanickém vInéni. Jsou to mechanicko-elastické kmity, které se
linou prostfedim. Mechanické vinéni pronika, do pacientova téla a zde se od vnitinich struktur
odrazi. Frekvence toho vinéni dosahuje hodnot nad hranici slysitelného zvuku, coz je zhruba
20 000 Hz. (Tvrdik, Benacka, 2008, s. 6) Pro diagnostické ucely se pouziva rozhrani hodnot 2
— 15 MHz. Jako zdroj ultrazvukového vinéni se pouzivaji latky, které maji piezoelektrické
vlastnosti. Mezi ty patii hlavné barium titanat a niobat olova. Pfi kompresi téchto latek se
vytvoii na jejich povrchu elektricky potencial a za pomoci kontaktniho gelu na ozvucovaci
hlavici sondy, se US vInéni absorbuje do tkani. VySetfovaci sondy mizeme d¢lit, podle
frekvence, jenz vysilaji na sondy, které zobrazuji hlubsi struktury (2-5 MHz) a na sondy
zobrazujici struktury ulozené pii povrchu téla (5-15 MHz). (Vomacka., Nekula., Kozak. 2012,
s. 38)

Pro zobrazovani ultrazvukem, vyuzivame dva typy modu. Nejjednodussim typem je A
zobrazeni (Amplitude). Tento typ je jednorozmérny a dnes se pievazné pouziva jen v oénim
Iékafstvi. Druhym typem je M zobrazeni (Time motion), které je uzitetné predevs§im
v kardiologii. Poslednim typem je B zobrazeni (Brightness), které se pouziva nejcastéji.
Odraziim je pfidé€lena urcita hodnota Sedi podle jejich intenzity a tim jak jsou vedle sebe
umistény, jsou zachycovany a vytvari se tak obraz. Abychom mohli vznikly obraz dobie
popsat, pouzivame terminy, které vyjadiuji jejich intenzitu. Struktury, které se ve vysledném
obraze jevi svétle, nazyvame jako hyperechogenni, naopak tmavsi jsou hypoechogenni. Pokud
maji echogenitu stejnou, mluvime o izoechogennim obraze a ¢ern€ se zobrazujici struktury
jsou anechogenni. Anechogenni byvaji ultrazvukem zobrazovany tekutiny. Ultrasonografické
postupy miuizeme rozdélit na zobrazeni v realném case a dopplerovské zobrazeni. (Vomacka,

Nekula, Kozak, 2012, s. 38-41; Hefmam, Vomacka, 2005, s. 16-18)

v

Nejcastéjsi indikaci je vySetieni mékkych tkani a parenchymovych organd, jako jsou
ledviny, mocovy méchyft, jatra a slezina. Dale se uplatiuje pro zobrazovani utvard tvofenych

tekutinou. Pfi vySetfeni hrudniku patrame hlavné po volné tekutin€. Dopplerovska
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ultrasonografie nam pomaha zobrazit cévni systém, at’ uz jde o tepny ledvin, intrakranidlni

nebo tepny koncetin. (Hefman., 2014, s. 21)

2.3.1 Fast ultrazvuk

Ultrasonografické vysetteni je u diagnostiky polytraumat, je primarnim postupem, hned
po tom, co zachranna sluzba dorazi s pacientem do traumacentra nebo pokud je tomu
transport pfizpusobeny, tak pfimo b&€hem samotného pfesunu. Pro prikaz krvaceni do nékteré
z télnich dutin nebo do nékteré¢ho organu, se pouziva FAST ultrazvuk (Focused Assesment
for the Sonographic Examination of the Trauma patient). Tento protokol se vypouziva
hlavng, kvili vySetieni biisni dutiny a oblasti panve, aby se co nejrychleji zjistilo, zda je
v téchto oblastech pfitomna volna tekutina. Dale se indikuje k vySetfeni srdce, kdy

zjistujeme, jestli je tekutina v perikardialni dutiné. (Chmelova, Dzupa, Pleva, 2008, s. 94,95)

Fast ultrazvuk je velmi rychlé vySetteni, které se provadi sondou konvexniho typu, o
frekvenci 3,5 — 5 MHz. Pii vySetfovani pacienta, patrame hlavné po volné tekutiné v dutiné
bfisni a dale slouzi k odhaleni, jestli doslo k poranéni svalové tkané nebo Slach. Pacient je
vleze na zadech, sondou je podrobné zobrazovana dutina bfiSni v oblasti horni pravé a levé
strany. Ultrazvukové vySetfeni hraje velkou roli u poranéni jater. Jelikoz jatra jsou nejvetSim
parenchymovym organem lidského téla. VySetieni je velmi rychlé a neinvazivni, tudiz
pacient neni pfili§ zatézovan z hlediska radiace. Fast ultrazvuk je rychle dostupny a po

vySetfeni se neobjevuji zddné vedlejsi ucinky. (Chmelova, Dzupa, Pleva, 2008, s. 94,95)

2.3.2 Dopplerovska ultrasonografie

Dopplerovska ultrasonografie byva téz ¢asto nazyvana jako barevné mapovani toku neboli
Color flow mapping (CFM). Tuto metodu zobrazovani objevil némecky profesor matematiky
H. CH. Doppler. Doppleriv efekt je formulovan, jako vinova délka vinéni, kterou vysila zdroj
a pozorovatel ji vnima jako zménénou, pficemz pozorovatel a zdroj méni svou vzdalenost. Pfi
vytvateni dopplerova obrazu, se na rozhranich riiznych akustickych prostiedi vyuziva
rozptylu a ne odrazu, kvili tomu, Ze velikost Cervené krvinky je mens$i nez velikost vlnoveé
délky ultrazvuku. Pokud se provadi barevné mapovani je zobrazovan tok k sond€ barvou

cervenou a opacny tok od sondy barvou modrou. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, s. 38, 39)

17



Dopplerovska ultrasonografie ma stejné jako kazdd vySetfovaci metoda, sva pro i
proti. Vyhodou je ze detekce cévy je snadnd a velmi rychla, velmi dobfe uréime smér, kterym
krev proudi a jeji rychlost podle toho jakou se zobrazi barvou. Naopak nevyhodou jsou casté
barevné artefakty, které vznikaji na zéklad¢ prenosu pulzl v tepnach nebo ptidatnymi pohyby.

