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Abstrakt v CJ:

Prace se zaméiuje na zobrazovaci metody a postupy pfii
vySetfovani polytraumat a na jejich vySetfovaci algoritmus. Zabyva se
také organizaci prace na pracovisti spojeném s urgentnim vykonem pii
vySetieni  polytraumatizovaného pacienta. Vychazi z analyzy
vybranych ¢lankli a studii publikovanych v ¢eskych 1 zahrani¢nich

Casopisech a odbornych publikacich.

Abstrakt v AJ:

The thesis is aimed on radiodiagnostic techniques and
procedures of multiple trauma examination and on their’s algorithm. It
also follows up work organization of the department providing the

urgent surgery during the examination of a patient suffering from
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multiple trauma. The thesis is based on analysis of selected articles
and studies published in Czech and foreign specialized journals and

publications.
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Uvod

Polytrauma je soucasné postizeni minimaln¢ dvou organovych
systému, kdy jedno ze zranéni ¢i jejich kombinace ohroZzuje pacienta
na zivoté. Casto se vyskytuje pii vysokoenergetickém poranéni.

V této praci se zaméfuji na vySetiovaci algoritmus u
polytraumatickych pacienti z hlediska zobrazovacich metod, za
ucelem zrychleni diagnostiky a zvySeni jeji vytéznosti.

Spravny diagnosticky ptistup je dilezity pro zjisténi rozsahu
traumatu, pro naslednou pé¢i o pacienta a v neposledni fadé pro
screening, ktery mize odhalit dosud nezjisténé trauma, které by mohlo
vést k zavaznym komplikacim, pfipadné az k imrti pacienta.

Trauma je celosvétové jednou z hlavnich pfi¢in mortality.
Zranéni z polytraumatu provazi cCasto nasledné postizeni rizné
zavaznosti. “Dle SZO (svétova zdravotnicka organizace) jsou kolize
motorovych vozidel kazdoro¢né pti¢inou umrti 1,3 milionu lidi na
celém svéte. Vroce 2004 byly 9. nejcastéjsi pfi¢inou invalidity a
budou celosvétove 3. nej€asté)si pricinou invalidity do roku 2030*
[Rajaa Zane].

U polytraumatickych pacientii je dulezité do jedné hodiny od
urazu zajistit spravné vysetfeni a péci, protoZe s pribyvajicim casem
se vyrazné zvySuje riziko umrti na nasledky zranéni. K tomuto ucelu
slouzi predem dané¢ algoritmy doporuc¢eného postupu.

Piehled informaci a poznatki o diagnostickych zobrazovacich
metodach vznikl na zdkladé reSerSe odbornych knih, tématickych
Clanka a studii. Pfi jejich vyhledavani byly vyuZity internetové zdroje

MEDVIC, PubMed a Pro Quest. Kromé téchto databazi byla vyuzita i


http://www.uptodate.com/contents/initial-management-of-trauma-in-adults/contributors
http://www.uptodate.com/contents/initial-management-of-trauma-in-adults/contributors

google scholar. Vyhledavani odbornych ¢lankt bylo zamétfeno na

prace publikované od roku 2000 do soucasnosti.

Cile prace

» Ukazat vyznam jednotlivych metod v diagnostice polytraumatu
> Zjistit spravny algoritmus vySetfeni u polytraumatu

> Uvést zpusoby detekce vnitiniho krvaceni



1 Definice polytraumatu

1.1 Polytrauma

Polytrauma oznacuje soucasné poranéni nejméné dvou télesnych
systémi, znichZ postizeni alesponn jednoho znich nebo jejich
kombinace ohrozuji zdkladni Zivotni funkce — dychani, krevni ob¢h,
védomi a ¢innost CNS [Drabkova, 2002].

Zajisténi adekvatni terapie od okamziku urazu piispiva ke
snizeni mortality a morbidity nemocnych. Jde o rlizna zranéni
zpusobena dopravnimi nehodami, pady z vysek, stfelnymi poranénimi,
bodnymi poranénimi, tonutim, popalenim a jinymi podobnymi

zranénimi [Simko a Babik, 1997].

1.2 Kritéria polytraumatu

Hlava: komo¢né-kontuzni  syndrom, nitrolebni  krvacenti,
zlomeniny Ibi nebo obli¢ejového skeletu

Hrudnik: sériové zlomeniny Zeber, zlomenina sterna, poranéni
nitrohrudnich organt

Bricho: poranéni intraperitonedlnich a retroperitonedlnich organa
a branice

Pohybovy aparat: poranéni panevniho kruhu, acetabula, fraktury
dlouhych kosti, dislokované nitrokloubni zlomeniny a
dilacerace koncetin mimo prstil, zlomeniny patefe bez

nebo s postizenim michy [Pokorny a kolektiv, 2002].
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2 Management péce o polytraumatizovaného
pacienta

Péce o polytraumatizovaného pacienta zacina oSetfenim a
pfevozem pacienta lékatskym tymem RZS (rychlé zachranné sluzby)

[Simko a Babik, 1997].
2.1 Lékari RZS (rychla zachranna sluzba)

Pti ptijezdu lékate RZS — 1ékaf stanovi pocet zranéni, zhodnoti
zavaznost zranéni, stavi Zivot ohroZujici krvaceni, zajisti dychaci
cesty, zajisti Zilni vstupy, farmakoterapii, volumoterapii, transport do

traumacentra nebo jiného zdravotnického zatizeni [Skoriiak, 2009].
2.1.1 Algoritmus

> A— Airway: zajisténi pruchodnosti dychacich cest (Pozor na
trauma pateie!).

