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Souhrn:

Bakalarskd prace zhotovena na téma VyuZziti USG a CT vySetteni pii sledovani tupého
poranéni parenchymatéznich organii dutiny bfiSni se skladd ze dvou casti, teoretické a
praktické. V teoretické Casti je zpracovana anatomie jednotlivych struktur, zobrazovaci
metody a tupd poranéni. V praktické Casti je obsazen kvantitativni vyzkum sestavajici

z vyzkumnych dat a kvalitativni vyzkum, ve kterém jsou obsazeny referen¢ni kazuistiky.
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Summary:

This bachelor thesis made on the topic Use of USG and CT examination in the monitoring
blunt injury of parenchymal organs of abdominal cavity consists of two parts, theoretical
and practical. In the theoretical part is processed with the anatomy of individual structures,
imaging methods and blunt injuries. The practical part contains quantitative research

consisting of research data and qualitative research, which includes reference case studies.



Piedmluva

Hlavnim ucelem této bakalaiské price je zjistit, zda je pro indikaci tupého poranéni
parenchymatdznich organti dutiny bfiSni Castéji pouZito vySetfeni vypocetni tomografii ¢i
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UVOD

Pro svoji bakalaiskou praci jsem si vybrala téma Vyuziti USG a CT vySetieni pii
sledovani tupého poranéni parenchymat6znich organt dutiny bfisni. Divod, pro¢ jsem si
toto téma vybrala, byl ten, Ze existuje mnoho mechanisma vzniku tupého poranéni a tim
padem mohou byt postizeny vSechny veékové skupiny. Tyto urazy piimo ohrozuji Zivot
pacienta a je tedy velmi dilezité pouzit spravné vySetfovaci modality, které napomuzou
k ptesnému stanoveni diagnozy.

Zobrazovaci metody, které se vyuZivaji pifi diagnostice tupych poranéni, jsou
vypocetni tomografie a ultrasonografie. Jaka z t€chto metod bude vyuZita, je urCeno dle
celkového stavu pacienta. Zvlast¢ vypocetni tomografie se vtomto smeéru neustéle
zdokonaluje a hledaji se protokoly, které umozni nejlepsi zobrazeni polytraumatd.

V teoretické Casti popisuji anatomii parenchymatéznich organti dutiny bfisni. Poté
popisuji zobrazovaci metody, které se k diagnostice pouZzivaji. PiSi o danych metodéach, o
tom, jak vySetfeni probihd a o specidlnim protokolu, ktery se vyuziva ve Fakultni
nemocnici Plzen pii vySetfeni polytraumatu. Také se zmifiuji o kontrastnich latkach, které
se pfi vySetfeni danymi modalitami pouZivaji. V posledni kapitole teoretické Casti se
zabyvdm mechanismy vzniku tupého poranéni a postiZenim jednotlivych
parenchymatéznich organi dutiny bfi$ni témito uUrazy.

V praktické Casti je zpracovan kvantitativni a kvalitativni vyzkum. Sbér dat probihal
ve Fakultni nemocnici Plzen na oddéleni Kliniky zobrazovacich metod. Porovnavam
zastoupeni pohlavi pacientl postiZzenych polytraumatem. Déale vékové zastoupeni pacientd,
kteii byli ve dvou po sobé¢ jdoucich kalendainich letech ptivezeni do Fakultni nemocnice
Plzen s podezienim na polytrauma. Poté zjist'uji, jaka vySetifeni byla pacientim provedena
pii diagnostice a v jakém potadi. Nakonec mé zajima, jestli bylo pacientovi provedeno
kontrolni vySetfeni vypocetni tomografii. Kvalitativni vyzkum dopliiuje bakalarskou praci
o referencni kazuistiky.

V zavéru bakalarské prace hodnotim vysledky zkoumani, vyhodnocuji vymezené cile

a odpovidam na stanovené vyzkumné otazky.

15



TEORETICKA CAST

1 PARENCHYMATOZNI ORGANY DUTINY BRISNI

Organy jsou sloZeny z tkani, které spolupracuji tak, aby organ mohl vykonévat svou
funkci. VétSina organti se sklada z nckolika typt tkani. Obvykle ma jedna tkan zasadni
funk¢éni vyznam, ostatni tkané¢ tvoii strukturdlni a fyziologické epitelové komponenty
neboli parenchym. (Feeback, 2012; Balko et al., 2017)

Mezi parenchymatézni organy dutiny bfiSni se fadi jatra, ledviny, slinivka bfisni,
stfeva a slezina. (Nekula et al., 2005)

Podle sefazeni bunék se epitely dé€li na razné druhy. Kryci epitel se v lidském tcle
vyskytuje nejcastéji. Buiiky jsou sefazeny vedle sebe a tim orgén vystylaji. Tento epitel se
nachézi naptiklad v travici trubici. Dale je délitelny podle poctu fad na jednovrstevny a
vicevrstevny. V jatrech ¢i slinivce bfisSni jsou builky sefazeny do tramct, které jsou
vzajemn¢ propojeny. Tento druh epitelu se nazyva tramcity. Vzacnym epitelem je sitovity,
u parenchymatdznich organti dutiny bfis$ni se nevyskytuje. Epitely 1ze také d¢lit dle funkce,

ktera u nich pfevazuje a podle bunécného tvaru. (Balko et al., 2017)

1.1 Jatra

Jatra jsou umisténa z vetSi Casti v pravém podbrani¢nim prostoru. Je to nejvetsi
exokrinni Zlaza v lidském tcle, jejimz produktem je zlu€. Parenchym jater je tvofen
hepatocyty. Dvé fady hepatocytt vedle sebe tvoii tramce, které maji blizky vztah k cévam.
(Cihak, 2016)

Jatra jsou protkand hustou siti cév, které maji nutritivni a funkéni ¢ast. JelikoZ hmota
jater je mékka a subtilni, mlze pfi narazech snadno dojit k poSkozeni tkan€, coZ ma za
nasledek masivni, Zivotu nebezpecné krvaceni. (Cihék, 2016)

Ackoli je velmi Casto Zadouci zachytit obraz jater, zobrazovani pomoci prostych
rentgenovych snimku patii k minulosti. Nej¢astéji se k diagnostice pouZiva ultrasonografie,

vypocetni tomografie a magneticka rezonance. (Vomacka, 2015)

1.2 Ledviny

Zakladni funk¢ni a stavebni ¢asti ledvin jsou nefrony. Nefron je tvofen Malpighiho
téliskem, ve kterém je ulozeno klubicko z cév, glomerulus, ze kterého vede ledvinovy

kanalek. (Cihdk, 2016)
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Hlavni ulohou ledvin je vylu¢ovani moci, ¢imz napomahaji k udrZeni stélosti vnitiniho
prostiedi v téle. Dalsi funkci je produkce hormont. (Cihak, 2016)

Na nativnim rentgenovém snimku lze zachytit tvar a polohu ledvin, popfipadé¢ se
zobrazi kalcifikace a rentgen kontrastni kameny neboli nefrolitidzy. Dale 1ze pro zobrazeni
dutého systému ledvin provést vySetieni s kontrastni litkou, takzvanou vylucovaci

urografii. Pro detailnéjSi diagnostiku se pouZziva ultrasonografie a vypocetni tomografie.

(Cihék, 2016; Teplan, 2006)

1.3 Slinivka brisSni

Slinivka bfiSni je zaroven endokrinni i exokrinni Zldzou. Je uloZena pod brani¢ni
klenbou za zaludkem. DéIi se na tii ¢asti, a to hlavu, télo a ocas. (Cihék, 2016)

Exokrinni oddil m4 tvar trubice a ma méchytkovité rozsifeni. Je rozd¢leny na rtizné
velké lalicky z bunc€k ve tvaru pyramidy. Langerhansovy ostrivky jsou shluky bunék
s endokrinni funkci. Ty se dé€li na bunky alfa, beta a delta, kazda z nich produkuje jiny
hormon. Endokrinni buiikky nemusi tvofit jen ostriavky, nékteré jsou samostatné roztrousSené
v exokrinnim celku. Nejvice Langerhansovych ostrivkll se nachazi v ocasu slinivky.
(Cihak, 2016)

Pro vySetfeni je kvlili svému hlubokému umisténi téZko piistupnd. Prosté diagnostické
snimky jsou schopny zachytit slinivku bfiSni az v momentu, kdy je morfologicky
pozménénd. Krom& vypocetni tomografie a klasické ultrasonografie 1ze slinivku biiSni
zobrazit pomoci endoskopickych metod, vcetné endoskopické ultrasonografie, a také

pomoci magnetické rezonance. (Mareckova et al., 2004)

1.4 Slezina

Nejvétsim lymfatickym organem v téle je slezina. Zaroven patii k cévnimu systému.
Jsou zde vychytavany a rozkladany Cervené krvinky a v miznich uzli¢cich jsou tvofeny
lymfocyty. Soucasné slouZi jako rezervoar krve. (Cihdk, 2016)

Parenchym sleziny je sloZeny ze dvou Césti, a to bilé a Cervené pulpy, pfi cemz
¢ervena pulpa tvofi vétSinu hmoty. Bila pulpa je tvofena z lymfatickych uzlickl, ¢ervend
pulpa z dfeniovych provazci retikularniho vaziva. (Liillmann-Rauch, 2012)

JelikoZ slezina neni odolnd vu¢i tupym uraziim, snadno se natrhne, coZ vede

k masivnimu krvaceni. (Cihék, 2016)
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Slezina je hmatnd pouze pti patologickém zvétSeni. Lze ziskat obraz prostym
rentgenovym snimkem, je vSak tfeba pouzit mék¢i zéareni. Pro lepSi zobrazeni je tfeba

vyuZit vypodetni tomografii nebo ultrasonografii. (Cihak, 2016)

1.5 Tenké strevo

Tenké stievo je dlouhé ptiblizné tfi az Ctyfi metry. Je nejdelsi Casti traviciho traktu,
dochazi zde k hlavnimu podilu traveni a vstiebavani Zivin. DEli se na dvanactnik, la¢nik a
kycelnik. Svalovina tenkého stieva vykoniva kyvavé a segmentani pohyby, kterymi je
promichavian chymus. Naslednymi peristaltickymi pohyby je travenina posunovéana.
(Cihak, 2016; Mourek, 2012)

Pro lepsi moZnost vstfebavani je plocha stieva vyrazné zvétSena tfasami, klky a
mikroklky. Vystelku tvoii enterocyty, které jsou zodpovédné za resorpci Zivin,
a poharkové bunky, vytvérejici ochrannou vrstvu mucinu. (Liilllmann-Rauch, 2012)

Dvanéctnik je nejkratsi ¢asti tenkého stieva. Obsahuje Zlazky produkujici sekret, ktery
neutralizuje kysely obsah z Zaludku. Také sem usti vyvod slinivky bfiSni a Zlucovod.
(Narika et al., 2009)

Spolu s kycelnikem zabird lacnik pod jatry vétSinu dutiny biiSni. Lacnik obsahuje
velké mnoZstvi fas, jejichZ Cetnost se smérem ke kycelniku zmenSuje. KycCelnik je nejdelsi
a zaroven nejuzsi Casti tenkého stieva. Dale navazuje tlusté stievo. (Cihék, 2016; Balko et
al., 2017)

Prosty rentgenovy snimek ma v diagnostice diileZité postaveni, pfedevS§im pfi nahlych
pithodach bfisnich, podezieni na perforaci ¢i obstrukci stiev. Projekci je tfeba provést

pomoci horizontalniho paprsku. (Valek, 2003)

1.6 Tlusté stievo
Délka tlustého stieva je ptiblizn¢ metr a ptl. Z tenkého stfeva sem piichazi hmota

nepevné konzistence, ze které byly vstiebany Ziviny. Tato hmota je zde zbavovéina vody a
elektrolytli, a tim padem se zhuStuje. Pomoci cetného osazeni mikroflérou dochazi
v tlustém stfevé k hnilobnym procesiim a kvaSeni. (Mourek, 2012)