(Tvrdik , Benacka , 2008, s. 10; Hrzdira 2008, s. 13,17)

2.3.3 Echokardiografie

Echokardiografie je vySetfeni, které nam napomdahd objevit patologie cévniho systému.
Vysetfeni slouzi k odhaleni volné tekutiny v mezihrudi, patologie pohrudni¢ni blany, aorty a
srdce. Toto vySetieni mize byt indikovano i u pacienti, kteti nejsou ob&hové stabilni a je u
nich podezieni na embolizaci. VySetieni zaCindme provadét transtorakalné a nasledné

dopliujeme i transezofagealné. (Balik, 2008, s. 54-61)

Transtorakalni echordiografie se nevyznacuje zadnymi kontraindikacemi oproti
echokardiografii transezofagedlni, kde jsou kontraindikaci ezofagedlni varixy., defekty
v ustech, které mohou krvacet nebo pokud je pacient po chirurgickém zakroku v oblasti
esophagu ¢i zaludku. (Balik, 2008, s. 54 — 61)

2.3.4 Priprava pacienta k vySetieni

Jelikoz jde o neinvazivni metodu, piiprava pacienta neni narona a proto nejsou nutné
nijak velké pfipravy. Pacient pii vySetfovani zaujiméd polohu vleZe na lehatku, které je
komponentem vysetfovaciho pfistroje. Poloha je pacientovi urcen podle vySetiované oblasti,
bud’ to na zadech, na bfichu ¢i na boku. Lékar sedi z boku lehatka a pfed sebou ma
ultrasonograf, ktery ovlada pomoci konzole. Pfed zacatkem vySetieni zvoli v pfednastavenych
protokolech vySetfovanou oblast a nanese na zvolenou sondu kontaktni gel, jelikoZz jeho
akustické vlastnosti simuluji vlastnosti tkani. Potom uz 1ékat za¢ina zobrazovat danou oblast
ve tfech smérech, které jsou podélné, pticné a Sikmé. Podélné tfezy provadime v roviné

frontalni nebo sagitalni. (Hrzdira., 2008, s. 27,28)
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2.4 Vypocetni tomografie (CT)

O vznik tomografického piistroje se zaslouzil G. N. Hounsfield v roce 1971. Vypocetni
nebo pocitacova tomografie je piistroj, ktery funguje na principu, kdy se méfi, pronikdni
svazku rentgenovych paprskli v dané Casti téla a dale se ziskavaji vrstvy v transverzalni
roving. Svazek zafeni je zeslabovan, podle toho jak se v které tkani absorbuje. Odlisné
ziskané hodnoty, které udavaji jak se rtg. paprsky zeslabovaly, se projevi jako stupné Sedi. Pfi
vysetieni vypocetni tomografii, hraje hlavni roli denzita. Tu mizeme popsat jako mnozstvi
pronikani a rozptylu rentgenovych paprskii v tkanich. Denzita se udava ve stupnici odstinti
Sedi, kterd ma 4 096 stupnti. Avsak lidské oko je schopné rozpoznat téchto stupiii pouze 16.
Proto je zde, moznost zvolit k vySetieni rozsah s hodnotami oslabeni s nizkymi rozdily

pronikéni, diky Sifce a poloze okna. Tim mlzeme zobrazit velmi do podrobna a oddélené

urcité tkané. (Vomacka, Nekula, Kozak 2012, s. 42; Charvat, Markalous, 2006, s. 21)

o Mcekkotkanové okénko
Pomoci tohoto Uzkého okénka, které se také oznacuje jako Soft Window, se velmi
dobfte zobrazuji mekkeé tkan¢ 150 — 500 HU s centraci 35 — 70 HU.

e Kostni okénko
Naopak $iroké kostni okénko, neboli Window bone dopomaha k dobrému zobrazeni
kostni struktury 1 200 — 3 000 HU s centraci 150 — 700 HU.

Ptistroj, jako celek, je tvofen gantry, kde jsou uloZeny rotujici detektory s rentgenkou a
pohyblivym stolem, na kterém lezi pacient. Do gantry béhem vySetfeni, zajizdi stil
S pacientem a ten je sniman. Na detektory dopada absorp¢ni profil a podle toho se v pocitaci

tvoii obraz. (Vomacka, Nekula, kozak 2012, s. 42; Charvat, Markalous, 2006, s. 21)
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Tabulka €. 2: Denzity nékterych struktur a tkani

Kost, kalcifikace | »85 HU Nekrozy 19 - 25 HU
Tuk -40 az -120 HU Cysta 1-15HU
Srazena krev 65-85 HU Krev v aorté 31-45HU
Tekutiny (likvor, | 0-15 HU Plyn -1 000 HU
mo¢, zIuc)

Vzdusna plice -800 az -900 HU kov 1000 — 3000 HU
Mekké tkang, 25-70 HU Lipom -40 - -120 HU
parenchymové

utvary

Absces 25 HU Metastazy 25-50 HU
Cerstvy hematom | 65 -85 HU Stary hematom 18 -40 HU

(Vomécka, Nekul, Kozak, 2006, s. 22)

2.4.1 VySetieni na CT

Vypocetni tomografie ma v diagnostice polytraumat obrovsky vyznam u zranéni hlavy a
facialni oblasti, kdy slouzi hlavné ke zjisténi krvaceni do mozku, jeho komor a mozkovych
plen. Déle se efektivné uplatiiuje pii zjiStovani, jestli nedoslo k fraktufe spodiny lebni nebo
pti zaklinéni ciziho télesa. Tomografické vySetfeni je dilezité, jako dopliujici proces pro
jinou vySetfovaci metodu naptiklad skiagrafii a to pfedev§im pokud se jednd o poranéni
oblasti panevni, femoralniho kloubu, patefe anebo kosti patni. Dalsi vyhodou, kterou toto
vySetieni poskytuje uz zminéné trojrozmérné zobrazeni (3D), coz umoziuje detekci kostnich
ulomkd. Jelikoz jde o radiodiagnostickou metodu a pacient je béhem ni vystavovan expozici
ionizujiciho zafeni, musi byt vzdy provadén za dohledu zkuSeného radiologického asistenta.

(Visna, 2004. s. 26; Nemocnice na Homolce, 2014, s. 1)
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CT dominuje v diagnostice u polytraumat, diky tomu Ze je velmi dostupné, pficemz
dochazi krychlé¢ diagnostice, kdy vyhodou je, Ze pacient nemd byt prakticky ¢im
kontraindikovan. (Visna, 2004, s. 24)

e Konvencni typ (sekvencni)

U tohoto postupu hraje hlavni roli topogram. Ten slouzi k peclivému naplanovani fezt
téla, které jsou v transverzalni roviné. Vymeétovani se provadi tak, ze kazda vrstva se méeti
zvlast a oddélené. Vytvoiené trojrozmérné zobrazeni neni, co se tyce zobrazeni, tak

kvalitni. (Peterova, 2010, s. 90)
e Helikdlni typ (spiralni)

Pro tento typ je specifické, ze béhem kratkého ¢asového useku, se produkuje velky
pocet dat. Potom je dulezité zvolit vhodné aspekty pro zkonstruovani uréitého poctu
obrazii, to trva v priméru 5-10 minut. Helikalni CT je rychlej$im typem vySetteni, kdy je
za krat§$i dobu, vytvofen znacny pocet vrstev s potlacenim artefakth které vznikly
napiiklad pii pohybu pacienta. Nevyhodou oproti sekvenénimu CT je vyssi davka zafeni.