> B - Breathing: zhodnoceni dychani, frekvence, pohled,
pohmat, poslech (poranéni hrudniku, deviace trachey,
pneumotorax) a z toho vyplyvajici opatfeni — dychani maskou,
punkce hrudniku atd.

» C— Circulation: palpace pulsu, pokud je nehmatny
zahajujeme neodkladnou resuscitaci, pokud je tep hmatny,
zméifime puls, tlak — vykony: stavéni krvaceni, zajiSténi Zilniho
vstupu, doplnéni volumu, odbér krve.

» D— Disability: orienta¢ni neurologické vySetfeni — trauma
hlavy, velikost zornic, stav védomi (GCS).

» E— Examination: orientaéni vySetfeni ostatnich télnich

systémul — hrudnik, bficho, koncetiny.
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> T — tepelny management, transport a dokumentace [Skoriik,
2009]

2.2 Nemocnic¢ni faze

Kratké celkové zhodnoceni
» hruba orientace, anamnéza
Primarni zhodnoceni
» A, B, C, D, E + pripadna resuscitace, dale:
» odstrojeni, zilni vstupy (2 kanyly minimaln¢ 14G), TK,
TF, saturace
Sekundarni zhodnoceni nésledujici po stabilizaci vitalnich funkci.
» Kklinické vySetfeni, hrudni drenaz, CVK, mocovy katetr,
arteridlni pfistup, CT protokol polytrauma, UZ biicha,
RTG, MR, AG
Definitivni oSetfeni

» provadi se s pomoci C-ramene na operacnich sdlech

2.3 Osetieni zavaznych poranéni

H

. urgentni pfijem + Zivot zachranujici vykony.

2. prvni diagnostickd faze do 30 minut

3. stabilizace poranéni a stabilizujici operacni vykony 2—3 hodiny
(nezbytn€ nutné k stabilizaci pacienta)

4. druha diagnosticka faze + definitivni stabilizace 7-10 den

5. rekonvalescence

12



2.4 SloZeni trauma tymu

» traumatolog

» anesteziolog

» chirurg

» radiolog

» neurochirurg, neurolog, ortoped, otorinolaryngolog, urolog,
stomatochirurg [Simko a Babik, 1997]

13



3 Zobrazovaci metody

3.1 Zarazeni ve vySetifovacim algoritmu

Rychly ultrazvuk (FAST) je umistén hned na zacatku
vySetfovaciho algoritmu. Je dulezitou metodou a je zésadni pro
detekci krvaceni. FAST ultrazvuk zkombinovany s klinickym nélezem

ma hlavni roli pfirozhodovani o dalsim diagnostickém postupu

[Palmer, 2000].

CT (vypocetni tomografie) nalezi do rozSifen¢ diagnostiky v
prvni diagnostické fazi. CT vySetieni je schopné ziskat velky objem
dat ve velmi kratkém casovém useku. Diky tomu feSi zékladni
problém urgentni mediciny, kterym je nedostatek Casu. Diagnostika
multidetektorovym spirdlnim CT pfistrojem je v dneSni dobé¢
povazovana za zaklad pro vySetfeni poranéni u polytraumatickych

pacientd [Weninger, 2007].

RTG (rentgenové vySetfeni) je dal$i vyuZivand diagnosticka
metoda. Zobrazuje zlomeniny a ruzné typy dislokace skeletu. Je to
jedna z dostupnych a zékladnich diagnostickych metod [Manak,
2006].

MR (magnetickd resonance) ma v algorimu vySetfeni jen
minimalni zastoupeni, ale pfece jen ma dilezitou roli spojenou
s vySetifenim patete [Stambaugh, 2003].

US (ultrazvukové vySetieni). Pokud u pacienta nebyl indikovan
FAST ultrazvuk, je dalsi vySetfovaci metodou klasicky ultrazvuk, kdy

se snazime prokéazat volnou tekutinu ¢i pohmozdéni hrudnich nebo

bfi$nich organti, véetné oblasti panve [Ollerton, 2006].
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AG (angiografie) vyuzijeme u hemodynamicky stabilniho
polytraumatizovaného pacienta pii embolizaci krvacejicich tepen

[Gourlay, 2005].

3.2 Rychly ultrazvuk

Cilena ultrasonografie je v dneSni dobé neoddélitelnou soucasti
zdkladniho vySetfovaciho algoritmu u pacientd s traumatickym
poranénim. Provedeni “FAST* ultrazvuku na séle urgentniho piijmu
patficn¢ vySkolenym personalem umoziiuje vcasnou diagndézu
potencialniho Zivot ohrozujiciho vnitiniho krvaceni a prispiva
k rychlému rozhodnuti, zda pacienta ptelozit na operacni sal, nebo zda
provést specializované CT popiipad¢ angiograficke vySetieni.