Na rozdil od tenkého stfeva nema tlusté stievo klky. Typickd jsou haustra, coz jsou
vyduté vytvofené pomoci svaloviny okolo stény stfeva. Haustrace jsou pohyby, kterymi se

promichava jeho nipli. (Mourek, 2012)
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Useky tlustého stieva jsou slepé stievo a traénik, ktery se déli na vzestupny, pfi¢ny,
sestupny a esovitou kliCku. Posledni ¢asti tlustého stieva a zaroven celé travici trubice je
konecnik, ktery usti v fit’. (Cihék, 2016)

Posledni tdsek tenkého stieva, kycelnik, tsti do slepého stieva. Slepé stievo je vakovité
rozS8itena Cast stieva tlustého, kterd mé stejnou skladbu stény jako tra¢nik. Na n¢j je
pfipojen Cervovity vybézek, jehoz sténa se 1i$i vétsi koncentraci lymfatické tkané, diky niz
pfipomind mandle. (Lukés et al., 2018; Dylevsky, 2009)

Vzestupny tracnik navazuje na slepé stievo. Pod jatry na néj pomoci pravého ohbi
navazuje piicny tracnik. Néasleduje levé ohbi, sestupny tracnik, esovitd klicka a konecnik.
Konec¢nik je rozd€len na horni a dolni ¢ast a vyustuje fitnim otvorem. Na dolni ¢4sti jsou
dva svérace, vuli neovladatelny vnitfni a vnéjsi, ktery Ize vuali ovladat. (Cihék, 2016;
Nanka et al., 2009)

Prosty snimek ma vyznam pfi diagnostice nahlé piihody bfiSni vcetné lokalizace
prekdzky pii stfevni neprichodnosti ¢i pfi urovani polohy spolknutého ciziho télesa.

(Schein et al., 2011)
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2 ZOBRAZOVACI METODY

Zobrazovaci metody jsou zéasadni pro uréovani spravné diagnézy u vétSiny pacientd.
Zahrnuji rentgen a vypocetni tomografii, které pouZzivaji k zobrazeni struktur ionizujici
zéateni. Dale sem patii ultrasonografie, kterd funguje na zaklad¢ ultrazvukovych vin,
a magneticka rezonance vyuZzivajici vlastnosti protonll v silném magnetickém poli. (Nekula
et al., 2005)

Dal$im oborem patiicim k zobrazovacim metodam, ale zarovenl muze byt i terapii, je
nuklearni medicina. K zobrazeni vyuZiva ionizujiciho zareni, které je ve formé otevieného
zatiCe. (Koranda, 2014)

Diagnostickou a zaroven terapeutickou metodou muzZe byt i angiografie, kterd slouzi
k zobrazeni cév lidského téla. Neinvazivni angiografii 1ze provést na vypocetni tomografii
i magnetické rezonanci. Invazivni metodou je digitalni substrak¢ni angiografie, pti které se
kontrastni latka aplikuje ptimo do vySetfované cévy. Pii této metodé se vyuZziva klasicky
rentgenovy pristroj. (Prochéizka et al., 2012)

Pfi sledovani tupych draza dutiny bfi$ni jsou nejvyuzivanéj$i metodou ultrasonografie

a vypocetni tomografie. (Fonseca et al., 2012)

2.1 Vypocetni tomografie
Zasluhou technického vyvoje se vypocetni tomografie stala jednou z nejCastéji

pouZzivanych zobrazovacich metod. Je volena jako metoda &islo jedna pfi vySetfovéani
akutnich polytraumat. Je vhodnou volbou pro diagnostiku krvaceni, které neni star§iho data
vzniku. Také je idedlni na zobrazeni parenchymat6znich organti, a to pifedevsim v piipade
nadorovych onemocnéni ¢i metastaz. (Vomacka, 2015; Ferda et al., 2002)

Jelikoz vySetieni vypocetni tomografii neni bez radiacni zatéze, jeho kontraindikaci
je téhotenstvi. AvSak v pfipad€é ohroZeni Zivota pacienta neni ani tato kontraindikace

absolutni. (Hefman, 2014)

2.1.1 Podstata vySeti‘eni
Vypocetni tomograf sestiva z gantry, ve které je obsaZen zdroj zéfeni nazyvany

rentgenka a detektor snimajici zafeni oslabené prichodem tkani. DalSi soucésti je
vySetifovaci stil, zdroj vysokého napéti a systém zpracovavajici surova data. (Ferda et al.,
2002)

Detektory snimaji rentgenové paprsky, které jsou oslabeny dle toho, jakym

materidlem proSly, popiipad¢ kolik zafeni dand tkan pohlcuje. Absorpce je vyjadiena
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v hounsfieldovych jednotkach. Rentgenka a detektor se v gantry oti¢i kolem
vySetfovaného objektu, tim vznikaji projekce z riznych dhlt. MnoZstvi zafeni snimaného
detektory je prevedeno na elektrické impulzy, které jsou digitalizovany a déle se
zpracovavaji. (Hefman, 2014; Kalender, 2011)

Na sebe navazujici data jsou zajiSténa pii spiralnim neboli helikdlnim snimaéni.
Béhem tohoto reZzimu systém rentgenky a detektoru vykond mnoho rotaci. Soucasné
projizdi vySetfovaci still s pacientem skrz gantry. Diky tomu je jedna faze vysetieni
provedena béhem jedné kontinudlni rotace, jedinou expozici. Doba jedné otaCky se
pohybuje od pil do dvou sekund. (Kalender, 2011)

Multidetektorova vypocetni tomografie sbird soucasné vice datovych informaci,
nejcastéji mezi Sestnacti a Sedesati Ctyfmi. Je tfeba feSit divergenci paprski. Pokud jsou
pouzity stejn¢ velké detektory, divergence je feSena pomoci matematickych matic. Také
mohou byt pouZzity detektory rizné velké. V tom piipad¢ jsou detektory ve stiedu nejuzsi a
smérem od stfedu se postupné rozSifuji. PfedevS§im na multidetektorovych vypocetnich
tomografech se projevi rychlost spirdlni techniky. (Voméacka, 2015; Hefman, 2014)

Vypocetni tomografie mize vyuzivat dudlni energii. Existuji rizné zpusoby, jak
dudlni energie dosahnout. Nejjednodus$im zplisobem je dvojity zdroj. To znamend, Ze
v gantry jsou dvé rentgenky, pfi¢emZ kazda z nich vyuziva jiné napéti a pro kazdou je jiny
detektor. Krom¢ toho jsou vyuzivany filtry, které ze spektra s vysokou energii vychytaji
nizkoenergetickd kvanta. Vyhodou je moZnost zvoleni napéti a proudu. Diky tomu je
pouZit nejvetsi mozny rozdil energii s podobnym mnoZzstvim kvant produkovanym obéma
rentgenkami. Druhou metodou pro ziskani dudlni energie je rychlé piepinini napéti. Data
jsou v kazdé projekci shromazd’ovana dvakrat, jednou pro vysoké, podruhé pro nizké
napéti. DalSim zplsobem je vyuziti dvou detekcnich vrstev, které jsou citlivé na rtizné
fotonové energie. Jejich citlivost je dana materidlem, ze kterého jsou vyrobeny. Vyhodou
je fakt, Ze pro obé dvé vrstvy postaci pouze jedna rentgenka. V neposledni fad€ je mozno
vyuzit metodu sekvencniho zrychleni. Pfi dvou za sebou jdoucich rotacich ziistava
vySetfovaci stiil na stejné pozici, ovsem b&hem rotaci se zmeéni napéti v rentgence,
popiipad¢ je pouzit dalsi filtr. Nevyhodu piedstavuje zpozdéni mezi akvizicemi, kvuli
kterému nemohou byt vylouceny pohybové artefakty nebo zmény v zabarveni kontrastni

latkou. (Johnson, 2011)
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2.1.2 VySetfeni dutiny briSni
Vysetieni vypocetni tomografii miiZze byt nativni, nebo miiZe byt pacientovi

vstiiknuta do Zzily kontrastni latka. Posuzuje se struktura parenchymat6znich orgéant,
zmeny v oblasti stiev a napln bfisni dutiny, kterd neni fyziologicka. (Ferko, 2002)

Mohou byt zvoleny riizné protokoly, kterymi se vySetfeni bfiSni dutiny zhotovi.
Nativni zobrazeni je voleno piedevSim pfi alergii pacienta na kontrastni latku. Obvykle se
pouziva jednofazovy protokol, ktery je vhodny i pifi traumatech a ndhlych ptihodach
btiSnich. VySetieni dudlni energii hodnoti, jak se tkdn¢ syti kontrastni latkou. MtiiZe také
odhalit nitrobfiSni krvaceni. Snimani se standardné provadi v poloze na zadech. (Ferda et
al., 2009)

Vypocetni tomografie je nejvyuzivanéjsi zobrazovaci metodou pro jatra a slinivku
bfisni. Béhem bézného vysetieni je dobie zobrazena slinivka bfiSni, kterd je zepiedu
ohrani¢ena zaludkem, vzadu a zespod dvanictnikem. Blize do stfedu téla se nachazi
slezina. (Jarnagin, 2012)

Ptfi poranéni parenchymatéznich orgént se pouZziva protokol dvoufazovy. Organy
lze porovnavat v arteridlni a ven6zni fazi. Popiipad€ je mozné zobrazit vylucovaci fazi,
pokud je vySetfeni zaméieno na poranéni ledvin. Pocatecni faze skenovani ukazuje defekty
perfuze a aktivni mista krvaceni, zatimco pozdni faze zobrazeni vypovid4d o defektech
ledvinného parenchymu. (Adam et al., 2008; Ferda et al., 2009)

V idealnim piipad¢ se vyseteni bfiSni dutiny provadi s jodovou kontrastni latkou
aplikovanou do Zily. Pro zobrazeni traumatického pacienta se objem aplikované latky
pohybuje mezi sto a sto padesati mililitry, rychlost pritoku je tfi az pét mililitrd za
sekundu. Oblast bficha je optimélni skenovat po jedné minut¢ od momentu aplikace
kontrastu. Rychlé ¢asy skenovani témét eliminuji pohybové artefakty. (Soto et al., 2017)

V poslednich letech se s vyvojem vySetfovacich metod zacalo pouZivat jednofazové
vySetieni, které vyuziva podani kontrastni latky pomoci dé€leného bolusu, takzvané split-
bolus techniky. Vyhodou tohoto vySetfeni je rychlost provedeni a mensi mnozZstvi
ziskanych fezi, pii ¢emZ neni sniZena kvalita zobrazeni. JelikoZ jde o relativné novy
zplisob vySetfeni, neni ustanoveny jeden spolecny protokol. AvSak rtiznymi protokoly 1ze
dosdhnout vysledkli podobné kvality. (Bajcurova et al., 2019)

Jednou moznosti je pouzit protokol, ve kterém se nejprve poda sedmdeséat mililitra
kontrastni latky rychlosti ¢tyii mililitry za sekundu. Stejnou rychlosti se nasledné¢ poda

padesat mililitri fyziologického roztoku. Po dvaceti sekundové pauze se spousti
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monitoring, nasledovany podanim tficeti mililitrG kontrastni latky rychlosti pét mililitrd za
sekundu s naslednym zaplachem ctyficeti mililitri fyziologického roztoku podanym
stejnou rychlosti. Celkové je tedy podano sto mililitri kontrastni latky. Skenovéni je
spusténo bez zpozdéni. (Bajcurova et al., 2019)

Druhy moZny protokol pouziva stejné mnoZzstvi kontrastni latky i1 fyziologického
roztoku, rozdil je v rychlosti podavani. Prvni, sedmdesati mililitrovy bolus, je podavany
rychlosti dvé celd Sest mililitri za sekundu. Nésledny zaplach, stejné tak i druhy bolus a
jeho zaplach fyziologickym roztokem, mé rychlost podani Ctyii mililitry za sekundu.
Monitoring je taktéZ spuStén pfed podanim druhého bolusu. Mezi jednotlivymi bolusy
kontrastni latky je pauza dvacet sekund. (Bajcurova et al., 2019)

Dalsi moZnost vyuZiva také celkové mnozstvi sto mililitri kontrastni latky.
Monitoring se spousti hned béhem podavani prvniho bolusu, ktery je Sedesat tii mililitra a
rychlost jeho podani je dvé celych Sest mililitri za sekundu. Je nésledovan spusténim
podavani sedmi mililitrG kontrastni latky o rychlosti Zadna celd dva mililitry za sekundu.
Nésledujici tficeti mililitrovy bolus se podava rychlosti ¢tyfi mililitry za sekundu, stejné
jako jeho ctyficeti mililitrovy zéaplach fyziologickym roztokem. V piipad¢ tohoto protokolu
je zpozdéni skenovani padesat sekund. (Bajcurova et al., 2019)

Tyto protokoly zajisti kvalitni zobrazeni jak v arterialni, tak vendzni fazi. Soucasné
dochazi ke kvalitnimu nabarveni parenchymat6znich organt. JelikoZ dochazi pouze

k jednomu skenovéani, vyrazn¢ se snizi radiacni zatéz. (Bajcurova et al., 2019)

2.1.3 Protokol Fakultni nemocnice Plzen
Fakultni nemocnice Plzen mé& pro pacienty spodezienim na tupy duraz

parenchymatéznich organti dutiny bfiSni vyvinuty specidlni protokol na vypocetni
tomografii, na které se naprosta vétSina téchto pacientii diagnostikuje. Do tohoto protokolu
mi bylo pod odbornym dohledem umozZnéno nahlédnout.