(Peterova, 2010, s. 90)

Tabulka €. 3: Nazvy vySetieni a hodnoty zareni

Bézné davky zareni

VySetiteni Bé&zn4 efektivita davky
(mSv)
CT hlavy 15
CT bticha 53
CT hrudniku 5,8

CT  hrudniku, bficha, | 9,9

panve

Srdecni CT angiogram 6,7 —13

(Seidel, 2012, s. 51)
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2.4.2 Kontrastni latky

Kontrastni latky (KL) jsou latky, jejichz vlastnosti je schopnost se absorbovat vice nebo
méné nez tkdn€¢ mekké. Vyuzivame je tedy k tomu, abychom zvyraznily zobrazeni tkéang,
dutiny, cévniho systému nebo tfeba nadoru. Vpravovani téchto latek do lidského organismu je
mozné hned n&kolika zptisoby, per rektum, per 0s a v neposledni fadé intravenézni podani.

Muzeme je rozd¢lit a to na:
e Negativni KL

Negativni KL jsou preparaty, které absorpci snizuji a tak dévaji zobrazované tkani
moznost se odliSit od ostatnich okolnich struktur. V dnesni dobé se od jejich
pouzivani upustilo, kviili modernim pokrokiim u CT a MR. Pouzivame je jen u
metody, kdy vyuzivdme princip dvojitého kontrastu — dochazi k vpraveni dvou
latek, pacientovi a to pozitivni i negativni. Tato metoda se praktikuje predevS§im u
vySetieni gastrointestindlniho traktu. U tohoto postupu pak aplikujeme negativni
KL, kterou je plyn nebo vodné roztoky. Témito roztoky je velmi ¢asto Manitol ¢i
Sorbitol. Mezi negativni KL zafazujeme piedev§im oxid uhli¢ity (CO;), oxid
dusnaty (N20O;), vzduch a n€které vzacné plyny. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012.
s. 42,62-70.; Charvat, Markalous, 2006. s. 22-24)

e Pozitivni KL

Tyto latky jsou velmi efektivni, jelikoZ po jejich aplikaci je vysledny kontrast
kvalitngj$i, tedy zvySuji absorpci. U vySetieni hlavové casti, se voli latky
urotropni, oraganické slouceniny jodu (I). Kontrastni pozitivni latky dale
rozliSujeme na ionizované a neionizované. Nejcastéji pouzivané preparaty z fady
neionizovanych latek jsou Iopamidol, Omnipaque, Ultravist a lomeron. (Vomacka,
Nekula, Kozak, 2012. s. 42,62-70.; Charvat, Markalous, 2006. s. 22-24)

2 per rektum = podani latky pies kone&nik
% per os = cesta podani je pres dutinu Gstni
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a)  Baryové kontrastni latky

Zakladni slozkou, ktera tvoii tyto KL je siran barnaty (BaSO4) Pouziva se proto, Ze je to
*polarni latka a na t&lo nepiisobi $kodlivs. Nejvice pouZivanym preparatem je Micropaque a
Prontobario. Podle jejich vyuziti se také, dale piipravuji. Bud’ to je podavame ve formé
suspenze nebo jako ziedény roztok Vv zavislosti na zpiisobu podani. Aplikujeme je samostatné
nebo v kombinaci s negativni KL jako dvojkontrast. Baryové KL velmi pouzivané, jelikoz u
nich nezaznamenavame, ve vétSing€ piipadi, vedlejsi Gcinky. Tyto latky by mély kolovat
pouze V prub¢hu travici trubice. Pacienti, u kterych se domnivame, ze jde u nich o perforaci
nebo uzavér traviciho traktu, jsou indikovani KL jodovou. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012.
S. 42,62-70.; Charvat, Markalous, 2006. s. 22-24)

b) Jodové kontrastni latky

Tyto preparaty jsou nejcastéji pacientovi vpravovany nitroZilnim zpisobem. Z chemického
hlediska jde o benzenové jadro, na které se vazou tfi atomy jodu. Jodové KL se rozdé€luji na
tii skupiny a to na pevné, olejové a hydrosolubilni, které se vyznacuji schopnosti rozpoustet
se ve vodé. Treti skupina KL se pouziva nejfrekventovanéji, ale i pfes to U nich
zaznamenavame nejvice nezddoucich reakci. Pred aplikaci pacientovi je nutné znat
alergologickou anamnézu, abychom predesli alergické reakci na jodovou kontrastni latku.

(Vomacka, Nekula, Kozak, 2012. s. 42,62-70.; Charvat, Markalous, 2006. s. 22-24)

* Polarni latka = latka, ktera se rozpousti ve vodé
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2.4.3 CT trauma protokol

Protokol - hrudnik, bficho a panev

Ziakladni strategie vzhledem k podani KL i.v.

Bez nativu, kostni sken

Priprava pacienta

HK nad hlavou

Topogram

Ptedozadni a bo¢ny

Rozsah vySetfované oblasti

C7 az dolni okraj panve (kompletni panev)

Smér skenovani Kraniokaudalné
Skenovaci parametry — Sife vrstvy 5mm
-Interval 5mm
-rekonstrukéni standard
algorytmus

Kontrastni sken: typ, koncentrace KL i.v.

Neionicka, 320 — 400 mgJ/ ml

MnozZstvi, rychlost a zptisob podani

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

(Vomacka, Kozak, Nekula, 2012, s. 152)

2.4.4 CT mozku

CT mozku je u polytraumat indikovana standardné, kdy hlavnim divodem je spolehlivé
detekovani krvaceni do mozku i do jeho obald. (Visna P., 2004, s. 132) Mozkolebe¢ni
poranéni je velmi dalezitym odvétvim v urgentni radiodiagnostice, jelikoz zanedbani nebo
nepiesné zhodnoceni nalezu, mize vést k ohrozeni pacienta na zdravi ¢i Zivoté. (Ferda,
Novak, 2002, s. 62). Vysetfeni se provadi neodkladné. Podle toho jak se zdravotni stav
pacienta méni, se opakuje v rozmezi 12 — 24 hodin. Pokud jde o zobrazeni krvaceni, co se

ty€e denzity, jevi se jako hypertenzni (55 — 60 HU). (Visna P., 2004, s. 132)

Velmi dualezitym aspektem ptred vySetienim pacienta, ktery utrpél mozko-lebe¢ni
poranéni, je znat zdravotni stav postizeného pied traumatem. Zasadni roli hraje naptiklad
situace, kdy dojde ke kombinaci traumatu a intoxikace alkoholem. Pokud takova situace
nastane, je dosti obtizné rozlisit, jestli pfi¢inou poruchy védomi je intoxikace nebo trauma

vzniklé naptiklad pfi padu. V historii diagnostiky se poranéni mozku automaticky délila na
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*komoci a °kontuzi. Dnes se kraniocerebralni poranéni hodnoti jako loziskova a difuzni. Jako

loziskova poranéni mozku oznacujeme:

e Fraktury lebky

e Korové kontuze a lacerace

¢ Nitrolebni hematomy

e Pfimé pohmozdéni kmene

e Pfimé trauma hlavovych nervii

e Pfimé trauma artérii, zil a sinust

e (ddalené poskozeni ze zvySeného nitrolebniho tlaku

Pacientovi je vySetfeni vypocetni tomografii indikovéano v ptipadé, kdy nebylo efektivni
vysetteni US, jelikoz jeho mechanick¢ kmity nedokdzou proniknout, za skelet.
V traumatologii je Casto vyuZzivano trojrozmérné zobrazeni, kdy se snazime o rekonstrukci

oblasti obli¢eje, dolni a horni Celisti. (Visna P., 2004, s. 131 — 132)

K difuznimu poranéni fadime primarné léze, vznikajici na zaklade Takceleratné —
deceleratnim mechanismu. Zde fadime komoci mozku, disperzni lehka krvaceni, difuzni
poranéni axonl a oddalené hemodynamické zduteni mozku, kdy nartista nitrolebni hematom.