Ultrazvuk byl pii vySetfeni traumatickych pacientl poprvé
pouzit v sedmdesatych letech v Evropé, kde byl ocenén pro svou
neinvazivitu, rychlost, bezpe¢nost a pfesnost, a navic pro moznost
opakovatelného pouziti u lizka pacienta. V Severni Americe a
ve Velké Britanii byl vyuzivan az v devadesatych letech. Od té doby
nové poznatky a studie ptispivaly k dalsimu vyuziti u traumatickych
pacientll.

Cilené zhodnoceni traumatu ultrazvukem slouzi pfedevSim ke
stanoveni volné intraperitonealni nebo perikardidlni tekutiny.
V souvislosti s traumatickym poranénim je volnad tekutina vétSinou
zpusobena krvacenim.

U traumatického pacienta tedy hledame:

» hemoperitoneum

> hemothorax
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» hemoperikard

» zmény na parenchymovych oganech — slezing, slinivce, jatrech,

ledvinach, moc¢ovém méchyii a na abdominalni aorté

[Alex, 2001]

3.3 Zobrazovaci postupy pri polytraumatu na CT

Indikaci CT vySetfeni je tak zvané vysokoenergetické trauma.
Jde ptedevsim o urazy pti dopravnich nehodach a pady z vysek.

CT protokol je provadén vétSinou ve velkém Casovém presu.
Zékladni protokol vyzaduje CT mozku, CT C-patefe standardnim
postupem a k tomu CT vySetfeni hrudniku, bficha a panve s aplikaci
vodné jodové kontrastni latky podané i.v. pies flexilu. Soucésti
polytraumatického protokolu je 1 MPR patefe v sagitalni roving,
bficha a hrudniku v roviné koronarni. Doba celkového vySetieni je
ptiblizné 15 minut.

Pomoci CT miZzeme provadét rekonstrukce neoskenovanych
rovin a 3D rekonstrukce skeletu, které 1ze vyuzit pti zobrazeni fraktur
kosti.

Pacient by m¢l mit béhem vySetfeni mozku a kréni patefe ruce
podél téla. Pi1 vySetfeni bficha, hrudniku a panve (pokud to stav
pacienta dovoluje) davame ruce za hlavu. Proto nejdifive zhotovime
nativni sken, a pokud nema pacient zddnou zlomeninu horni koncetiny
¢i jiné limitujici poranéni, ddvame mu ruce za hlavu [Vomacka a

kolektiv, 2012].
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3.3.1 Standardni zobrazeni mozku

Nejcastéji se pouziva protokol nativniho CT vySetfeni mozku,

kde se predevSim snazime vyloucit krvaceni v intrakranidlnim

prostoru. Pfimo v mozku pak sledujeme, zda nejsou uzavieny tepny

Willisova okruhu nebo zda nezobrazime aneuryzma ¢i AV

malformaci. V tomto piipad¢ k tomuto vySetieni doplnime protokol

CTA mozkovych tepen nebo perfuzni zobrazeni mozku [Vomacka a

kolektiv, 2012].

MOZEK - nativ

Indikace: trauma

Zakladni strategie vzhledem k podani KL i.v.

nativni sken

Topogram

boé¢ni

Rozsah vySetiované oblasti

od baze ke klenbé lebni

Vysetiovaci rovina

orientace shodna s bazi lebni,
supraorbitomeatalni ¢ara

Smeér skenovani

kaudokranialni

1. skenovaci parametry - §ife vrstvy

infratentorialné 2,5 mm, supratent. 5 mm

- interval infratentorialné 2,5 mm, supratent. 5 mm
- rekonstrukéni
Algoritmus
Standard
2. rekonstrukce - Sife vrstvy 1,25 mm
- interval 1,25 mm
- rekonstruk¢ni algoritmus bone plus
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3.3.2 Zobrazeni kr¢ni pater

Dalsim diilezitym protokolem je CT vysetieni C-patetfe. Provadi

se od okcipitalni kosti po prvni hrudni obratel, v€etné¢ sagitalnich a

koronarnich rekonstrukci. Senzitivita CT pro poranéni kréni patete je

98%. Nejcastéji dochazi k jejimu poranéni u dopravnich nehod 55%

[Vomacka a kolektiv, 2012].

C-pater

Indikace: trauma

Zakladni strategie vzhledem k podani KL
A%

nativni sken

Topogran

C-tsek - boény

Rozsah vysetfované oblasti

od baze - Thl

Vysetiovaci rovina

neménit sklon gantry vzhledem potiebe
naslednych rekonstrukci

Smér skenovani kraniokaudalné
Skenovaci parametry - Sife vrstvy 2,5mm
- interval 2,5 mm
- rekonstruk¢ni standard
Algoritmus
2. rekonstrukce - sife vrstvy 0,625 mm
- interval 0,625 mm
- rekonstrukéni algoritmus | bone plus
2D rekonstrukce batch - sife vrstvy 1 mm
Bone plus - interval 1 mm
- rovina sagitalni a koronalni
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3.3.3 Protokol hrudnik, bricho a panev

Tento protokol dobie zobrazuje poranéni jednotlivych organi,
detekuje nejenom ptitomnost, ale také mnozstvi hemoperitonea,
umozinuje zjisténi aktivniho krvaceni [Vomacka a kolektiv, 2012].