Pfi vySetfeni polytraumatu dochazi nejdfive ke skenovani hlavy a krku. Topogram
je provadén za napéti sto Gtyficet kilovoltii a proudu padesat miliampéril. Rezy jsou Siroké
nula cela Sest milimetru. Hlava a krk jsou snimény bez pouZiti kontrastni latky. Zpozdéni
skenovani je dv¢ sekundy. Néasleduje pauza, po které dochazi ke sniméani hrudniku a
bficha. V tomto piipadé¢ proud topogramu zlstava stejny jako u hlavy s krkem a je padesat
miliampéra, avSak napéti pfi sniméani topogramu hrudniku a bficha se méni na sto
kilovolti. Sitka fezu je Zadnd celd Sest milimetru. Skenovéni je spuiténé se zpozdénim
osmdesat sekund. Tato oblast je vySetfovana s pouZitim kontrastni latky. Pfi podavani
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kontrastu je nejdiive aplikovano dvacet Sest mililitri fyziologického roztoku rychlosti ¢tyfi
mililitry za sekundu. Nasleduje aplikace sedmdesati mililitrti kontrastni 1atky rychlosti dvé
cela Sest mililitrii za sekundu se zaplachem padesat mililitri podavanym stejnou rychlosti.
Po dvaceti sekundové pauze je rychlosti ¢tyfi mililitry za sekundu podéano tficet mililitra
kontrastni latky a nasledné Ctyficet mililitra fyziologického roztoku jako dalsi zaplach.
Celkové je tak pacientovi podéano sto Sestndct mililitra fyziologického roztoku a sto
mililitra kontrastni latky. Diky délenému bolusu projede pacient po zhotoveni topogramu
skrz gantry pii snimani dutiny bfiSni pouze jednou. Vlastni vysetieni pacienta se fidi

proudovou modulaci, to znamen4, Ze proud je proménlivy.

Obrazek 1 Protokol Fakultni nemocnice Plzen

Zdroj: Vlastni
Obrazek 2 Program na podani kontrastni latky

Zdroj: Vlastni
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2.1.4 Kontrastni latky
Pii vySetfeni vypocetni tomografii se pouzivd jodova kontrastni latka, kterda se

podava do zily. JelikoZ zvySuje pohlcovani rentgenového zatfeni, jednid se o pozitivni
kontrast. (Vomacka, 2015)

Kontrastni latka se vylucuje ledvinami. Pfed jejim podanim je nutno zjistit hladinu
kreatininu v séru, ktery poukazuje na mozné poSkozeni ledvin. Optimalni hodnota
kreatininu je do sto mikromol na litr. (Seidl, 2012)

Po podani kontrastni latky muze dojit k vedlejSim dcinkiim. Jejim zahtfatim na
télesnou teplotu se pravdépodobnost téchto efektii snizuje. Jelikoz je latka vyluCovana
ledvinami, miiZe mit i vliv na jejich funkci a zpiisobit selhdvani jejich funkci. Riziko je
zvySené predevSim pfi podavani vétSiho mnoZstvi kontrastu. Z tohoto divodu je nutno
pied podanim kontrastni latky zjistit hladinu kreatininu v séru. Pokud pacientovi ledviny
selhavaji, kontrast by nemé¢l byt podan. (Vomacka, 2015)

Jelikoz kontrastni latka koluje cévami, ma na n¢ také vliv. Po podani se cévy mohou
roztdhnout. Popfipadé miiZze v mist¢ vpichu dojit béhem podavani ke kieci cévy, coz je
automaticka reakce. Zaroven je vedlejSim ucinkem i sniZeni stahti srde¢niho svalu. Déle se
mohou vyskytnout zdeformované erytrocyty, leukocyty a mize byt porusSena krevni
srazlivost. (Vomacka, 2015)

Jelikoz je kontrastni latka jodova, vychytava se ve §titné Zlaze. Proto by se Ctvrt roku
po vysetieni s touto latkou nemél provadét radioakumulacni test, nebyl by smérodatny.
(Vomacka, 2015)

Pti porusSeni hematoencefalické bariéry je riziko vzniku otoku mozku. Bariéra byva
porusend pii rdznych chorobnych stavech, jako je cévni mozkova piithoda ¢i nédor.
(Vomacka, 2015)

Dalsi dulezitou informaci jsou alergie pacienta, jelikoZ muze kontrastni latka
zpusobit reakci imunitniho systému. Alergické reakce jsou nejcastéji okamZité, objevi se
do jedné minuty po podéni latky. Pozdni odezva imunitniho systému je bézné do tficeti
minut az jedné hodiny. Z tohoto divodu je tfeba, aby pacient zlstal pod dohledem na
nemocni¢nim pracovisti. (Voméacka, 2015)

Alergickd odpovéd’ organismu je podle projevl lehka, stfedni nebo tézka. Lehké
reakce se projevuji jako z€ervenéni v oblasti vpichu, nevolnost, zarudla svédiva vyrazka, ¢i
nepfijemny naval horka. Stiednimi reakcemi jsou zrychleni srdecni frekvence, sniZeni

krevniho tlaku, stah praduskovych cest, nebo z¢ervenani, které neni omezeno jen na oblast
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vpichu. TéZkou formou reakci jsou anafylakticky Sok a srdecni selhdni. Z tohoto diivodu je
tteba, aby byl na pracovisti, kde je podavina kontrastni latka, dostupny defibrilator.
(Vomacka, 2015)

Pro moznost okamZzitého zahdjeni 1éCby pii vyskytu alergickych reakci je tieba
zachovat po celou dobu vySetfeni a tficet minut po ném zajiStény piistup periferni cévy.
(Vomacka, 2015)

Pacientim se také po vySetfeni doporucuje zvySend hydratace. Pfi astmatu,
mnohonasobné alergii ¢i pfedchozi alergické reakci na danou kontrastni latku se pred

vySetfenim pacientovi podavaji 1éky s obsahem glukokortikoidd. (Vomacka, 2015)

2.2 Ultrasonografie

Ultrasonografie je levna, neinvazivni metoda, kterd je ve srovnani s vypocetni
tomografii dostupnéj$i a snadno proveditelna. Zobrazuje mékké tkiné, které nejsou zakryty
kosti ¢i plynem. JelikoZ nevyuZiva ionizujici zéafeni, je toto vySetfeni povaZovano za
bezpecné a nema kontraindikace. Lze ho proto Casto opakovat i u mladych lidi. Dalsi
vyhodou je zobrazeni tkani v redlném case. Nezadoucim ucinkem je termicky efekt.

(D’Onofrio, 2012)

2.2.1 Podstata vySetieni
Ultrasonografické zatfizeni se sklada ze sondy, elektronickych obvodi, ovladaciho

panelu a monitoru, na kterém se zobrazuje vysetiovana tkan. V hlavici sondy je umisténa
fada piezoelektrickych krystall, které pomoci elektronickych obvodi vytvareji ultrazvuk.
Elektricky naboj se presouva v piezoelektrickém krystalu diky jeho pruzné deformaci.
(Calda et al., 2010; Dietrich, 2008; Sochorova, 2007)

Ultrazvuk je magnetické podélné vinéni. Pro diagnostiku se vyuziva frekvence od
dvou do patnicti megahertz. V riiznych tkdnich se S§iii rozdilnou rychlosti. Jelikoz
v hutnéjSich prostiedich jsou Castice bliZze u sebe, a tudiz si snadnégji predavaji energii,
vinéni se v nich §ifi rychleji. (Chmelova, 2006)

Nizkofrekvencni sondy do péti megahertz, vytvareji ultrazvuk, ktery je idedlni pro
zobrazeni hlubSich struktur, nebot’ ma vétsi prostupnost. Nevyhodou je méné kvalitni
obraz. Vysokofrekven¢ni sondy s pracovni frekvenci nad sedm megahertz jsou naopak
méné prostupné, zato je obraz kvalitn€jsi a detailnéjsi. (Chmelova, 2006)

Sonda vysild vinéni jen minimum c¢asu, vétSinu doby pfijim4 odrazy. Kazdé

prostiedi ptsobi proti ultrazvuku rtznym odporem. K nejvétsimu odrazu dochézi
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v impedan¢nim prostfedi, coZ je misto, kde sousedi dvé rizné tkan€. Odraz rozkmita
krystal, coz vytvoii elektricky signal, ktery je pfeménén na obraz. (Chmelova, 2006)

Existuji Ctyfi zobrazovaci mddy, a to A, B, M a trojrozmérny. A mdd byl vyuzivan
v minulosti. Zobrazovala se pouze kiivka, jejiz vySka amplitud zavisela na intenzité
odrazti. B mdd je dnes bézné vyuZivan. Jde o dvourozmérné zobrazeni. Snima body podle
odrazi vln. Cim je odraz silngjsi, tim svétleji je bod zobrazen. M méd zobrazuje
pohybovou informaci. PouZziva se naptiklad v kardiologii pro diagnostiku chlopennich vad.
Trojrozmérny mod neni pouZivan k primarni diagnostice. (Vomacka, 2015; Calda et al.,
2010)

Doppleriiv efekt spociva v pozorovani zmén ve frekvenci prenaSenych vin pfi
relativnim pohybu mezi zdrojem viny a pozorovanym objektem. Frekvence se zvysuje
v pripadé, Ze se zdroj a objekt piiblizuji, a klesa, kdyz se oddaluji. Spektralni pulzni
Dopplertv ultrazvuk by mohl produkovat informace o rychlosti pouze v jednom sméru.
Technologicky prilom pfinesl vyvoj dvoubarevné Dopplerovy ultrasonografie, kterd je
schopna zobrazit tok v dvourozmérné roviné v redlném case. Tato metoda je pouZivana pii
posuzovani krevniho zasobeni, jakym smérem a jakou rychlosti krev teCe. V porodnictvi se
detekuji naptiklad srde¢ni pohyby plodu a pritok krve v mozku. (Maulik, 2006)

Kontrastni latky v ultrasonografii jsou plynného skupenstvi. Mikrobublinky, které
jsou z fluoridu sirového, nemohou opustit intravaskularni prostor, avsak jsou tak malé, ze
mohou prochédzet kapilarnim feCiStém. Pfi pouziti nizké energie rezonuji a zvySuji
odrazivost. Tim se zlepSi zobrazeni cév i parenchymovych organt. Pii pouZiti velké

energie mikrobublinky praskaji. (Hulek et al., 2018)