(Visna P., 2004, s. 131 — 132)

Pfed zahdjenim vySetfeni, je pro radiologického asistenta prioritou ¢islo jedna, mit od
vySetiovaného pacienta podepsany informovany souhlas, kde pacient potvrzuje, Ze s danym
vySetienim souhlasi. Déle je nutné znat alergologickou anamnézu pacienta. CoZ je jedinou
nevyhodou, co se tyce ¢asového omezeni u zavaznych stavi, jelikoz CT se nevyznacuje tak
velkym poctem kontraindikaci, jako naptiklad MR, kvili kterym by nemohlo byt vySetieni
uskuteénéné. (Visna P., 2004, s. 131 — 132)

5 y
komoce = otfes mozku

6 P
kontuze = zhmozdéni mozku

7 “ y oy . o q , VR
Akceleracné - deceleracni mechanizmus = Akcelera¢né vznikaji Girazy uderem, deceleracni vznikaji narazem.
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MOZEK NATIV

Indikace: krvaceni, pacienti s kontraindikacemi ke KL i.v.

Strategie vzhledem k podani KL i.v

Nativni sken

Topogram (planovaci sken)

bocny

Rozsah vySetfované oblasti

Orientace shodna s bazi lebni,

supraorbitomeatalni ¢ara

VySsetiovaci rovina

Orientace shodna s bazi lebni,

supraorbitomeatalni ¢ara

Smér skenovani

kaudokranialni

Skenovaci parametry — Sii‘e vrstvy
— interval

— rekonstrukéni algorytmus

- infratentorialné 2,5 mm,supratentorialné¢ 5 mm
- infratentoridlné 2,5 mm, supratentorialné 5 mm

- standard

(Vomacka, Kozak, Nekula, 2012, s. 45)

2.4.5 CT patere a michy

Vypocetni tomografie je zadkladni metodou u traumat patefe, kdy hledame traumatické
zmény na pateti. Pfi vysokoenergetickych urazech Casto dochazi k poranéni obratli, michy,
misnich kofenti a meziobratlovych plotének. Dulezité je, aby s pacientem bylo manipulovano
velmi opatrn€ a zabranilo se tak vygradovani pacientova stavu. Podle toho jaky je stav
patete, je RTG vySetfeni vynechano a pacient je rovnou prevezen na CT. VétSinou se voli
urcity usek patete, ktery ma byt vySetiovan, ale moderni MDCT pfistroje umoziuji zobrazeni
patete v celé své délce (Hefman. 2014, s. 201-206). Co se tyce ptipravy pacienta k tomuto
vySetieni, neni nijak zvlast’ rozsadhlé ani narocné, jen pokud je pacientovi naindikovana KL.
Pfed vysSetfenim radiologicky asistent zvoli spravny protokol a pfipravi vSe, co je pro
vySetfeni potieba. Poté pacienta ukladame na zada, na lehatko.(Nemocnice na Homolce,
2014, s.9)
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PROTOKOL - KRCNI PATER

Rozsah:

Foramen magnum az C7

KV/ referencéni kvalita mAs

120 kV/250 mAs

Sife vrstvy

0,75 mm/ 0,5 mm

Rekonstrukéni algorytmus

Mekké tkané, HRCT

KL Nekontrastni
Kolimace/ faktor stoupani 0,6 mm /0,9
HODNOCENI

Sife vrstvy

0,75 mm, 2 mm

okénko

C 50, W 400; C 300, W 1 500

Roviny

Axialni, sagitalni, koronalni

(Baxa, Ferda, Hynek, 2009, s. 202)

2.4.6 CT hrudniku, mediastina a hrudni stény

Urazy postihujici hrudnik, jsou nejéast&ji nasledkem dopravnich nehod. V takovém
ptipadé dochazi k poranéni hned nékolik struktur a organi, jako je hrudni kos, plice a srdce.
Poranéni plice byva nasledkem fraktury Zeber, kdy zlomené Zebro pronika skrz plici a vznika
tak pneumotorax ¢i hemotorax. Tyto dvé patologie jsou zobrazitelné na RTG snimcich, ale
pokud dochazi k n&jakym artefaktim na RTG snimku, je lékafem indikovano tomografické
vySetieni. Dalsi problematikou zobrazovanou na CT je zhmozdéni plic, ktera se nam
zobrazuji na CT skenech, jako mén¢ kontrastni loziska. Dale hodnotime stav branice, zda-li,
nedoslo K jejimu natrzeni, ¢ehoz byva pficinou prunik organt dutiny bfisni do dutiny hrudni.
(Hefman. 2014, s. 76). DalSim castym traumatem jsou lacerace plice, kdy dojde k natrZeni
plicniho parenchymu. K tomu dochéazi nejcastéji, kdyZ na plici plisobi tlak a tim jak je
hrudnik stlaCovén, dochéazi k poranéni. V plici vznikaji potom otoky, které mohou byt
vyplnény krvi. (Ferda, 2002, s. 310)
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PROTOKOL - PLICE A MEDIASTINUM
Rozsah Cely objem plic
kV/referené¢ni kvalita mAs 100-120 kV/80-100 mAs
Kolimace/faktor stoupani 0,6-0,75 mm/1,5
Sife vrstvy 0,6-0,75 mm/0,4-0,6 mm
Rekonstrukéni Igorytmus Mekké tkang¢, HRCT
KL i.v. 80 ml/2,5-3 ml/s

HODNOCENI

Sife vrstvy 5 mm mediastinum, 0,6-1,5 plice
Okénko C 50, W 350; C-600, W 1 600
Roviny Axialni, Koronalni, sagitalni

(Baxa, Ferda, Hynek, 2009, s. 116)

2.4.7 CT bricha

K poranéni jater dochazi u tupych poranéni v oblasti bficha nebo pokud doslo
K poranéni Zeber v pravé ¢asti hrudniho kose. Na CT bficha je pacient poslan vzdy, jedna-li se
o doplnyjici vySetfeni, po predchozim US. (Ferda, Novak, 2002, s. 433) U tézkych traumat,
nejcasteji na snimcich, objevujeme jatra natrzena nebo pietrzend uplné. (Hefman a kol., 2014,
S. 143) Tento stav se vyznaCuje zivot ohrozujicim krvacenim. Pfi tak velkém rozsahu
poranéni, byvaji poskozeny i jaterni cévy, jako je v. portae. Pokud nedojde k poruseni
pouzdra jater, krev méstna pod kapsulou a vznika tak subskapularni hematom. (Ferda, Novak,