U poranéni hrudniku casto detekujeme zlomeninu sterna,
kontuzi plic ¢i roztrZeni plic, poranéni branice a poranéni srdce.

Pti poranéni bficha hleddme zranéni sleziny, jater, pankreatu,
duodena, zaludku a tenkého ¢i tlustého stieva.

U poranéni panve hledame stabilni ¢i nestabilni zlomeniny

panve, poranéni mocového systému a u Zen i délohy.
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HRUDNIK, BRICHO A PANEV

Indikace: torakoabdomindlni trauma

Zakladni strategie vzhledem k podani KL
V.

bez nativu, kontrastni sken

Ptiprava nemocného, KL p.o.

HK - pokud Ize ulozit nad hlavu nebo
prektizit na bfise (pfi traumatu KL p.o.
nepodavame)

Topogram

pfedozadni a bocna

Rozsah vysetiované oblasti

C7 az dolni okraj panve (cela panev)

Smér skenovani

kraniokaudalné

Instrukce nemocnému

zadrzeni dechu v inspiru nebo mélké
dychani dle stavu pacienta

1. skenovaci parametry - §ife vrstvy 5mm
- interval 5 mm
- rekonstruk¢ni standard
Algoritmus
2. rekonstrukce - Sife vrstvy 1,25 mm
- interval 1 mm
- rekonstruk¢ni algoritmus | standard
2D rekonstrukce batch - site vrstvy 1 mm
patet - interval 2mm
- rovina Sagitalni cela pater
2D rekonstrukce batch - sife vrstvy 3 mm
Trup - interval 5mm
- rovina koronalni hrudnik + bficho

Kontrastni sken: typ, koncentrace KL i.v.

neionicka, 320-400mg/ml

Mnozstvi, rychlost a zptsob podani

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

Zpozdéni zahdjeni spiralniho skenu

60 s

3.3.4 Vypocetni tomografie mozku a oblic¢eje

V ptipad¢ poranéni obliceje CT dobie odhali fraktury mezi

Cetnymi zakfivenimi obli¢ejovych kosti, navic s moznosti 3D

rekonstrukci, ¢imz vyznamné piispiva k predoperacnimu plénovani

[Vomacka a kolektiv, 2012].
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V piipadé tézkého kraniofacialniho traumatu

MOZEK, OBLICE] - protokol HLAVA (pro 3D)

Indikace: kraniofacialni trauma

Zakladni strategie vzhledem k podani KL i.v.

nativni sken

Topogram

bocny

Rozsah vysetiované oblasti

od dolniho okraje mandibuly ke
klenb¢ lebni

Vysetfovaci rovina

nemenit sklon gantry vzhledem
K potfeb¢ naslednych rekonstrukci

Smér skenovani

kaudokranialné

1. skenovaci parametry - Sife vrstvy 0,625
- indikace 0,625
- rekonstrukéni standard
algoritmus
2. rekonstrukce - §ife vrstvy 2,5mm
- interval 2 mm
- rekonstruk¢ni algoritmus standard
Bone plus
2D rekonstrukce batch - bone plus
Bone plus - Sife vrstvy 1 mm
- interval 1 mm
- rovina koronalni
2D rekonstrukce batch - standard
Standard - Sife vrstvy 2,5 mm
- interval 2,5 mm
- rovina orbitomentalni

3.3.5 CT angiografie

Je neinvazivni metoda, pii které zobrazujeme cévy pomoci

intravenozni aplikace kontrastni latky, s naslednym provedenim série

spirdlnich CT skend. Po podani jodové kontrastni latky se zobrazi

tepenné nebo Zilni fecist¢ v pozadované lokalizaci. Velkou vyhodou

toho vySetfeni je moZnost rekonstrukce v 3D, kterd je schopnd dat

dostate¢né informace o vysetfovaném objektu [Ferda, 2004].
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3.4 Rentgenové vySetieni

Diilezitou soucasti diagnostiky jsou stale rentgenové snimky.
kloubli. Pomahaji ndm oztejmit stavy po distorzi kloubu ¢i kontuzi.
Zlomeniny délime podle n¢kolika zptlisobti.

Dle dislokace: nedislokované  — kost zlistane na svém misté
dislokované — nutna repozice
(se zkracenim/prodlouzenim,
s posunem, s angulaci, rotact)
Zlomenina mize kombinovat 1 vice typu dislokaci.

Déle miizeme rozliSovat zlomeninu jednoduchou nebo tfistivou
(kominutivni).

Kompresivni zlomeniny se ¢asto vyskytuji u epifyzy dlouhych kosti.
Nitrokloubni zlomeniny - kdy lomna linie zasahuje do kloubu.
Luxac¢ni zlomeniny - jsou spojené s vykloubenim.