2.2.2 VySetfeni dutiny brisni
Pred vySetfenim bficha by mél pacient osm hodin la¢nit. Pro zobrazeni ledvin a

mocovych cest je vhodné, aby mél pacient naplnény mocovy meéchyi. Kvalitu obrazu
zhorSuje obezita a plynatost, tim padem nelze vysSetfit plynem vyplnéné organy. ZkuSeny
radiolog dokéaze ultrasonografii zobrazit kalcifikace a konkrementy, cysty, volnou tekutinu,
orgdnové zmény v odrazu vln a vaskularni zmény. (Ferko, 2002)

Pro vySetieni organt dutiny bfiSni je pouzivan B mdd, pro zobrazeni vaskularizace
Dopplerovskd metoda. Mozné je i pouziti kontrastni latky. Poloha pacienta se méni dle
vySetfované oblasti, nejCastéji vySetfovany lezi na zadech, popiipadé na levém boku.
Vzhledem k uloZeni organi je k zobrazeni vyuZita nizkofrekven¢ni sonda. (Skalicky et al.,
2004)
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Zdrava jatra maji hladky povrch a jednotnou echogenitu, kterd je vysS$i nez
echogenita ledvin. Slezina a slinivka maji echogenitu oproti jatrim nizsi. Slinivka bfiSni
muze byt izoechogenni s okolnim tukem. V takovém piipadé poméaha k urceni jeji
lokalizace Zila, ktera ptivadi do slinivky krev ze sleziny. Vzhledem ke svému uloZeni je
slinivka Casto zakryta Zaludecni bublinou, kterd znemozZnuje ultrasonografické vySetfeni.
(Jarnagin, 2012)

Vnéjsi vrstva stiev ma pii normalnim nalezu na ultrasonografii nizkou echogenitu,
prostor mezi t€émito dvéma strukturami ma naopak echogenitu vysokou. Kvuli vyplnéni
plynem je vySetfeni ultrazvukem u stfev mozné jen ¢astecné. (Dietrich, 2008; Nekula,
2003)

VySetfeni ultrazvukem je vyuZivano pifi pocateCnim hodnoceni zranéného
s polytraumatem a je mozné ho pouZit u nestabilnich ¢i okrajové nestabilnich pacientt.
Cilené hodnoceni traumatu sonografii 1ze provést pfimo u lizka pacienta, dokdZe odhalit
volnou tekutinu v bfiSe a detekovat akutni krvaceni. (Soto et al., 2017)

Pfesto nemuze toto vySetfeni urCit definitivni vysledek. SraZend krev se na
ultrasonografii nezobrazi jako ¢erna oblast. I kdyZ je ndlez negativni, nemiiZe byt poranéni
btisnich organt vylouceno. Je tfeba vySetfeni opakovat s odstupem casu. Stejn¢ tak volna
tekutina v bfiSe nemusi byt zplsobena krvacenim. Zvlast¢ pii trhlindich nemusi byt

porusSeni organu pii sonografickém vySetieni znatelné. (Novak, 2004)

2.2.3 Kontrastni latky
V ultrasonografii  se kontrastni latky pouZivaji pro zlepSeni zobrazeni

parenchymatéznich organi, napiiklad loZiskovych 1€ézi v jatrech, a pii vySetfeni pomoci
Dopplerovské metody. (Seidl, 2012; Voméacka, 2015)

ZvySeni kontrastu je zpisobeno bublinkami plynu, které jsou velké dva a7z cCtyfi
mikrometry. Zvysuji odrazivost a tim zvysi rozdil mezi zobrazovanou tkani a okolim. Aby
tyto mikrobublinky vydrzely po celou dobu vySetifeni, pouzivaji se pro jejich ustileni
fosfolipidy. Kontrastni latka je podavina do Zily a v cévnim systému vydrZi pouze par
minut. Poté se z téla vylou¢i pomoci plic. (Seidl, 2012; Vomacka, 2015)

Pred podanim latky je tieba zjistit anamnestickad data pacienta. Pfi zvySené senzitivité
na nékterou z neaktivnich sloZzek kontrastni latky je jeji podéani kontraindikovéno.
(Lyshchik, 2019)

Po podani se mohou vyskytnout nezadouci ucinky, nej€astéji mirné, které nevyzaduji
Iékatsky zasah a spontianné zmizi. Mezi né patii bolest hlavy, nevolnost, porucha chuti,
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bolest v misté vstiiku, pocit horka, tlak a bolest na hrudi, zdvrat' a pocit tepla v misté
vstiiku. U téZce nemocnych a nestabilnich pacientti se mohou kratce po podani objevit
reakce ohrozujici zékladni Zivotni funkce. (Lyshchik, 2019)

Mén¢ casto se mohou objevit hypersenzitivni reakce, jako je zcervenani kuze,
vyrazka, kopfivka, dusnost a v nejzavaznéjSich ptipadech anafylakticky Sok. Z diivodu
mozného vyskytu neZadoucich reakci se doporucuje pacientovi po dobu tficeti minut
setrvat pod dohledem zaméstnancli nemocni¢niho pracovisté. (Lyshchik, 2019)

Jelikoz se mikrobublinky aplikuji do cévniho systému, neméla by se kontrastni latka
aplikovat pacientim, ktefi prodélali v neddvné dobé¢ srdecni infarkt, pii akutnim selhani
srdce a zavazné arytmii. Také by se nem¢la podavat pacientim s vysokym krevnim tlakem.
(Lyshchik, 2019)

Ackoliv nejsou znamy vedlejsi tucinky na plod, kontrastni vySetfeni pomoci
ultrasonografie se pfi t¢hotenstvi nedoporucuje. Prestoze latka neprostupuje do matetského

mléka, 1ze zvazit preruseni kojeni po dobu dvaceti ¢tyf hodin. (Lyshchik, 2019)
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3 TUPE PORANENI

Tupé poranéni bficha mize vzniknout riznymi mechanismy, vcéetné piimého prenosu
energie na bfiSni struktury, ktery zpiisobi naruSeni tkdn¢ nebo prasknuti dutého orgéanu.
Casto miZe mit maly tupy traz vazny dopad. Nasledkem rychlého zpomaleni z vysoké
rychlosti je pifimé stlaeni bfiSnich organli proti patefi a propichnuti nebo trZznd rina
v oblasti bficha z pfidruZzené zlomeniny Zebra nebo patete. (Trunkey, 2015)

Poranéni parenchymatéznich organi byva cCasto provazeno masivnim krvacenim
s markantnimi pfiznaky. MzZe néasledovat aZ hemoragicky Sok. (Pokorny, 2004)

Hemoragicky Sok nastdva pfi velkych krevnich ztratach. Ackoli jsou pfiznaky jasné
zietelné, nedostavuji se okamZzité. Diagnéza musi byt nasledovdana rychlym a
odpovidajicim zptisobem 16¢by. (Seblova et al., 2013)

Pouzivani bezpecnostnich pasi ma za nasledek sniZzeni poctu traumatickych poranéni
mozku a smrti. Naopak se zdvojnasobil narGst incidence poranéni dutych organi u
pacientll, ktefi pouzivaji bezpecnostni pasy. Organy a struktury, které jsou upevnény
k pateti, nebo jsou v jeji tésné blizkosti, mohou byt také poSkozeny pfimym stlacenim.
Zlomeniny spodnich Zeber mohou zptlsobit trzné rany bfiSnich struktur, jako je branice,
jatra, slezina a ledviny. (Trunkey, 2015; Pokorny, 2004)

PrestoZe neexistuje linearni vztah mezi pusobici silou a velikosti poskozeni bficha,
mechanismus puasobici vétsi rychlosti a silou povede k rozsdhlejSim poranénim bfiSnich
organd. (Trunkey, 2015; Pokorny, 2004)

Ptfimy pfenos sily na bficho bude absorbovén ptevazné velkymi pevnymi organy, jako
jsou jatra, slezina a ledviny. To méa za nasledek naruseni parenchymt téchto organti. Velké
brzdné sily maji tendenci pasobit na pevné nebo upnuté struktury, jako jsou ledviny a
zavesy stiev. Nasledkem mohou byt trzné rany nebo odtrzeni pedikla. (Trunkey, 2015;
Pokorny, 2004)

Je tfeba nezanedbat vySetfeni oblasti bficha a poranéni nebagatelizovat, doporucuje se
pacienta hospitalizovat. Hodnoceni zranéného s tupym poranénim bfiSni dutiny proslo
v disledku technologickych pokroki zménami. VCEasnd arychld diagnostika napomaha
k uspésné 1€cbe¢ bez operacnich zdkrokt, ackoli stav nékterych pacienti miiZe vyzadovat

okam?zity Ci nasledny chirurgicky zakrok. (Trunkey, 2015; Pokorny, 2004)
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3.1 Poranéni jater
Jelikoz jsou jatra hojné€ prokrvend, jejich poranéni Casto zapfi€inuje piitomnost volné

krve v dutiné¢ bfiSni. Jejich osamocené poSkozeni neni b&Zné, vétSinou je spojeno
s poranénim ostatnich bfiSnich organti. PoSkozena mohou byt také Zebra. K urazu dochazi
pfi autonehodéch, padech z vysky, ¢i velmi silném nérazu do pravé Casti bricha. (Hirt et al.,
2011; Sin et al, 2019)

Zatimco ostatni orgdny mohou byt poSkozeny nezavisle na organech ostatnich,
Zlucnik je poskozen pouze v piipadé, Ze jsou poranéna i jatra. Pfiznakem u poranéni jater
je bolest v pravé oblasti pod Zebry, kterd se mtiZe Sifit do pravého ramene nebo do pravého
podbfiSku. Vypocetni tomografie je pro urCeni konecné diagnézy vhodnéj$i nez
ultrasonografie. Soucasné jsou dilleZité laboratorni testy. (Hirt et al., 2011; Sin et al, 2019)

Vyskytnout se miize hematom pod pouzdrem, dile je mozné poskozeni pouzdra,
praskliny parenchymu, které jsou povrchové nebo hluboké. Dilezita je i diagnostika cév.
Poranénd miiZe byt vratnicova Zila, jaterni tepny a Zily. Sleduji se také Zlucovody. DalSim
nebezpecnym stavem je krvaceni pod pouzdro, kde se tvoii hematom, ktery miiZe nasledné
roztrhnout pouzdro, a tak dojde k rozsahlému krvaceni do bfisni dutiny. (Hirt et al., 2011)

Neposkozena jatra na ultrasonografii pasobi vypouklym tvarem s hladkym
povrchem. Cely povrch by mél vykazovat stejnou echogenitu. Velikost a tvar se lisi
v zavislosti na konstituci pacienta. Spodni dhly jsou ostré. Lze rozeznat jaterni Zily a
portdlni Zilu. Zatimco portdlni Zila je hyperechogenni, ostatni jaterni Zily jsou
hypoechogenni. (Dietrich, 2008)

Podle rozsahu poskozeni se jaterni poranéni rozdéluji na tii stupné. Prvnim stupném
jsou povrchové rany parenchymu, které vyzaduji pouze jednoduché §iti ¢i lokdlni podporu
krevniho sradzeni. DalSim je hluboké poranéni nebo rozsahlé natrzeni parenchymu
pfi kterém byly zasaZeny hlavni cévni struktury. Pfi snaze zastavit krvaceni je nutné
pouziti specidlnich postupti. U poskozeni hlavnich cévnich struktur se mohou vyvinout
druhotné komplikace, napiiklad ischemie a nekréza casti jater, vytvoreni abscest,
kalcifikace a segmentélni atrofie ¢i atrofie laloku. (Adam et al., 2008; Jarnagin, 2012)