Kreuzberg, 2002, s. 433)

I traumata slinivky bfi$ni jsou spojena s tupym poranénim bificha. (Ferda, Novak,
Kreuzberg, 2002, s. 458) CT je v zobrazovani pankreatu efektivnéjsi nez US, protoze jej
muzeme provést s podanim KL. (Hefman a kol., 2014, s. 149) Velmi casto se setkdvame
s timto zranénim u malych déti, které se takto zrani pfi jizd€ na kole, narazem na fiditka, kdy

muze dojit az k fraktufe slinivky b#isni. (Ferda, Novak, Kreuzberg, 2002, s. 458)

Slezina je organem, ktery je pifi traumatech bficha nejCastéji postizen. Jelikoz je
slezina parenchymovy organ, velmi prokrveny a meékky, neni schopna odolat velkym
narazim. (Ferda, Novak, Kreuzberg, 2002, s. 470). Nejcastéj$i patologii je hematom,

zhmozdéni, natrzeni nebo az pietrzeni. (Hefman a kol., 2014, s. 152)
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Pti Girazech v lumbalni ¢asti dochdzi k poranéni ledvin, avSak incidence neni tak casta
jako u sleziny ¢i jater. Ledviny jsou obaleny silnou vrstvou tuku, kterd zabraiuje otiesim a
poskozeni. Nejcastéj§imi traumaty jsou zhmozdéni ledviny, subskapularni hematom,

parenchymovy hematom, poranéni v misté¢ odstupu cév az rozdrceni ledviny. (Ferda, Novak,

Kreuzberg, 2002, s. 483).

Vétsinou u protokolu polytraumat provadime CT S podanim KL, kterou podadvame
nitrozilng. Pokud kontrastni latku detekujeme volné v dutin€ biisni, jde o potvrzené krvaceni

do dutiny bfisni. (Hefman a kol., 2014, s. 172)
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2.5 Skiagrafie

Skiagrafie je metoda, kdy se snimkuje pacientovo télo a vznika tak obraz na zaklad¢ toho,
jak rtg. zafeni pronika pacientovym télem a svazek paprski se ve tkani absorbuje, podle toho
o jakou tkan se jedna. dochazi k zobrazeni trojrozmérného objektu ve 2D. (Seidel, Burgetov,
Hoffmannova, 2012, s 47) Princip je zaloZzeny na tom, Ze paprsky pronikaji télem, kde se
absorbuji a poté opadaji na zdznamovy material. Typickym materidlem je fotograficky film,
na kterém po vyvolani vznika kone¢ny snimek. Na vétSiné pracovistich se dnes od této
metody upousti a skiagrafické pfistroje jsou modernizované na digitalni uroven. Tim se
zlepsila hlavné kvalita vznikajicich snimkii a vznikla moznost postprocesingu. Na
pracovistich se tedy setkavame s pfimou a nepfimou digitalizaci. U nepfimé digitalizace je
zateni zachyceno kazetou, kde je ulozena folie, ktera obsahuje slouceniny fosforu. Kazeta se
potom vklada do vyvolavaciho pfistroje, kde dojde k pfevedeni latentniho obrazu na obraz
digitalni. JelikozZ je tento proces o néco ¢asoveé narocngjsi, je v traumatologickych centrech
vyuZzivéana spiSe pfimd digitalizace. Pfistroj ma v sob¢ detektor, kde vznikd obraz a ten je po

expozici viditelny na monitoru.(Hefman a kol., 2014, s. 14)

Nejcastéjsi indikaci pro skiagrafii jsou fraktury kosti, hrudnik a bficho. Jedinou
vytknutelnou kontraindikaci je gravidita u zen, jelikoz zde dochazi k expozici ionizujicim
zatenim. (Nekula, Hefman, Vomacka, Kocher, 2005, s. 13)

Pt1 skiagrafii zhotovujeme skiagramy ve dvou zakladnich projekcich, které jsou na sebe
vzajemné kolmé. Dochazi tak k lepSimu zobrazeni struktur, které by jen v jedné projekci
nemusely byt viditelné. Zakladni projekei, je projekce predozadni (AP = antero-posterior),
kdy pacienta prosvécujeme od piedni strany k zadni strané. Opacnou projekci je zadopiedni
(PA = postero—anterior), ktera se aplikuje hlavné u snimku srdce a plic, kdy pacient pii této
projekcei stoji ¢elem k detektoru. Doplnujici projekei je bo¢na projekce. (Hefman a kol., 2014,

5. 14, 15)

Po potizeni snimku, je velmi dulezité posoudit pfitomné patologické zmény. Posuzujeme

to, jak jsou kosti velké, jejich tvar a postaveni kloubl. (Hefman a kol., 2014, s. 87)
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2.5.1 Prosty snimek plic

Prosty snimek plic je rutinni a hlavni metodou v zobrazovani hrudniku. Je indikovéno,
pokud se domnivame, ze doslo k postizeni hrudni stény, srdce, branice, plic nebo mediastina.
Projekce se voli zadoptedni, tedy pokud je pacient schopny kratkou dobu ustat u vertigrafu. U
lezicich pacientd se voli druhd varianta a ptedozadni projekce vleze. (Hetfman a kol., 2014,

s. 40, 53,76)

Pacienta postavime ¢elem k vertigrafu, tak aby byl hrudnikem tésn€ u desky. Ramena jsou
povolena a lokty vyboc¢i smérem ven. U provedeni je hlavni Casti to, ze pacient je béhem
expozice vV nadechu. (Hefman a kol., 2014, s. 76) Na snimku musi byt zachycena branice,

plice v celém rozsahu

Na snimku hodnotime celkovou anatomi kosti a tkani, uloZeni branic a na jejich lateralni
stran¢ hledame ptipadnou tekutinu. Diikladné patrame po znamkach, které by nasvédcovaly

piitomnosti pneumotoraxu. (Hefman a kol., 2014, s. 40, 53)

2.5.2 Snimek bricha
Standardné prosty snimek bticha zhotovujeme v zadopiedni projekci. Pacienta postavime
¢elem k vertigrafu a zkontrolujeme, zda jsou ze snimkované oblasti odstranény vsechny

kovové predméty. Tésné pred expozici podame pokyny, aby se nadechnul, dechnul a zadrzel

dech. (Raiv, 2001, s. 31)

Centralni paprsek smétujeme doprostted pacientova téla zhruba 3 cm nad hranu lopaty
kosti kycelni. Podminkou pro spravné zhotoveny snimek, je zachyceni spony stydké a

branice. (Raiv, 2001, s. 31)

Pokud je pacient neschopny stat delSi dobu nebo to jeho zdravotni stav nedovoluje,
provadi se snimek vleZe, na zadech, v pfedozadni projekci. Centralni paprsek sméfujeme na

doprostied spojnice hran lopat kosti kycelni. (Raiv, 2001, s. 33)

V posledni dobé& se, ale od prostych rentgenovych snimkd biicha upousti, protoze
vzhledem k efektivnosti CT ztraci RTG bficha v traumatologii vyznam. (Hefman a kol, 2014,
s. 163)
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2.5.3 Snimky patere
Rentgenové vySetteni je u muskuloskeletarniho systému primérni zobrazovaci metodou.