Dulezité d€éleni zlomenin je na zaviené — bez poruseni kize

otevirené — kost je kontaminovana.

3.4.1 Rentgenové vySetieni (RTG)

RTG vysetteni je zdkladni diagnosticka metoda. Provadi se ve
standardnich, dvou na sebe kolmych rovinach - ptedozadni a bocné
projekci.  Pfi polytraumatu byva pacient stabilizovan ve vakuové
matraci, Schanzové¢ limci (pro fixaci hlavy a krku) nebo je dovezen na
scoopu (pro stabilizaci patefe a panve), ptipadné mé vakuovou dlahu
pro fixaci koncetin, coZ Casto vyZaduje nestandardni projekce. Pti

RTG u polytraumat pouzivame kombinaci piimé a nepfimé
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digitalizace. Dale dle potfeby vyuzivame fixacni materidl a pomiicky
typu podloZek a naplasti.

Na RTG snimku se ndm zobrazi nasledky ptfedchozi 1ékatské
péCe, jako je endotrachealni kanyla, Zilni vstupy ¢i elektrody pro
méfeni EKG. U pacientii po kardiochirurgickém vykonu na prostém
snimku plic mizeme zjistit stav po sternotomii, implantovanou
traumatu mizeme pozorovat hiebové osteosyntézy, ptipadné 1 totalni
kloubni nahrady — zejména u starsich pacientii. Velkou vyhodou RTG
je, ze oproti CT vySetfeni nevznikaji artefakty z kovového materialu
Vv téle Cloveka.

Za diagnosticky standard u polytraumat poZadujeme jako
metodu prvni volby prosty snimek plic provadény vleze v AP
projekci. Zajimd nas stav plic (fluidothorax, pneumotorax) a srdce,

zavedeni cévnich zilnich katetrll a spravné zavedeni intubace [Manak,
2005].

3.4.2 Nestandardni RTG projekce u polytraumat:

RTG snimky se vzdy provadéji vleze na zddech v orientacni AP

projekci. Vzdy zalezi na pacientovi, co nam jeho stav dovoli.

RTG lebky —V AP a boc¢né projekci

RTG C-patete —V AP a boc¢né projekci horizontalnim paprskem
RTG Th-patefe  — Vv AP a bo¢né projekci horizontalnim paprskem
RTG LS-patefte  — Vv AP a bo¢né projekci horizontalnim paprskem
RTG hrudniku ~ — v AP projekci

RTG sterna — horizontalnim paprskem
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RTG plic
RTG panve
RTG HK:

RTG DK:

— Vv AP projekci v maximalnim nadechu

— Vv AP projekci

pletenec ramenni — AP projekce

humerus
loketni kloub
predlokti
zapé&sti

ruka

prst

kycelni kloub

femuru

kolenni kloub
bérec
hlezno

nart

3.5 Ultrasonografie (US)

— AP projekce

— AP a boc¢na projekce
— AP a bo¢na projekce
— AP a boc¢na projekce
— AP a Sikma projekce
— AP a bo¢na projekce
— Vv AP projekce

— v AP a bo¢na projekce

(pt1 poranéni diafyzy femuru)

—V AP a bo¢né projekci
— Vv AP a bo¢né projekci
—V AP a bo¢né projekci

— Vv AP a Sikmé projekci

[Maiidk, 2005]

Ultrazvukové vinéni je vytvareno piezoelektrickym krystalem,

ktery méni elektrickou energii na mechanické vinéni. Ménic€ je rovnéz

pfijimacem, pricemz mechanickou energii méni zpét na elektrickou.

Vracejici se obraz ma rizné zplisoby znazornéni, tzv. mody [Palmer,

2000].

Ultrasonografické vySetieni je dilezitym doplnénim klinického

vySetieni pacienta. Toto vySetieni se provadi bud’ jako prvotni

vySetfeni nebo v situacich vyzZadujicich okamZité,

zatézujici vySetieni.

co nejméng
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Uziti ultrazvuku se rozsifilo v celosvétovém métitku. Hojné
zastoupeni ma v gynekologicko-porodnickém odvétvi a dulezitou roli
ma také pii vySetfovani chirurgickych pacientli, zeyména pii vySetieni
bficha a meékkych tkdnich. Protoze ultrazvuk nepracuje na principu
ionizacniho zafeni, ale na principu vysokofrekvenéniho zvukového
vInéni, vyuzivame ho vSude tam, kde poskytuje pfinosné informace
[Palmer, 2000].

Pracovisté ultrazvuku by vzdy mélo byt vybaveno modernimi
ultrazvukovymi  pfistroji  v€etné  dopplerovského  ultrazvuku.
Dopplerovsky ultrazvuk je hojné vyuZzivan u pacientll s vaskuldrnimi

onemocnénimi [Palmer, 2000].