Na prostych snimcich vypocetni tomografie se velké trzné rany jevi jako oblasti
s nizkym utlumem ionizujiciho zafeni. Na sonu je moZné prokazat volnou tekutinu nebo
trombus, coZ naznacuje kapsularni trhlinu nebo krvéceni, zaroven vSak neur¢i s jistotou

postizeny organ. Relativné Cerstvé krvaceni ma velmi podobnou echogenitu jako ptilehlé
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organy, coZ ¢ini jeho detekci obtiZznou. TrZzné rany parenchymu se souvisejicimi hematomy
se mohou zobrazovat jako eliptické nebo nepravideln¢ tvarované oblasti se smiSenou
odrazivosti. Trhliny a praskliny jater se na sonografii zobrazuji v zavislosti na case.
Nejprve jsou zfetelné jako centra ¢i oblasti s vysokou echogenitou. Po par hodinach jsou
tato mista zobrazena s nizkou echogenitou. Subkapsularni hematomy jsou dobte
prokazatelné, zobrazuji se jako oblasti slab&é odrazivé ¢i bez odrazivych struktur, avSak
ultrasonografie neni povazovana za spolehlivou metodu pro vylouceni jemnych trznych ran
jater. Ztohoto divodu je sono vhodné pro sledovani zndmych 1€ézi Ci prokazani
komplikaci, napiiklad abscesu. (Adam et al., 2008; Nekula, 2003)

Tupé poranéni jater je tak u stabilniho pacienta vétSinou objeveno pfi vySetieni
vypocetni tomografii. JelikoZ jsou traumata lépe patrnd pti aplikaci kontrastni latky,
nativni sniméni se neprovadi. Po aplikaci kontrastni latky intraven6zn¢ ma hematom oproti
okolnimu parenchymu mensi denzitu. Také pohmozdéniny jsou vyobrazeny hypodenzné.
(Hetfman, 2014; Jarnagin, 2012; Nekula, 2003)

Pozitivni nalez tupého trazu jater byva casto doprovazen volnou krvi v dutin€ bfisni.
Pfi zobrazeni vypocetni tomografii méa niZs$i denzitu nez okolni parenchymat6zni orgéany,
kolem kterych se nachézi. Stejné tak se pii sonografickém vySetieni zobrazi s nizsi
echogenitou. (Hefman, 2014)

Opakované vySetfeni pomoci ionizujictho zafeni je indikovano pii hledani
komplikaci ptivodn¢ zobrazeného poranéni. U vétSiny ptipada se voli konzervativni 1éCba,
zahgjeni chirurgického zékroku je indikovdno povétSinou jen u Zivot ohroZujicich stavi.

(Adam et al., 2008; Jarnagin, 2012)

3.2 Poranéni ledvin
Poskozeni ledvin miiZe byt zpiisobeno silou pisobici v oblasti beder ¢i na bficho.

Obvykle se spolecné¢ vyskytuji i drazy dalSich organti dutiny bfiSni. K nejCastéjSim
pri¢inam zranéni patii dopravni nehody, pady z vysky, Ci trazy pfi sportovni ¢innosti. (Hirt
et al., 2011; Sin et al., 2019)

Na poranéni ledvin poukazuje bolest v oblasti beder a pfitomnost krve v moc¢i. Dalsi
indikaci pro vyuZiti zobrazovaci metody je celkovy hemodynamicky stav pacienta a
pfitomnost jinych poranéni. (Adam et al., 2008; Hirt et al., 2011; Sin et al., 2019)

Pfi negativnim vySetieni ultrasonografii 1ze pozorovat dobré okolni ohraniceni. Lze

zde rozpoznat parenchym, ktery ma nizkou echogenitu a vnitini ¢ast ledviny, kterd mé

vysokou echogenitu. Ackoli se ultrasonografie pouziva pro diagnézu onemocnéni ledvin a
32



pro rychlé zhodnoceni pritomnosti volné tekutiny v dutin€ bfiSni, pro detekci zhmozdénin
a trznych ran ledvin je relativné necitlivd. Proto negativni nilez na sonu nevylucuje
poranéni ledvin. Pozitivni nédlez je pravdépodobnéjsi u vysSich stupni poskozeni. Pro
stanoveni diagndzy je tak vyuZzivana vypocetni tomografie, kterd je vhodnou technikou pro
hodnoceni celistvosti a funkce ledvinného parenchymu, rozsahu hematomu a aktivnimu
krvaceni v oblasti ledvin. (Adam et al., 2008; Hirt et al., 2011; Nekula, 2003; Sin et al.,
2019)

K drazovym stavim se fadi pohmozdéni ledviny s prokrvacenim parenchymu,
praskliny zptsobujici krvaceni mimo prostor ledvin vcetné mocovych cest. PoSkozeni
muze zpusobit rozpad ledviny na dlomky, ¢i jeji rozdrceni. (Hirt et al., 2011; Sin et al.,
2019)

Nélez na vypocetni tomografii je rozdélovan do Ctyi stupni. Do prvniho stupné se
fadi povrchova trhlina, pohmoZdénina, subkapsularni hematom mensi jednoho centimetru
a infarkt ¢asti ledviny. Druhy stupen obsahuje hlubSi trhlinu zasahujici do drené
s neporusenym sbérnym systémem, hematom vétSi neZ jeden centimetr s neporuSenou
funkci ledviny a hematom, ktery neroztahuje ledvinny prostor a aktivné nekrvaci. Do
tretiho stadia spada trhlina zasahujici do sbérného systému s omezenym mnoZstvim moci
unikajici do okolni tkdné, hematom roztahujici ledvinny prostor nebo zasahujici do
prostoru kolem ledvin bez aktivniho krvaceni. Do ¢tvrtého stupné se tadi roztfisténi ti1
nebo vice segmentt, pfi ¢emZ je ledvina obvykle znekrotizovana v disledku vyznamného
hematomu, déle pferuSeni cévniho zasobeni v nadpolovicni vétSin€ parenchymu, zavazné
poranéni pediklu, aktivni krvaceni viditelné na skenech vypocetni tomografie, rozsahly
unik moc¢i do bfisni dutiny a subkapsularni hematom zabranujici pratoku krve ledvinou.
(Adam et al., 2008)

Pfi ultrasonografii se kontuze projevi jako oblast v parenchymu, kterd je
hyperechogenni. Subkapsularni hematom se zobrazuje nezavisle na Case, a to jako Cast
s nizkou echogenitou, poptipad¢ muiZe byt toto loZisko anechogenni. (Nekula, 2003)

Kontuze se na vypocetni tomografii zobrazi jako Spatn¢ definovatelné oblasti
s nepravidelnymi okraji a nizsi absorpci rentgenového zareni. Na pozdnich skenech bez
kontrastni latky se pohmoZdéniny mohou projevit jako centra vyronu tekutiny do
parenchymu. Pfi dalSim zobrazovéni nejsou tyto 1éze obvykle patrné. Infarkt urcité zony
ledviny se projevuje jako ostie ohrani¢ena klinovitd oblast s vysokou pronikavosti

ionizujiciho zafeni. Obvykle jsou zasaZeny okraje ledviny. Subkapsularni hematom se
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obvykle nachazi mezi obalem a svym vypuklym tvarem se promackava do parenchymu. U
tohoto poranéni je pozorovatelny zhorSeny pratok krve ledvinou. Pti vySetfeni bez
kontrastni latky se hematom zobrazi jako oblast rozsiteni s vysokou denzitou. Pfi aplikaci
kontrastni latky se denzita této oblasti méni v porovnani s okolnim ledvinnym
parenchymem v nizkou. (Adam et al., 2008; Nekula, 2003)

Podle rozsahu poranéni se rozhoduje o dal§im feSeni. Bez chirurgického zakroku se
ve vétsSing pripadii obejdou pacienti s kontuzi ledvin ¢i subkapsularnim hematomem, pfi
kterém nebylo poruseno pouzdro. Dile je to trZnd rana, kterd nezasahla hlubokou
ledvinnou dfen nebo sbérny systém, a nerozSifujici se hematom v oblasti ledvin.
Nasledujicim stupném poranéni je hlubok4 trzna rana, pfi niZ mize dochazet k iniku moci
do okolni tkan¢. Chirurgicky feSend byva trhlina, kterd zasahuje do sbérného systému a
dochazi k tniku obsahu moci. Stejné tak se bez chirurgického feSeni neobejde rozdrcena

ledvina, poSkozeni pediklu a neprokrvovana ledvina. (Adam et al., 2008)

3.3 Poranéni slinivky bfiSni

Poranéni slinivky bfiSni je relativné vzacné. Pfi jejim samostatném poranéni vétSinou
nejsou patrné piiznaky. Obvykle je vSak poranéni spojené s urazy dalSich organt dutiny
btisni. V takovém piipad¢ prevladaji ptiznaky typické pro jejich poSkozeni. (Hirt et al.,
2011; Fonseca et al., 2012; Sin et al., 2019)

Urazy vznikaji pfitlaGenim slinivky bfisni k patefi béhem autonehod, p¥i nérazech o
fiditka kola ¢i kolob&zky a pti ranach do oblasti bficha. U déti se toto poranéni vyskytuje
vice nez u dosp€lych pacientii. UrCeni diagnézy je komplikované. VySetieni hladiny
enzyml nemé dostateCnou vypovédni hodnotu. Pomoci miiZze vySetfeni vypocetni
tomografii, kdy se béhem opakovaného skenovani mohou objevit jemné zmény. N&kdy je
konec¢na diagnéza stanovena az béhem operace. Nediagnostikované poskozeni slinivky
bfiSni ma vysokou umrtnost, avSak poranéni, kterd nezahrnuji unik obsahu z vyvodu
slinivky, obvykle vymizi spontann¢ bez nutnosti chirurgického zikroku. (Adam et al.,
2008; Fonseca et al., 2012; Hirt et al., 2011; Sin et al., 2019)

Poskozena miize byt hlava a télo slinivky bfiSni, od zhmozdéni pfes natrzeni po
totalni roztrzeni. K poSkozeni dochdzi i u vyvodi a pouzdra. Poranéni vyvodi vede
k zanétu slinivky bfisni, k zanétu pobfiisSnice miZe vést poskozeni pouzdra. (Fonseca et al.,
2012; Hirt et al., 2011; Sin et al., 2019)

.z

Normalni slinivka bfisni méa echogenitu podobnou jatrim. Echogenita se vSak méni

P

podle staii pacienta, mladsi jedinci maji slinivku s nizsi odrazivosti. Jeji vyusténi se
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zobrazi jako dvojcara ve slinivce s nizkou echogenitou, popiipadé jako trubicovitd
neodraziva struktura. (Dietrich, 2008)

Pohmozdéni se projevuje jako misto s nizkou echogenitou a transformovanym
obrysem. Trhlina je pozorovatelna jako pruhy s nizkou odrazivosti. (Dietrich, 2008)

Kvili svému uloZeni je slinivka ¢asto piekryta Zaludecni bublinou, coZ znemoZiluje
ultrasonografické vySetieni. Z tohoto diivodu se upfednostiiuje vysetfeni pomoci vypocetni
tomografie. (Jarnagin, 2012)

Jelikoz se ptiznaky poranéni mohou vyvijet i nckolik dni, nédlezy ukazujici na
poskozeni slinivky bfiSni jsou pouze nepatrné a t€Zko rozpoznatelné i pii pouZiti mensi
Sitky fezi v dané oblasti. Nalezy mohou byt velmi jemné a nespecifické. Pokud nelze urcit
definitivni diagnézu, je moZné opakovat vysetieni vypocetni tomografii po osmi az
dvandcti hodinach. Ptfi skenovani bfisni oblasti neni mozné spolehlivé odhalit trznou ranu
hlavniho vyvodu slinivky, pokud neni vyvod upln€ preruSen. KonkrétnéjSim rysem
poranéni je tekutina leZici mezi slezinnou Zilou a slinivkou, nebo vétsi zeslabeni

rentgenového zareni okolnim tukem. (Adam et al., 2008; Jarnagin, 2012)