RTG poskytuje velmi efektivné zobrazeni traumatickych zmén. (Hefman a kol., 2014, s. 83)

K ¢astym mechanizmiim, kdy dochazi k poranéni patete, patii predevs§im dopravni nehody
a urazy vznikajici pfi sportovnich aktivitdich a praci. Pokud je stanoveno podezieni na
poranéni patefe, musi byt manipulace s pacientem vzdy velmi opatrnd. U mnohocetnych
poranéni, vétSinou snimkujeme celou patetni osu. (Seidel, Burgetova, Hoffmannova, 2012, s.

314)

2.5.3.1 Kr¢ni pater

V oblasti kréni patete jsou Casté tato traumata:

e odlomeni dens axis

e Jeffersonova zlomenina C1 — dojde k fraktute oblouku oblouku C1 (atlas, nosi¢)

Pii provadeéni predozadného snimku pacient nebo stoji zaddy k vertigrafu nebo lezi na
zadech. (Seidel, Burgetova, Hoffmannova, 2012, s. 315) Centralni paprsek namifime do
stiedu kréni patefe. Na snimku musi byt zachyceno vSech sedm krénich obrat. Pokud chceme
osnimkovat pacienta v bocné projekci, posedime ho laterdlné k vertigrafu. ramena musi tlacit

kaudalné dolti, aby nedoslo k ptekryti obratli ve spodni ¢asti C patete. (Raiv, 2001, s. 37)

2.5.3.2 Hrudni pater
Pacienta poklddame na znak na snimkovaci stil. Centralni paprsek smétfujeme do stiedu
hrudni kosti. Opét t€sné pred expozici pacienta vyzyvame k nadechu a zadrZeni dechu do

konce expozice. Podminkou je zobrazeni v§ech hrudnich obratli. (Raiv, 2001, s. 39)

Boc¢nad projekce se provadi na podobném principu jako bo¢ny snimek kréni péatete.
Pacienta pokladame na bok tak, Ze ruce si musi dat pfed sebe, aby nedoslo k sumaci kosti
hornich koncetin s patefe. Ramena musi tlacit dolit smérem ke koncetinam. (Raiv, 2001, s.

40)
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Co se tyce hrudni patete kromé zékladnich projeket, se uplatituje i bo¢na projekce, kdy CP
prochazi horizontalné pacientem. Pacient lezi na zddech s rukama za hlavou. CP sméfujeme
horizontaln¢ do stiedu Th - patete. Opét musi byt zachyceno na snimku vSech dvanact

hrudnich obratla. (Raiv, 2001, s. 41)

2.5.3.3 Bederni pater

Bederni neboli L - patet snimkujeme v projekci piedozadni, kdy pacient lezi na zadech na
znak a ruce ma podél téla. CP sméfuje na spojnici hran lopat kosti ky¢elni. Bocné projekce je
obdobna s projekci bo¢né Th - patete. Pacient lezi na boku s pokr¢enyma nohama, aby se

vyrovnala patet. CP sméfuje kolmo na hranu lopaty kosti kycelni. (Raiv, 2001, s. 42-43)

2.5.4 Snimek ramene

Standardné se rameno snimkuje v ptedozadni projekci. Je mozné snimek provést bud’ to
ve stoje u vertigrafu nebo vleze, pokud pacient neni schopny u soupravy ustat. Pacient stoji u
vertigrafu zady a dlan vysetfované koncetiny vytoci vpied. Centralni paprsek sméfuje na
ramenni kloub. Na snimku musi byt detailné zobrazena hlavice humeru a jeho kloub. (Raiv,
2001, s. 25)

2.5.5 Snimek kosti pazni

Pacienta pokladdme na zada s nataZenymi paZemi podél téla a dlan€ nato¢i smérem
vzhiru. Centralni paprsek vedeme do stfedu kosti pazni. Podminkou je zachytit cely humerus
i s kloubem. U spolupracujicich pacienti 1ze provést snimek u nasténné soupravy. (Raiv,
2001, s. 54)

2.5.6 Snimek loketniho kloubu
U leziciho pacienta provadime standardné piedozadni projekci. Pacient ma natazenou
koncetinu s dlani smétujici vzhtru. Centralni paprsek sméfuje do stfedu loketniho kloubu.

Zobrazen musi byt loketni kloub s fossa olecrani. (Raiv, 2001, s. 55)

Boc¢na projekce je ponékud komplikovangj§i u pacientli, ktefi jsou méné pohyblivy.

Loketni kloub musi ohnout do pravého thlu tak Ze loket i kost pazni lezi na kazeté a palec
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ruky sméfuje nahoru. Centralni paprsek zamétujeme do stfedu loketniho kloubu. Na snimku

musi byt zachycena caput radi a hrboly kosti pazni. (Raiv, 2001, s. 56)

2.5.7 Snimek predlokti
U leziciho pacienta provadime piedozadni projekci. Pacient méa natazenou ruku
S napnutou pazi a dlani sméfujici vzhluru. Centralni paprsek mifi do stfedu piedlokti a na

snimku musi byt kost loketni a kost vieteni zobrazeny tak, aby nedoslo k jejich ptekryti.

(Raiv, 2001, s. 57)

Pti bo¢né projekci musi lezet vysSetfovand koncetina, ulnou na kazeté. Loketni a vieteni
kost musi byt pfesné srovnané. Toho docilime tak, ze koncetinu ohneme v lokti tak, aby
loketnni kost s kosti pazni sviraly pravy uhel. Na snimku musi byt zachycena loketni kost

v piekryti s kosti vieteni a zapéestni kiistky v bo¢né projekci. (Raiv, 2001, s. 58)

2.5.8 Snimek zapésti

Snimek zépésti se standardné provadi ve dvou projekcich a to v zadoptfedni a bo¢né. Pii
zadoptedni projekci pacient lezi nebo sedi a koncetinu mé natazenou. Piedlokti a dlan ruky
doléhaji na kazetu. Centralni paprsek smétuje doprostied zapéesti. Jde nam hlavné o zobrazeni

karpalnich kiistek a Stérbin mezi témito kiistkami. (Raiv, 2001, s. 59)

V bocné projekei je dilezité, aby pacient spravné polozil koncetinu, laterdlni stranou
predlokti na kazetu, pficemz palec vysetfované ruky smétuje vzhiiru. Opét vedeme centralni

paprsek doprostied zapésti. (Raiv, 2001, s. 60)

2.5.9 Snimek kycelniho kloubu
Pfi tomto snimku pacient lezi na zddech S natazenyma nohama. Pro spravné zobrazeni
hlavic kycelniho kloubu, musi mit Spi¢ky k sob¢ a paty od sebe. Centralni paprsek sméiuje do

stiedu kr¢ku femuru. (Raiv, 2001, s. 48)
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2.5.10 Snimek panve
Snimek se provadi v pfedozadni projekci, kdy pacient lezi na vySetfovacim stole na
zadech. Opét ma Spicky k sobé a paty od sebe. Centralni paprsek umistujeme nad symphysu

pubicu. Na snimku musi byt zachycena cela panev a kycelni klouby. (Raiv, 2001, s. 51)