3.5.1 Prehled US vySetieni:
Krk
Stitna zl4za
Hrudni sténa
Ptehledné vySetieni bficha a panve (nej€astéji pouzivané vysetieni)
Cilena vysetfeni jednotlivych orgdnt bficha a panve
(jatra, ZluCové cesty, slezina, slinivka, ledviny,
mocovy méchyft, stievo, prostata, Sourek, déloha)
Ostatni mekké tkané
Ttisla
VysSetteni cév — karotické tepny
— tepny a zily hornich koncetin
— tepny a Zily dolnich koncetin
— ledvinné tepny

— portalni fec¢isté
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Pti ultrazvukovém vySetfeni polytraumatu jsme limitovani
stavem pacienta. VySetfeni musi byt provedeno co nejrychleji a ptitom
co nejpresnéji. VZdy se snazime provést piehledné vySetfeni bficha a
panve cilené na jatra, slezinu, slinivku, ledviny, moCovy méchyt,
Zlucovée cesty a u Zen 1 na délohu. Déle pak bfisni aortu a dolni dutou
zilu. Hlavnim ukolem je stanoveni volné intraperitonealni nebo
perikardidlni tekutiny u polytraumatu, ktera je vétSinou zpisobena

krvacenim [Palmer, 2000].

Hledame:

» Hemoperitoneum
» Hemothorax
» Hemoperikard

» Zmény na parenchymovych organech — na slezing, slinivce,

jatrech, ledvinach, mo€ovém méchyii a na abdominalni aorté

3.6 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je neinvazivni radiologicka zobrazovaci
metoda. Magneticka rezonance vyuZziva vodikovych jader ve velkém
magnetickém poli a elektromagnetické vinéni s vysokou frekvenci.

Oproti CT vySetteni MR poskytuje obraz mckkych tkéani
nékolikanasobné& kvalitng;si [Seidl, 2007].

U polytraumatu se ale magnetickd rezonance pfili§ nevyuziva,
protoZze samotné vySetifeni trvd moc dlouho. Polytraumatizovaného

pacienta vySetfujeme v magnetické rezonanci jen tehdy, pokud je jeho
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stav stabilizovany. Na MR zobrazujeme predevS§im dutinu lebe¢ni a

patef.

Snazime se vyloucit traumatické poranéni mozku, nebot’ miize

zpusobit otok tkan¢ a nasledny zvySeny tlak v lebce, ktery mulize

zpusobit 1 dalsi vazné poskozeni mozku [Mechl, 2002].

Rozdéleni traumat mozku:

1) primarni

a) intraaxialni

>

>
>
>

YV V.V V V VY

poranéni lebky a lebnich pokryvek

komoce mozkova

kortikalni kontuze

kontuze hlubokych mozkovych struktur, mozkového kmene,
lacerace mozkové tkang, intracerebralni traumaticky hematom
krvaceni do mozkovych komor, choroidalniho plexu
pneumocefalus, likvorea

difuzni axonalni poranéni

traumatické poranéni mozkovych nervii

poranéni mozkovych cév

poSkozeni u syndromu tyraného ditéte

b) extraaxialni

>
>
>

epiduralni hematom
subduralni hematom

traumatické subarachnoidalni krvaceni

2) sekundarni

>
>

pourazovy edém mozku

herniace mozku
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» pourazova ischemie mozku
» pourazova infekce
» mozkova smrt
[Seidl aVanéckova, 2007]

3.6.1 Traumatické poranéni patere

MR patefe vyuzivame k posouzeni utlaku michy pfi traumatu ¢1
frakturach obratlového téla.

Ani u modernich pftistrojii nelze zobrazit celou patet, vzdy se
snazime alespon zobrazit dva sousedici useky C-Th nebo Th-LS.
Idealni je zobrazit pouze jeden usek. Je to jedind metoda, ktera
piehledné zobrazi strukturu michy v sagitdlni a koronarni roving, a
navic 1 ploténky, vazy a misni nervy.

VySetfujeme hlavné v sagitalnich rovinach v Tl vaZeném
obraze (v.0.), T2 v.0. a vurcitych pfipadech v transverzalnich
rovinach.

Pi1 T1 v.o. je signal vody nizky, tuk hypersignalni, protoZe doba
relaxace je krat§i. Tento signal se obecné vyuziva k presnému
anatomickému zobrazeni.

T2 v.0. ma dlouhou excitaci a relaxaci - ¢im je delsi ¢as TR, tim

je signal intenzivnéjsi [Mechl, 2002].

3.6.2 MR angiografie (MRA)

Je metoda, kterou diagnostikujeme tok tepen a Zil. NejCastéji
jsou diagnostikovany tepny zéasobujici mozek, ale v posledni dob¢ se
rozviji zobrazovani dalSich cév jako je aorta a jeji vétve, periferni
cévy koncetin, plicni a portalni feciste.
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Principem MRA je prostorova rekonstrukce vrstev, provadéna
urcitymi spirdlnimi  sekvencemi. Tyto sekvence kontrastné odlisi
pohybujici se utvary, tedy tok krve. Pro ziskani kvalitn&jSich obrazii
1ze podat intravendzni cestou paramagnetické kontrastni latky [Mechl,
2002].

Time of flight (doba letu) — jedna se o vySetfeni vyuzivajici Cas

vtoku krve a zaroven nam dava informaci o prutoku krve.