3.4 Poranéni sleziny
Nejcastéji poranénym parenchymatéznim organem je slezina. Na rozdil od sleziny

pouzdro. Nasledkem toho jsou castéjSi pacienti détského véku. S postupujicim vEkem
Clovéka se slezina zmenSuje. K poSkozeni sleziny dochézi Casto pii autonehodach, uderech
do oblasti bticha, padech z vysky, nebo pfi narazu do fiditek kola ¢i kolobézky. Hojny je
zaroven vyskyt zlomenin spodni Casti Zeber, popiipadé poskozeni vice organt biisSni
dutiny. (Dietrich, 2008; Fonseca et al., 2012; Hirt et al., 2011; Sin et al., 2019)

Jsou riizné druhy poskozeni, od pouhého zhmozdéni s hematomem, ptes trhliny
pouzdra, parenchymu, ¢i obojiho, rozsahlejsi praskliny az po utrzeni sleziny, Ci jeji
rozdrceni. (Hirt et al., 2011)

Na poskozeni sleziny poukazuje bolest vlevo pod Zebry, popiipad¢ v levém ramenti,
kterou zpusobuje krev v podbraniénim prostoru draZdici brani¢ni nerv. Podle zavaZnosti
poranéni se piiznaky projevuji okamzité, dale mohou byt piiznaky plizivé. K dvojdobym
pfiznaktim dochazi pii urazu, kdy ptivodné nebylo poskozeno pouzdro sleziny. Urceni
konecné diagnozy se zaklada na vySetfeni ultrasonografii ¢i vypocetni tomografii spole¢né

s laboratornim vysetfenim. (Fonseca et al., 2012; Hirt et al., 2011; Sin et al., 2019)
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Pfi ultrasonografii se slezina snegativhim nalezem zobrazi jako semilunarni
struktura homogenni odrazivosti. Ma v¢étsi odrazivost neZ jatra a oproti ledvindm je
hyperechogenni. Subkapsularni hematom se povétSinou zobrazuje jako semilunarni oblast
s nizkou echogenitou. Trhliny a praskliny se stejn¢ jako u jater zobrazi v zavislosti na Case.
Nejprve jsou ztetelné jako oblasti s vysokou mirou odrazivosti, po nékolika hodinach jsou
tato mista hypoechogenni. VySetfeni ultrazvukem pouZité k hodnoceni bfiSnich organii
muze ukazat poranéni sleziny, avSak vypocetni tomografie se pouziva pro hodnoceni a
urceni rozsahu poranéni. Podani kontrastni latky intravendzné je nezbytné pro odpovidajici
hodnoceni, protoZe oblasti hematomu a trhliny mohou vykazovat bez pouZiti kontrastu
stejnou denzitu jako parenchym sleziny. (Adam et al., 2008; Dietrich, 2008; Nekula, 2003)

TrZna rana sleziny se na kontrastni vypocetni tomografii projevuje jako nepravidelni
linearni oblast s nizkou denzitou. Subkapsuldrni hematom se projevi jako srpkovity soubor
tekutiny naruSujici vlastni slezinu. Hematom uvnitf sleziny se projevi jako oblast s nizkou
denzitou uvniti nepropustné sleziny. Pokud je ve slezinné oblasti nalezena srazenina, je
jako ptivodce vyznamného mnoZzstvi nitrobfisni tekutiny povaZzovano krvaceni z poranéné
sleziny. Tato srazenina ma homogenni vzhled s denzitou vétsi nez Sedesat hounsfieldovych
jednotek. Pokud se krvaceni opakuje, miiZze mit hematom kolem sleziny vicevrstvy vzhled.
(Adam et al., 2008)

Prestoze je vypocetni tomografie ptesny prostiedek k hodnoceni slezinného
traumatu, nelze ho pouZit ke spolehlivému urCeni potieby chirurgického zakroku C¢i
k predikci klinického vysledku. (Adam et al., 2008)

Ve vyjimecnych piipadech se miiZe stit, Ze se pies normalni vysledek pocatecniho
zobrazeni vypocetni tomografii objevi opozdéna ruptura sleziny. To se muze projevit
opozdéné pii malém krvaceni v pocatcich. Popiipadé je moZné, Ze se pii Spatném
nabarveni kontrastni latkou zobrazi krvaceni ve velmi podobné denzit€ jako parenchym
sleziny. To m4 za nésledek, Ze poranéni nelze identifikovat, pokud neni provedeno
skenovani bez kontrastni latky. (Adam et al., 2008)

VySetfeni vypocetni tomografii lze pouZzit ke sledovani hojeni a vstfebavani
slezinného hematomu ¢i trhliny. Progresivni zvétSovani sleziny pii sériovych snimcich
neni zndmkou klinického zhorseni. U akutné zranénych pacientl se totiZ slezina smrst'uje
sekundarné po nahrazeni cévniho objemu a tak se vraci do normélni velikosti. (Adam et

al., 2008)
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3.5 Poranéni tenkého stireva
Tupé poranéni stiev obecné neni Casté, samostatné se vyskytuje mimoradné. Vznika

prevazné pfi ptisobeni velkého nasili na bfiSni sténu, nirazu na fiditka motorky ¢i volant
automobilu. Béznéjsi byva oteviené poranéni. PoSkozeni dvanictniku byva spojené
s poskozenim Zaludku. (Hirt et al., 2011; Sin et al., 2019)

Vzhledem k poloze dvanictniku ma jeho poranéni, kterym byvaji hematomy a
trhlinky stény, vétSinou nendpadné projevy. U zbytku tenkého stfeva se objevuji
zhmozdéniny a trhliny, které vznikaji pifevazné u plného obsahu stieva. NejCastéjSim
projevem je bolest v nadbiiSku. Jako komplikace pii trhlinich se muZe objevit zanét
pobftisnice. (Hirt et al., 2011; Sin et al., 2019)

Diagnéza se urcuje podle vysledkl z vypocetni tomografie. Mnohdy se kone¢na
diagnéza uréf ptimo na operaénim sale béhem revize dutiny bfi$ni. (Hirt et al., 2011; Sin et
al., 2019)

Poranéni dvanictniku je obvykle zifejmé z vySetfeni bficha vypocetni tomografii.
Klinické zndmky hematomu jsou povétSinou skryté, mohou se objevit aZ po dvou tydnech
a to zvracenim, bolestmi v oblasti bficha a stfevni neprichodnosti. Pfi vySetfeni se
hematom projevi jako ztuzeni dvanactniku, jeho sliznice je nepoddajné a nepruzna. Sténa se
miZe rozsifovat smérem mimo dvanactnik, popfipad¢ dochazi ke zvétSeni fas. (Jarnagin,
2012; Nekula, 2003)

Perforace dvanactniku se projevi pfitomnosti tekutiny mezi nasténnou pobfiSnici a
zadni sténou bfisni, krvi v duting bfisni, pfitomna mlze byt i kontrastni latka, kterd vytéka
do okoli. Viditelny mlZe byt plyn mimo prostor stiev. Sténa dvanidctniku miiZe byt
rozSitena. Krev v dutiné bfiSni se pii vySetfeni ultrazvukem projevi jako anechogenni
obrys kolem sleziny ¢i jater, popfipad¢ prostoru mezi bfiSni sténou a stievnimi klickami.

(Nekula, 2003)

3.6 Poranéni tlustého stieva
Vznik poSkozeni tlustého stieva je zaloZen na stejnych mechanizmech jako je tomu u

stieva tenkého, to znamend nésili piisobici na bfisni sténu, dopravni nehody, velké rany.
Bé&Zné se vyskytuje s poranénim ostatnich organd dutiny biisni. (Hirt et al., 2011; Sin et al.,
2019)

Mohou se objevit zhmoZdéniny a trhliny, které se vyskytuji pfevazné v oblasti esovité
klicky. Projevy se liSi. Pacienti mohou byt asymptomaticti, s bolestmi bficha, pfi
nediagnostikovaném protrzeni stfev muze dojit k septickému Soku. Komplikacemi mohou
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byt zlomeniny panve a sterkordlni zanét pobfiSnice, kdy se zanétlivy vypotek misi
s obsahem strev. (Hirt et al., 2011; Sin et al., 2019)
Podobné jako u tenkého stfeva lze diagndézu urcit pomoci vypocetni tomografie,

Castéji se vSak urcuje béhem revize dutiny bfisni. (Hirt et al., 2011; Sinetal., 2019)

3.7 Nahlé prihody biiSni

N4hlé ptihody biisni se déli na urazové, které mohou byt oteviené nebo uzaviené, a
nedrazové. Ty se déli na krvacivé, zanétlivé a iledzni. Pro diagnostiku se vyuZziva prosty
rentgenovy snimek, popftipad¢ ultrasonografie, kterd je vhodna pii diagnostice déti a pii
sledovani vyvoje stavu pacienta. Méné¢ vyuZivanou zobrazovaci metodou je vypocetni
tomografie. Ta je vhodna pii hodnoceni tirazovych ndhlych pithod biignich. (Svab, 2007;
Vodicka, 2014)

Urazové ndhlé pithody biisni jsou jednim z nejrizikovéj§ich poranéni. I pies
zobrazeni moderni technikou a pouziti osvédcenych operacnich metod je smrtnost stéile
vysoka. Pokud je soucasné prodéravéna travici trubice, je pravdépodobnost imrti pacienta
jeste veétsi. (Zeman et al., 2014)

Obecné maji nahlé piihody bfiSni podobny vyvoj. Nejdiive si pacient st€Zuje na
silnou bolestivost v oblasti poranéni, kterd je mirnéjsi, pokud se nehybe. Poté nastupuje
casové obdobi, pfi kterém bolestivost i ostatni potize mizi. Tento stav neodpovida
skutecnému stavu pacienta. Nésleduje nahlé vyrazné zhorSeni, pti kterém Casto dochazi
k vyvoji pobti$ni¢niho zdnétu. (Zeman et al., 2014)

Zatimco uzaviena urazova nahl4 piithoda btisni vznika tupym poranénim, perforacni
muze byt zplsobena seCnym, bodnym nebo stfelnym mechanismem. Podle toho, zda je
poskozena pobfiSnice, se oteviend poranéni mohou dé€lit na nepronikajici, ta nejsou na
venek vidét, a pronikajici, pii kterych je patrné poranéni stény bfiSni. Nasledkem
poskozeni bfiSni stény je mozné infikovani rany z vnéjsiho prostiedi. (Hoch et al., 2011;
Zeman et al., 2014)

Pti zasazeni a prodéravéni nékterého z bfisnich organti zacne dochézet k tniku jeho
obsahu do dutiny bfisni, coZ zplisobi zanét pobfisnice. (Hoch et al., 2011)

V zacatcich pacient se zanétem pobfisSnice pocituje bolest v ur€itém misté, coz muze
pomoci pii uréovani perforovaného organu. S postupujicim Casem se zacnou projevovat
spiSe celkové septické ptiznaky. (Hoch et al., 2011)

Pro diagnostiku se kromé¢ laboratornich testil, kde se mimo jiné zkoumaji naptiklad

zanétlivé markery a zastoupeni krevnich plynl, pouZivd ultrasonografie, rentgen,
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poptipadé vypocetni tomografie. Pfi ultrasonografickém vysSetteni je zasadni diagnostika
volné tekutiny v bfiSe. Také l1ze pro upfesnéni diagndzy provést punkci pod sonografickou
kontrolou. Dal$im piinosnym tdajem je zobrazeni parenchymatéznich organti, jejich
celistvosti, u nékterych organt i Sitka jejich stény. (Hoch et al., 2011)

Prosty rentgenovy snimek je provadén horizontadlnim paprskem. Pfi prodéravéni
nékterého z bfiSnich organl je typicky obraz s volnym vzduchem v oblasti pod bréanici.
V piipad¢, Ze pacient pii snimkovani lezi na levém boku, volny vzduch se piesune nad
jatra. (Hoch et al., 2011)