2.5.11 Snimek femuru
Projekce je pfedozadni u leziciho pacienta na zadech. Koncetiny museji byt napnuté a
centralni paprsek sméfuje do sttedu stehenni kosti. Jelikoz jde o dlouhou kost, tak na snimku

musi byt zobrazena stehenni kost s alesponi jednim kloubem. (Raiv, 2001, s. 66)

Dale nasleduje projekce bocna, kolma na projekci piedozadni. Pacienta napolohujeme na
lateralni stranu vysetfované koncetiny, s mirné pokréenym kolenem. Centralni paprsek opét
sméfujeme do stfedu stehenni kosti. Pro dobré zhodnoceni snimku je dalezité zachytit na

snimku kost stehenni a kloub. (Raiv, 2001, s. 67)

2.5.12 Kolenni kloub
Projekce je predozadni, kdy pacient zaujima polohu naznak s natazenyma nohama.
Centralni paprsek sméfujeme na kolenu, zhruba jeden centimetr pod ¢éSku. Primarni je pro

nas, aby doslo k zobrazeni §térbiny, ktera se nachazi mezi hrboly femuru a tibie.

U bo¢né projekce pacient lezi na boku vySetfované koncetiny. Radiologicky asistent musi
spravné nepolohovat koncetinu do pokréeni. Centralni paprsek opét sméfujeme jeden

centimetr pod ¢éSku. Zobrazena musi byt detailné kloubni $térbina. (Raiv, 2001, s. 69)

2.5.13 Snimek bérce
Pacient leZi opét naznak a ptitahuje k sobé mirné chodidla a celou kongetinou doléhd na

stiil. Centralni paprsek sméfuje do stiedu bérce.

Boc¢na projekce se provadi stejné jako u snimku kolene, jelikoz pacient lezi na boku
snimkované koncetiny. Centralni paprsek smétuje do stiedu tibie. Podminka pro zobrazeni je

cely bérec s alespon jednim kloubem. (Raiv, 2001, s. 72-73)
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2.5.14 Hlezenny kloub
U predozadni projekce pacienta posadime na vySetfovaci stil. Pozddame ho, aby
vysetifovanou koncetinu natahnul se Spickou smeéfujici vzhiru. Centralni paprsek musi

sméiovat na hlezenny kloub. (Raiv, 2001, s. 75)

U bocné projekce pacient lezi na boku vysetfované koncetiny a medialni stranou kotniku
naléha na kazetu nebo stil. Centralni paprsek sméfujeme doprostied hlezenniho kloubu.

(Raiv, 2001, s. 76)
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2.6 Angiografie

Angiografie (AG) je vySetiovaci metoda, ktera se zabyva zobrazovanim cévniho systému.
Tyto vykony potom dale rozliSujeme podle toho, jak cévy zobrazujeme. Zakroky jsou bud’,
invazivni nebo neinvazivni. (Nekula, Hefman, Vomacka, 2005, s. 15) Mezi neinvazivni
vykony tadime hlavné Dopplerovskou ultrasonografii, CT angiografii (CTA) nebo MR
angiografii (MRA). Angiografické zakroky jsou provadény na pracovistich, ktera jsou k t€ém
to vykonim piizpisobena. Saly jsou vybaveny angiografickou soupravou, ktera je fuzi
skiaskopicko- skiagrafickych metod. Skiaskopie je zde nutnd pro pfesnou kontrolu, kdy
zavadime instrumentdrium do pacientova té¢la. Rentgenka s detektorem jsou soucasti
takzvaného C-ramena, tudiz snimkovat mulzeme v riznych projekcich. Dilezitym
komponentem je tzv. plovouci deska, coz je stll, na kterém lezi vySetfovany. Pro podavani
kontrastni latky se pouziva tlakova stiikacka. Ta umoziuje piesné ddvkovani v zévislosti na
tom, kdy se snimkuje. Angiograficky vykon indikujeme pouze v piipadé kdy je pacient

hemodynamicky stabilni. (Hefman a kol., 2014, s. 16)

U vétsSiny vySetfeni se voli metoda digitalni subtrakéni angiografie (DSA). Ta je zaloZena
na principu, kdy je skiaskopicky obraz digitalizovan a dochézi k pocitacové subtrakci obrazi
v dobé pred aplikaci a béhem aplikace KL.. Tato subtrakce zajistuje, ze dojde k odstranéni
urcitych pozadi v nativnim obraze a tak budou zobrazeny pouze cévy, ve kterych se nachéazi

kontrastni latka. (Hefman a kol., 2014, s. 16)

Hlavnim diivodem pro¢ byva angiografie s embolizaci indikovana, je stav kdy pacient po
kardiopulmonalni resuscitaci je stabilni a u vySetfeni vypocetni tomografii se v arterialni fazi
prokézalo unikani KL. Jde ndm ptfedevsim o detekci zdroje krvaceni s naslednym provedenim

embolizace. (Hefman a kol., 2014, s. 287)
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2.6.1 CT angiografie

Jde o metodu angiografie pod kontrolou pocitacové tomografie. Tato vySetfovaci metoda
je neinvazivni a dochazi k ziskavani dat na Grovni helikalniho CT, za soucasné intravendzni
aplikace kontrastni latky. P¥i hodnoceni muZzeme provést rekonstrukci trojrozmérném

prostoru. (Ferda, Elias, 2004, s. 3)

CT angiografie slouzi pfedevsim Kk zobrazeni, kdy hodnotime anatomickou strukturu a
funkci cévniho systému. Dulezitou roli zde hraje kontrastni latka, ktera koluje v krvi, jelikoz ji

podavame intravendzné. (Ferda, Elias, 2004, s. 3)

v

Nejcastéjsi indikaci k provedeni CT angiografie je poranéni aorty. Ta mohou byt tupa
nebo penetrujici, podle mechanismu jejich vzniku. Tupa poranéni vnikaji pfi deceleracnim
pusobenim. Obvyklé je poranéni je v oblasti isthmu, kde odstupuji ze srdce hlavni cévy.
(Ferda, Elias, 2004, s. 224) Pfi velmi tézkém poranéni aorty mize dojit az jejimu protrzeni.
Bfisni tepny jsou na poranéni velmi citlivé. Vnikaji pti dopravnich nehodach deceleracnim
pusobenim a u padl zvysky. U autonehod dochazi casto k poranéni stfeva a jeho cév,
piisobenim sily bezpe¢nostnich pasi. Zivot ohrozujici jsou i fraktury panve, jejiz fragmenty

mohou cévu poskodit, coz miize dat vzniku krvaceni. (Ferda, Elias, 2004, s. 276)
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2.7 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je vysetiovaci metoda zalozena na principu, kdy jadra vodiku se
chovaji magneticky, kvuli lichému poctu protont v jadre. Jestlize nastane stav, kdy se
dostanou do blizkosti magnetického pole, za pisobeni impulzu o urcité hodnoté, energie se
zacne pienaset a kladn¢ nabité nukleony vodiku zaujmou stav, s vyssi energetickou hodnotou.
Pokud piestane impulz plsobit, protony zaujimaji opé€t stav o nizsi energii a energie, ktera
pfebyva je vyzafovana do okoli tak se zachycuje jako signal na piijimaci civce. V pocitaéi se

potom rekonstruuje obraz z nasttadanych signalt. (Bartusek, 2004, s. 8)