3.6.3 Kontraindikace:
Absolutnimi kontraindikacemi, vzhledem k silnému magnetickému
poli, jsou:

» implantovany MR nekompatibilni kardiostimulator

» kochlearni (sluchovy) implantat

Relativnimi kontraindikacemi jsou:

» kovové cévni svorky

» kovovy material v t¢le v blizkosti vySetiované oblasti
e kovové implantaty
e nahrady kloubli
e kovové Spony a stiepiny

» tetovani

» permanentni make-up

» gravidita (prvni trimestr)

[Saidl a Vanéckova, 2007]
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3.7 Urgentni interven¢ni vykony

3.7.1 Angiografie

Angiografie je zobrazovaci metoda, kterou v urgentni mediciné
pouzivame s intervenénim radiologickym vykonem pfedev§im pfi
embolizaci krvécejicich tepen. Jde o miniinvazivni terapeuticky
vykon. Tento vykon indikujeme pouze u hemodynamicky stabilnich
nemocnych. Miize byt provddéna metodou digitdlni subtrakéni
angiografie (DSA).

Zékladnim ukazatelem pro indikaci angiografie s embolizaci je
adekvatni odpovéd’ ob&hu na resuscitaci a zarovenl Unik kontrastni
latky v arterialni fazi CT vySetieni.

Cilem angiografie je rychle a piesn¢ lokalizovat zdroj krvaceni
a nasledn¢ provést embolizaci krvacejicich tepen.

Velkou vyhodou DSA je obzvlast’ miniinvazivita vykonu, jeho
rychlost a kauzalita [www.achot.cz].

3.7.2 Endovaskularni vykony:

Endovaskularni vykony v traumatologii zahrnuji poranéni cév
hlavy a krku, aorty, krvaceni do panve, bficha a poranéni tepen
dolnich koncetin.

Poranéni hlavy a krku vznikaji pfi tupych a penetrujicich
poranénich a u zlomenin baze lebni. VySetfeni se indikuje tam, kam se
chirurgové nedostanou — intrakranidlné. Pti krvaceni embolizujeme, u
disekce prekryvame stentem a u epistaxe pouzivame Zelatinovou pénu
nebo mikrocastice.

Poranéni aorty vznikd u padid zvySek a pifi autonehodach.
Poranénou aortu vypliujeme tubuldrnim stengraftem. Diky svoji
miniinvazivit¢ a minimu komplikaci se jednd o metodu prvni volby.

U dopravnich nehod také casto vznikd poranéni bficha.
Embolizace se provadi pomoci Zelatinové pény, spirdlkami
S polyesterovymi  vlakny, tkanovym  lepidlem, ptipadné
mikrocasticemi polyvinylalkoholu. U poranéni vétSich cév pouzivame
stenograf.
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Fraktura panve vznikd u padd z vySek a dopravnich nehod.
Endovaskularni 1écba je u traumatu panve Zivot zachranujici vykon.
Embolizace se zde provadi pomoci spiralek.

Poranéni tepen dolnich koncetin vznikd u tupych narazi, u
bodnych a stfelnych poranéni. Pii perforaci vétSich tepen pouzivame
stengraft, ptipadné¢ zelatinovou pénu, spirdlky ¢i tkanové lepidlo
[Krajina, 2005].

3.7.3 Kontraindikace:

» alergie na jodovou kontrastni latku (nejvazné;si)

A\

téhotenstvi

» zavazny celkovy stav jako kardialni insuficience, plicni edém,
akutni infarkt myokardu €1 plicni hypertenze

» r1azné typy onemocnéni pojivoveé tkan€ jako Ehler Danlos
syndrom

» antikoagulacni 1éCba, koagulopatie a rizné krvacejici stavy

[Krajina A., 2005]
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Z.avér

V bakalaiské praci jsem vysvétlila co je polytrauma a jaka ma
kritéria. Déle jsem popsala postup rychlé zachranné sluzby, jejich
algoritmus oSetieni pacienta a naslednou péci o pacienta v nemocnici.

Mym hlavnim cilem bylo ukazat vyznam a dualezitost
jednotlivych metod v diagnostice polytraumatu. Zjistila jsem, ze kazda
metoda je specifickd a jejich spravné vyuziti ma zasadni vyznam pro
budoucnost pacienta.

Dalsim tkolem bylo zjistit jaky je spravny algoritmus vySetieni
u polytraumatu. Zde vzdy zaleZi na zavaznosti poranéni pacienta a na
jeho hemodynamické stabilité. O vySetfovani a 1é¢bé pacienta
rozhoduji 1ékafi na emergency. Pokud je pacient nestabilni, provadi se
mu na emergency salku fast ultrazvuk, je odvezen na sal a teprve po
vykonu se doplni dalsi vySetteni. Pokud je pacient stabilni je metodou
prvni volby piehledné CT vySetieni, poté nasleduje UZ, RTG,
ptipadné¢ MR.