VySetfeni pomoci vypocetni tomografie se indikuje pii podezieni na akutni,
poptipadé subakutni zanét pobfiSnice. Pod kontrolou vypocetni tomografie 1ze také provést
cilenou punkci, poptipad¢ drenaz. (Hoch et al., 2011)

Ultrasonografické vySetfeni je piinosem pii detekci volné tekutiny v dutiné bfisni,
kterd je jednim z diikazli probihajiciho pobfisni¢niho zanétu. Lze urcit misto, kde dochazi
ke shromaZzd’ovani patologické napln€. Volna tekutina se projevi jako anechogenni oblast.
(Hoch et al., 2011)

Pfi natrZeni tenkého stieva miZe dojit k chvilkovému ucpéani trhliny a to bud’
sttevnim obsahem ¢i vlastni sliznici stfeva. To zpusobi, Ze se nerozvinou pifiznaky
poranéni. Sliznice se nedokrvuje a kvlli tomu nésleduje nekréza stény stieva. V dalSim
staddiu vznikne v nekrotické tkani ruptura, kterou vytéka stfevni obsah do dutiny bfiSni a
zpusobi rychly rozvoj zanétu pobiiSnice. (Zeman et al., 2014)

Naopak pfi protrzeni tlustého stieva dochazi k pomalej$Simu zhorSeni stavu. Presto je
tento stav rizikovéjsi, a to zejména kvili sloZeni vylitého obsahu. Perforace obou stiev se
fesi operacni revizi dutiny bfisni. (Zeman et al., 2014)

Po draze muze dojit k detekci volné krve v bfisni dutin€. Krev se mimo cévy rozdéli
na srazeninu a na nebunécnou slozku. Pfi vySetfeni vypocetni tomografii i ultrasonografii
nelze srazeninu jednoznacné rozeznat od stieva. Presto lze pfitomnost krve diagnostikovat,
a to diky nebunécné sloZce, ktera se pii vySetieni vypocetni tomografii projevi jako oblast
s péti aZ dvaceti hounsfieldovymi jednotkami nizkou denzitou. Pokud je zobrazena volna
krev z jiz nekrvacejiciho poranéni, jeji denzita se nezméni ani po podani kontrastni latky.
Pokud dojde ke zmén¢ denzity, je zfejmé, Ze poranéni stale aktivné krvaci. Pti vySetfeni
ultrasonografii se postiZzena oblast zobrazuje nizkou echogenitou. (Hefman, 2014; Zeman

et al., 2014)
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MnozZstvi volné krve v duting zavisi na velikosti krevni ztrity z obéhu. Krev vytéki
do dutiny pfi poranéni jater, sleziny a slinivky bfiSni. Pokud je vytékajici mnozstvi velké,
je zobrazitelnd i v okoli téchto organli. Na rozdil od perforace travici trubice se pfi
pfitomnosti volné krve voli spiSe konzervativni zptisob 1é¢by. Operativni zdkroky jsou
zvazovany az pfi nelepSicim se rozvoji hemoragického Soku. (Hefman, 2014; Zeman et al.,
2014)

Pfi vaZnych polytraumatech je mozny vyskyt smiSené podoby poranéni. Ikdyz
soucasn¢ dochazi jak k uniku krve, tak k tniku stfevniho obsahu, vyraznéji se projevuje
Sok zplisobeny krevni ztratou. Pfesto se terapie zaklada na operacni revizi bfiSni dutiny.
JelikoZ je tato forma nejrizikovéjsi z trazovych nahlych piihod bfisSnich, je zdkrok Casto

vykonavan pii souc¢asné kardiopulmonalni resuscitaci. (Zeman et al., 2014)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL PRACE

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jakd zobrazovaci metoda byla castéji
vyuzivana pii podezieni na tupé poranéni parenchymatéznich orginti dutiny bfisni u

pacientt vysetienych ve Fakultni nemocnici Plzen v letech 2019 a 2020.

5 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jakd poranéni lze popsat pomoci vypocetni tomografie a
jaka pomoci ultrasonografie?

Vyzkumnai otazka ¢islo 2: Jaké vySetieni je pfi indikaci tupého poranéni biisni dutiny
pouZzivéano Castéji?

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jaké organy jsou Castéji postiZzeny samostatné a jaké jsou

pravdépodobnéji postizeny pii polytraumatu?
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6 METODIKA

Y P4

V praktické ¢asti byla vyuZita kombinace kvantitativni a kvalitativni formy. Ve
Fakultni nemocnici Plzen bylo v letech 2019 az 2020 vySetfeno 97 pacientd s podezienim
na polytrauma, jehozZ soucasti miiZze byt poranéni parenchymatéznich organd dutiny bfisni.
VSichni tito pacienti byli zahrnuti do kvantitativniho vyzkumu.

U zkoumaného souboru pacientl byla zjisStovana cetnost postizeného Zenského a
muzského pohlavi. Zkoumano bylo také zastoupeni vékovych skupin pacienti. DalSim
faktorem zahrnutym v kvantitativnim vyzkumu bylo pouZziti vySetfovacich metod, a to
vypocetni tomografie a ultrasonografie, pficemzZ byla zvaZovéna 1 ¢asova ndvaznost té€chto
vySetteni.

Kvalitativni vyzkum obsahuje Ctyii kazuistiky. Ty byly zhotoveny z kvantitativné
zpracovanych soubort zlet 2019 a7z 2020. Kazuistiky jsou pifikladem pouZiti
zobrazovacich metod u pacientl s polytraumatem.

Vsechna data, kterd jsou soucasti praktické Casti prace, byla ziskdna na Klinice
zobrazovacich metod Fakultni nemocnice Plzeni z nemocni¢niho informacniho systému
Medicalc za odborného dohledu pana doktora Heidenreicha.

Veskeré udaje byly ziskany se souhlasem o poskytnuti informaci, ktery byl udélen
pani magistrou Chabrovou. Tento souhlas je obsahem pfiilohy ¢islo 6. Ziskané informace

byly zpracovany do tabulek a grafii obsaZenych v praci.
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7 KVANTITATIVNI VYZKUM
V kvantitativnim vyzkumu je obsaZeno Sest grafli, pfiCemZz kazdy souvisi s jinym
vyzkumnym problémem. Grafy vyjadfuji procentudlni zastoupeni pacientt, které odpovida

ziskanym datim.

7.1 Graf ¢islo 1

Jak jsou zastoupena pohlavi?

Tabulka 1 Zastoupeni Zen a muzi

Pohlavi Pocet pacientil Procentudlni zastoupeni
Zeny 34 35,05%
Muzi 63 64,95%
Celkem 97 100%

Zdroj: Vlastni

Z grafu ¢islo 1 vyplyvda, Ze z devadesiti sedmi pacientl, ktefi byli do Fakultni
nemocnice Plzen pfivezeni s podezfenim na polytrauma, jsou tupym urazem

parenchymat6znich organi dutiny bfi$ni Castéji postiZeni muzi.

Graf 1 Zastoupeni Zen a muzZi

Zastoupeni pohlavi

M Muzi

M Zeny

Zdroj: Vlastni
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7.2 Graf ¢islo 2

Jak jsou zastoupeny v€kové kategorie?

Tabulka 2 Zastoupeni vékovych kategorii

Vékova kategorie Pocet pacientii Procentuélni zastoupeni
0—19 let 27 27,84%
20 -39 let 26 26,80%
40 — 59 let 24 24.74%
60 a vice let 20 20,62%
Celkem 97 100%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢islo 2 pojednavé o rozloZeni vékovych skupin pacientd, ktefi byli vySetieni
s podezienim na polytrauma. Podle véku jsou pacienti rozd€leni do Ctyt skupin, a to
nejmladsi ve v€ku do devatenicti let véetn€, od dvaceti do tficeti deviti let, star§i od
Ctyficeti do padesati deviti let a nejstarsi pacienti, jejichZ v€k je Sedesét let a vice.

Z grafu vyplyva, Ze nejpostizenéj$i skupinou je nejmladsi, tudiZ pacienti mladsi
dvaceti let. AvSak rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi nejsou velké. Nejméné Casto
postiZend je skupina nejstarSich, tedy pacientil ve véku Sedesat let a vice. To mlze byt
zpusobené zejména aktivitou v jednotlivych v€kovych kategoriich, pficemZz nejmladsi
kategorie je nejvice aktivni, nejstar$i skupina se v€nuje aktivnim ¢innostem méné casto.

Graf 2 Zastoupeni vékovych kategorii

Zastoupeni vékovych kategorii

MO0-19let
H20-39let
M 40-59 let

M 60 a vice let

Zdroj: Vlastni 44



7.3 Graf ¢islo 3

Jak Casto je vyuZita vypocetni tomografie k diagnostice, nezavisle na tom, zda byla
provedena ptfed vySetfenim ultrasonografii ¢i po ném?

Tabulka 3 Vyuziti vypocetni tomografie k diagnostice

Vypocetni tomografie vyuZita Pocet pacientil Procentuélni zastoupeni

k diagnostice

Ano 96 98,97%
Ne 1 1,03%
Celkem 97 100%

Zdroj: Vlastni

Graf Cislo 3 reprezentuje, jak Casto je vyuZivana vypocetni tomografie pro uréeni
diagnézy pfi podezieni na tupé poranéni parenchymatéznich organti dutiny bfisni. Jak je
znazornéno, vySetfeni vypocetni tomografii je voleno nejcastéji, at” uz jako metoda prvni
volby, nebo jako doplikové vySetieni k objasnéni pfedchoziho nédlezu na ultrasonografii.

Z devadesati sedmi piipadl nebylo toto vysetieni pouZito pouze v jednom piipade.
Z tohoto zjiSténi lze vyvodit, Ze zobrazeni polytraumatu vypocetni tomografii je

povétsinou hodnoceno jako diagnosticky pfinosnéj$i metodou.

Graf 3 Vyuziti vypocetni tomografie k diagnostice

Vyuziti vypocetni tomografie k diagnostice

1,03%

M Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni
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7.4 Graf ¢islo 4

Jak Casto je pouZita ultrasonografie pied vySetfenim vypocetni tomografii?

Tabulka 4 Provedeni ultrasonografie pired vypocetni tomografii

Ultrasonografie pted Pocet pacientd Procentuélni zastoupeni

vypocetni tomografii

Ano 13 13,40%
Ne 84 86,60%
Celkem 97 100%

Zdroj: Vlastni

Grafem ¢islo 4 je vyjadieno, v kolika ptipadech pfedchézi vySetieni ultrasonografii
diagnostice pomoci vypocetni tomografie.
Z grafu vyplyva, Ze ultrasonografie je jako metoda prvni volby pro uréeni rozsahu
poranéni nitrobfiSnich orgdnli vyuZivdna méné Casto neZ diagnostika pomoci vypocetni
tomografie. AvSak i tak mé ultrasonografie nezanedbatelny podil v priméirni diagnostice

tupych poranéni parenchymat6znich orgdnt dutiny bfisni.

Graf 4 Provedeni ultrasonografie pied vypocetni tomografii

Ultrasonografie provedena pred vypocetni
tomografii

M Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni
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7.5 Graf ¢islo 5

Jak Casto je pouZita ultrasonografie po vySetfeni vypocetni tomografii, zejména pro

kontrolu ptredchoziho nalezu na vypocetni tomografii?

Tabulka 5 Pouziti ultrasonografie po vypocetni tomografii

Ultrasonografie po Pocet pacientd Procentuélni zastoupeni
vypocetni tomografii
Ano 69 71,13%
Ne 28 28,87%
Celkem 97 100%

Zdroj: Vlastni

Graf cislo 5 znédzornuje, jak casto je vyuZito ultrasonografické vySetfeni po

vypocetni tomografii.

Z tohoto grafu vyplyva, Ze ultrasonografie je s oblibou vyuZivina jako zobrazovaci

modalita béhem kontrol stavu parenchymat6znich organti. Z devadesati sedmi pacientil

s podezienim na polytrauma bylo kontrolni sono provedeno téméf ve tiech Ctvrtinidch

piipadu.