Magneticka rezonance je vySetfovaci metoda, ktera velmi citlivé zobrazuje tkané, jako je
parenchym dale krvaceni pod arachnoidalni plenu mozkovou. (Seidle, Vanéckova, 2007, s.
195)

v

Nejefektivnéjsi je magnetickd rezonance pro zobrazeni mozku, michy a patefe. Vyhodou
je, ze toto vySetfeni je schopné zobrazit skelet, vazy, Slachy, chrupavky a tekutiny. (Bartusek,

2004, s. 8)

Oproti vypocetni tomografii ma magnetickd rezonance vice kontraindikaci. Hlavni
kontraindikaci je, pokud ma pacient zavedeny kardiostimulator nebo se mu v téle nachazi
pfedméty, které vykazuji spontanni magnetismus. Dale se nedoporucuje u zen do ttetiho

mesice t¢hotenstvi. (Bartusek, 2004, s. 8)

Magnetickd rezonance neni piili§ vyuzivana vzhledem k jeji casové a finan¢ni naroc¢nosti
a slouzi u polytraumat spise jako detailni dopliiujici vysetieni se zamétenim hlavné na mozek,
patef a v ni probihajici michu. Cerebrokranidlni poranéni se fadi na tfeti misto, jako pfiiny
smrti u jedincti do Ctyficeti péti let a jako nejcastéjsi pricin u déti. (Seidl, Vanéckova, 2007, s.

195)

2.7.1 Zhmozdéni mozku

Toto postizeni je velmi Casté, ale neohrozuje tak zavazné zivot pacienta. V T1 v.0. je
kontuze mozku zobrazena jako defekt, kde je snizen signal a misto se jevi jako hyposignalni.
Naopak u T2 v.o. je kontuze viditelna jako hypersignélni. Pro zobrazeni této patologie je
vhodna sekvence FLAIR, jelikoZ je senzitivni pro subarachnoidalni zobrazeni. (Seidel,

Vanéckova, 2007, s. 197)
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2.7.2 Difuzni axonalni poranéni (DAP)
Jedna ctvrtina téchto 1ézi byva hemoragickd, tudiz jsou pfi pozorovani MR obrazi
viditelné. Zbytek 1€zi se v sekvenci T1 v.o. malokdy zobrazi. VétSinou jsou to velmi malé
defekty, vykazujici snizeny signal. V obraze T2 v.o. a FLAIR loziska vykazujici signal

zvyseny.

2.7.3 Epiduralni hematom
Co se tyce zobrazeni v T1 v.o., je epiduralni hematom v akutni fazi se snizenym signalem,
V subakutnim stadii je naopak hypersignalni. T2 v.o. akutni fazi zobrazuji jako hypersignalni

a subakutni jako hyposignalni.

2.7.4 Subarachnoidalni krvaceni
V sekvenci FLAIR cerebralni cisterny se jevi jako hypersignalni. Tento mod je

Vv diagnostice nejvice ptinosny. T1 a T2 v.o, zde nejsou tak efektivni.

2.7.4 Akutni subduralni hematom
Pti zobrazeni T1 v.o. je akutni subduralni hematon zobrazovan jako lozisko se snizenym
signalem. Naopak v T2 v.0. S tim jak dochéazi ke zméndm hematomu v Case, se méni i sila

signalu.
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ZAVER

Ve své piehledové bakalarské praci jsem shromazdila poznatky z pfedem dohledané
literatury a vysvétlila jsem pojem polytrauma, jeho definici a meze které jej stanuvuji. Shrnula
jsem zde také mechanizmy vniku téchto polytraumat a popsala poranéni, ktera pii nich

vznikaji.

Hlavnim pfedpokladem a cilem, bylo utvofit piehled diagnostickych metod, které se
vyuzivaji u pacientd, ktefi jsou polytraumatem postizeni. Jelikoz je radiodiagnostika obor,
ktery je, co se tyce vySetrovacich metod, velmi pestry, tak se pro stanovovani diagndzy nabizi

mnoho moznosti.

Druhym cilem mé bakalaiské prace bylo stanovit vyznam a dulezitost jednotlivych
radiodiagnostickych metod u polytraumatickych pacientii. Pti dohledavani a tvofeni poznatkd,
jsem zjistila, Ze jako primarni a stéZejni vySetfovaci metoda je vypocetni tomografie (CT),
kterda v ramci diagnozy se uplatiiuje nejvice. Pocitacové tomografii by vSak mél predchazet
téz dulezity FAST ultrazvuk. I ptfes vSechny vyhody CT, jsem ale zjistila, ze kazda

zobrazovaci metoda je pro pacienta dilezita, v mnoha ohledech jinak dulezita.

V neposledni fadé bylo cilem spravné popsat algoritmus vySetfeni u diagnostiky
polytraumat. JelikoZ je polytrauma velmi zavazny stav, ktery ohroZuje pacienta na Zivoté, je
velmi dualezité spravné a rychle u diagnostiky postupovat. Jesté predtim nez s pacientem
zachrany tym dorazi, je nutné jej stabilizovat. Po t€ je pacientovi indikovan FAST ultrazvuk,
ktery je pfinosny hlavné v detekci volné tekutiny. Po té nasleduje proces kdy pacient je
odeslan na CT. Tam je provadén polytraumaticky protokol, ktery zahrnuje vySetteni mozku a
krku a potom je proveden protokol hrudnik, bficho a panev. Pro muskuloskeletalni systém je
nejefektivng)$i skiagrafie, které zobrazi fraktury. U polytraumat hraje hlavni roli ¢as, jelikoZ
je MR casové ndro¢nd pouziva se pouze jako dopliujici vySetfeni. U hemodinamicky

stabilnich pacientli miZeme indikovat AG.
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Seznam zKkratek

HU

CT

V.0.

KL
napf.
CT

MR
RTG
usS

AG

C- pater
TH- patet
L- patet
T1

T2

3D

2D

elektron

Haunsfieldovy jednotky
Vypocetni tomografie
Vazené obrazy
Kontrastni latky
Napiiklad

Vypocetni tomografie
Magneticka rezonance
Rentgen, rentgenovy
Ultrasonografie, ultrazvuk, ultrazvukovy
Angiografie

Kréni patet

Hrudni patet

Bederni patet

T1 vazeny obraz

T2 véazeny obraz
intravendzni, nitrozilni
Trojrozmérné zobrazeni

Dvojrozmérné zobrazeni
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