Posledni otazkou bylo zjistit jakym zpisobem Ize detekovat
vnitini krvaceni. O vnitinim krvaceni jsem se zminovala u vSech
zobrazovacich metod. Velky piinos ma ultrazvuk, CT angiografie,
MR angiografie a digitalni subtrakéni angiografie. U hemodynamicky
stabilnich pacientii se miizeme krvaceni zastavit embolizaci. Je to

miniinvazivni a rychla metoda s minimalnimi komplikacemi.
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Seznam zkratek:

2D — dvojrozmérné zobrazeni

3D — trojrozmérné zobrazeni

AP — ptedo-zadni projekce

AG — angiografie

Batch — zpracovani

C-péatet — kréni patet

CT — vypocetni tomografie (computer tomography)
CVK — cévni venozni katetr

FAST — Focoused Asseeement with Sonography for Trauma
GCS — Glasgow coma scale

HRCT — High resolution computer tomography
V. — intravendzné

KL — kontrastni latka

L-patet — bederni patet

MPR — multiplanarni rekonstrukce

MR, MRl — magneticka rezonance

Sz0 — Svétova zdravotnicka organizace

T1 — T1 véazeny obraz

T2 — T2 véazena sekvence

TK — tlak krve

Th.patet  — hrudni patet

TR — doba relaxace je delSi nez doba excitace
RTG — rentgen

RZS — rychla zachranna sluzba

UsS — ultrasonografie

V.0. — vazeny obraz



Seznam priloh

Piiloha 1  — RTG bérce a kolenniho kloubu v AP projekci
Ptiloha2 — MR celé patete v sagitalni vrstve

Ptiloha3  — CT kontrastni vySetfeni bficha a panve
Priloha4  — CT 3D rekonstrukce - hrudnik, bficho a panev
Priloha5 — CT mozku nativné

Priloha 6 — MR Th a LS patete Vv sagitalni vrstvé

Ptiloha 7  — CT kr¢ni patete

Ptiloha 8 — CT topogram lbi a kréni patete, bocna projekce
Priloha9  — CT 3D rekonstrukce Ibi

Priloha 10 — AG aktivniho krvaceni, hepaticka arterie

Ptiloha 11 — AG aktivniho krvaceni, panevni tepna
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Priloha:

Ptiloha 1 — RTG bérce a kolenniho kloubu v AP projekci

Popis: Diakondylickd fraktura femuru, fraktura distdlni poloviny

diafyzy tibie. Stin peanu.
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Ptiloha 2 — MR pateie v sagitalni vrstvé

Popis: Kominutivni fraktura obratle Th7, obratle Th6 se subluxaci,
diskoligament6zni nestabilni poranéni, instabilita. Fraktura spin6znich
a transverzalnich vyb&zkla. Hematomy v patefnim kanélu, komprese
michy se zndmkou kontuze a s v.s. drobnym zakrvacenim. Kontuze
obratlovych tél Th4, ThS a Th11. Spondylolistéza Th6/7.
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Ptiloha 3 — CT kontrastni vySetfeni bficha a panve

Popis: Rozsahly retroperitonedlni hematom vpravo s nejasnym
vztahem k dolni duté Zile. Pneumoperitoneum.
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Priloha 4 — CT 3D rekonstrukce - hrudnik, bficho a panev

Popis: Sériova fraktura zeber vpravo, fraktura kosti kiizové.
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Ptiloha 5 — CT mozku nativné

Popis: Mnohocetna kontuzni loziska a intracerebralni hematomy
prevazné frontalné, vice vlevo, edém mozkovych hemisfér, epiduralni
hematom vpravo frontoparietalné, fisura kalvy vpravo.
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Priloha 6 — MR Th a LS patete v sagitalni vrstvé

Popis: Lacerace michy v turovni ploténky Thl11/12. Epiduralni
hematom v urovni obratli Th8 az L3, kde jsou dislokovany kostni
ulomky do patetniho kanalu.
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Ptiloha 7 — CT kr¢ni patete

NTRAST:
SE:500
1111:28
00:58:01
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|
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DFEOY:
IS
Radiologicka klinika Fi OLOMOUE

: 1mm
1224

Popis: Spondylolistéza obratle C6 se snizenim intervertebralniho
prostoru C6/7. Stav po nahradé ploténky C6/7 a fixaci.



Priloha 8 — CT topogram Ibi a kréni pateie, bo¢na projekce

ghtSpeed VYCT SYSHCTOZ A 265 Radiologicka klinika FN GLOMGUC
b 23140 Acc Num:1860646
t: 1 SCOUT

I

Popis: Kominutivni fraktura splanchnokrania a frontoparietalni
oblasti.
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Ptiloha 9 — CT 3D rekonstrukce Ibi

Popis: 3D rekonstrukce vicecetného poranéni splanchnocrania.
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Priloha 10 — AG aktivniho krvaceni, hepaticka arterie

Popis: Pii pfehledné a selektivni angiografii patrna extravazace
Z vétve pro segment 8 praveé hepatické arterie.
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Priloha 11 — AG aktivniho krvaceni, panevni tepna

Popis: Pii ptehledné a selektivni angiografii patrna extravazace z a.
glutea superior.
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