Graf 5 PouZziti ultrasonografie po vypocetni tomografii

Ultrasonografie provedena po vypocetni
tomografii

M Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni
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7.6 Graf ¢islo 6

Bylo provedeno kontrolni vySetfeni pomoci vypocetni tomografie?

Tabulka 6 Kontrolni vypocetni tomografie

Kontrolni vypocetni Pocet pacient Procentuélni zastoupeni
tomografie
Ano 26 26,80%
Ne 71 73,20%
Celkem 97 100%

Zdroj: Vlastni

Graf cislo 6 zobrazuje pouziti vypocetni tomografie pro kontrolu stavu
parenchymat6znich organi dutiny bfi$ni u pacientii s polytraumatem.

Vypocetni tomografie byla vyuZita pro kontrolu pouze u ¢tvrtiny pacientl, tudiz je
zjevné, Ze ultrasonografie se jako kontrolni zobrazovaci metoda vyuZziva €astéji. Vypocetni
tomografie se jako kontrolni vySetfeni pouziva zejména u zavaznych poranéni nitrobfiSnich

organd, nebo v piipadé zavazné zmény stavu nemocného.

Graf 6 Kontrolni vypocetni tomografie

Kontrolni vySetreni vypocetni tomografii

M Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni
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8 KVALITATIVNI VYZKUM

V kvalitativnim vyzkumu jsou obsazeny Ctyfi referencni kazuistiky. Popisuji pfipady
pacienttl, ktefi byli pfivezeni do Fakultni nemocnice Plzeni s podezienim na tupé poranéni

parenchymatéznich organti dutiny bfisni.

8.1 Kazuistika ¢islo 1
Zena, 71 let

Anamnéza: Pacientka byla dne 24. 1. 2019 kolem osmnécté hodiny (vyzva LZS
18:10 hodin) dcastnici autonehody jako chodkyné, kdy byla sraZena osobnim automobilem
v 60 kilometrové rychlosti. Pfi dosazeni posddkou LZS pacientka v péci RLP, GCS 1-1-1,
TK 88/60, P 98 za minutu, SpO2 99%, na algicky podnét necilend flexe, anizokorie zornic
se $irsi zornici vpravo, brylovy hematom, symetrické dychani, defigurace pravé HK a obou
DKK. Provedena OTI (RLP sine anestaziam), LZS podava Sufentanil 2 ml, Dormicum
5 mg, R 500 ml, H1/1 1000 ml, Exacyl 1 g, transport do Fakultni nemocnice Plzei, predani
19:00 hodin.

Katamnéza: 24. 1. 2019: USG bficha a pleur

24. 1. 2019: CT mozku, hrudniku, bficha, panve a skeletu
25. 1. 2019: kontrolni CT

VySetieni: 24. 1. 2019 je pacientka vysetiena mobilnim USG piistrojem vedle
IiZka na urgentnim piijmu. Je provedeno vysetieni bficha a pleur. Pacientka je bez znamek
tekutiny v Douglasové prostoru, mocovy méchyt zde neni diferencovén, jsou pfitomny
tenké klicky s pneumatizaci. Tekutina neni viditelnd ani v ¢asné¢ dostupném okoli
parenchymovych organii dutiny bfiSni a retroperitonea. Zavérem vySetfeni je, Ze
v prehledném rozsahu nejsou nalezeny jednozna¢né traumatické zmeény.

24. 1. 2019 je provedeno CT vySetfeni. CT mozku ukazuje vysoko parietadlné pod
vertexem mensi subarachnoidalni krvaceni vlevo, drobné subarachnoidalni krvaceni
1 parietdlné vpravo. Vpravo temporalniho p6lu drobny epidurdlni hematom ¢i subdurilni
hematom velikosti 17 x 314 mm. Je zde vyrazné prokrvaceni a edém pokryvek lebnich
vpravo periorbitalné a ploSné v ¢elni oblasti mozku. Skelet oblicejové i mozkové Casti bez
traumatickych kostnich zmén.

Na CT hrudniku se pleurdlni dutiny a perikard zobrazuji bez volné tekutiny. Vpravo
je plastove drobny parcidlni pneumotorax. Nejsou zndmky aspirace v plicnim parenchymu.

Cévni struktury mediastina jsou bez traumatickych zmén.
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Parenchymat6zni organy dutiny bfiSni jsou bez traumatickych zmén. V Douglasové
prostoru je malé mnoZstvi volné tekutiny, patrné pfi traumatu skeletu panve.

CT skeletu zobrazuje zlomené druhé, paté, Sesté a sedmé Zebro vpravo. Treti pravé
Zebro méa dvojitou zlomeninu. Vlevo jsou Zebra bez traumatickych zmén. Na medidlnim
konci pravé kli¢ni kosti je nedislokovand tfiStiva zlomenina. TtiStiva zlomenina je také na
proximélni metadiafyze pravého humeru. Postaveni vramennim kloubu je dobré.
Pravostranné piicné vybézky druhého az patého bederniho obratle maji nedislokovanou
zlomeninu. K#iZova kost je tfistivé zlomen4, v obou SI kloubech je rozestup s minimalnim
posunem nahoru. Obé raménka kosti stydké vpravo jsou tfiStivé zlomena. Dolni raménka
levé stydké kosti jsou nalomend. Pfedni pilif jamky kycelniho kloubu ma nedislokovanou
zlomeninu. Postaveni v obou kycelnich kloubech je dobré. Je zde patrné poskozeni
chrupavek kycelniho kloubu. Tiistivd dislokovand zlomenina je zfejmi na castecné
zachyceném femuru, v mékkych tkanich, které pfiléhaji ke zlomening, jsou drobné
vzduchové bublinky. Distalni diafyza pravého radia, které bylo okrajové zachycené, je
nalomena.

Zavérem vySetfeni je drobné subarachnoidilni krvaceni vysoko parietidlné
bilaterdlni, diskrétni epiduralni ¢i subdurdlni hematom vpravo na rozhrani temporalni
a parietalni ¢asti. Je zde vyrazny hematom mékkych pokryvek lebnich vpravo periorbitalné
a plosné v Celni oblasti mozku. Drobny pneumotorax vpravo. Traumaticky nalez na skeletu
vSeobecné, viz nélez.

25. 1. 2019 bylo provedeno kontrolni vySeteni. Subarachnoidalni krvaceni vlevo se
lehce zvétsilo. Vpravo je nové vidét plastovy subduralni hematom tloustky az 13 mm. Nad
levou hemisférou je subduralni kolekce o denzitich likvoru tloustky 8 mm, patrn¢ doslo

k rozvoji subdurdlniho hydromu. Oboustranné¢ temporobazalné jsou nejspiSe mensi

kontuzni zmény.

8.2 Kazuistika ¢islo 2
Muz, 39 let

Katamnéza: 4. 7. 2019: CT hlavy, krku, hrudniku, bficha, retroperitonea, panve a
skeletu hrudniku, hrudni a bederni patefe

4.7.2019: USG bficha

5.7.2019: kontrolni USG
VySetieni: 4. 7. 2019 je provedeno nativni CT hlavy a krku, pifi kterém nejsou

prokézany traumatické zmény.
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CT hrudniku, bficha, retroperitonea a panve je provedeno po podani kontrastni latky
do Zily. Plice jsou rozvinuty, vlevo laterobazalné suspektni drobné zmény po pohmozdéni.
Pleurélni a perikardidlni dutiny jsou bez tekutiny. Na dolnim poélu sleziny je lacerace
velikosti 56 x 53 mm s drobnym tnikem kontrastni latky a se subkapsularnim hematomem
v konvexit€ a v hilu. Ostatni parenchymové organy dutiny bfis$ni a retroperitonea jsou bez
traumatickych €1 jinych patologickych zmén.

Osmé Zebro vlevo lateralné€ je nalomeno. Desaté zebro vlevo laterdlné je zlomeno
bez dislokace.

Zavérem je lacerace dolniho polu sleziny s drobnym unikem kontrastni latky,
subkapsularnim hematomem v hilu a tekutinou zatékajici podbrani¢né vlevo. Zlomenina
desatého Zebra vlevo a nalomeni osmého zZebra. Suspektni mirné zmény po

pohmozdéni v bazi levé plice.

Obrazek 3 CT bricha druhého pacienta v koronarnim fezu

Zdroj: Archiv FN Plzen
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Obrazek 4 CT biicha druhého pacienta v transverzalnim rezu

Zdroj: Archiv FN Plzen

4. 7. 2019 je po CT vySetteni provedeno vysetieni bficha vyjezdnim USG u liZka
pacienta na jednotce intenzivni péce. Nové je proti CT vySetieni anechogenni tekutina pod
pravym jaternim lalokem velikosti do 23 mm, stopa v panvi Sife do 10 mm, v diferencialni
diagnostice miiZe jit i o redistribuci. V dolnim pdlu sleziny jsou posttraumatické zmény
v délce kolem 17 mm, lehce smiSené echogenity s anechogennim drobnym okrskem. Pii
konvexité¢ sleziny probihd vrstevnata echogenni struktura s hypoechogennimi prouzky
v §ifi kolem 18 mm, v diferencidlni diagnostice miiZe jit o rozsifeny upon branice, ktery
byl lehce Sirsi proti druhé strané i na CT vySetieni, je vSak lehce $irsi, prokrvaceny, pro
progresi subkapsuldrniho hematomu nesvéd¢ici netypicky vrstevnaty vzhled, nekopiruje
konvexitu sleziny. Pod dolnim pdlem sleziny je prouZek anechogenni tekutiny velikosti
26 mm, proti CT pouze diskrétni progrese, pfiblizné o 2 az 3 mm Sife.

Zavérem je struktura kopirujici ¢astecné konvexitu sleziny, pisobi spiSe dojmem
prokrvaceného a rozsiteného tponu branice. Pouze diskrétné ptibylo tekutiny pod slezinou,

nov¢ tekutina pod jatry a stopa v malé panvi, pravdépodobné jde o redistribuci.
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Obrazek 5 USG b¥icha druhého pacienta

Zdroj: Archiv FN Plzen

5.7.2019 kontrolni USG vySetieni pro zobrazeni traumatickych zmén na slezing.

Obrazek 6 kontrolni USG druhého pacienta

Zdroj: Archiv FN Plzen



8.3 Kazuistika ¢islo 3
Zena, 44 let

Katamnéza: 20. 7. 2019: USG bfticha
20. 7. 2019: CT trupu, mozku, kréni patete, plic, mediastina, bficha a
panve
VySetreni: 20. 7. 2019 je provedeno USG vysetfeni bficha pojizdnym pfistrojem na
urgentnim piijmu. Slezina nediferencovatelnd. Volna tekutina v dutiné¢ bfiSni neni
diferencovatelnd, pankreas a retroperitoneum jsou nepiehledné. USG pleury z lateralniho

piistupu neprokazuje tekutinu.

Obrazek 7 USG bricha tietiho pacienta

Zdroj: Archiv FN Plzen

CT mozku a kréni patefe je provedeno nativné. Na kréni patefi je patrna zlomenina
pod bazi dentu, kterd je bez posunu. Pravdépodobn¢ je zde lehké rozsiteni kloubli mezi
prvnim a druhym krénim obratlem bilateralné, linie lomu do nich zasahuje, bez posunu
obratlovych t¢l.

CT plic, mediastina, bficha a panve je provedeno s kontrastni latkou. Retrosternalni
hematom $§ife 32 mm pii zlomeniné manubria kosti hrudni v distrakci o 27 mm. Jsou zde
drobné uniky kontrastni latky, spiSe z drobné cévy stény hrudni ¢i hrudni kosti. Mamarni

svazek neni jednozna¢né poruSen. V pleurdlnich dutinich nelze vyloucit miniméalni

mnoZstvi tekutiny. Pneumotorax vpravo je Siroky 43 mm, vlevo 15 mm ventrdlné. Objem
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pravého hemitoraxu je zvétSen, pneumotorax miZe byt tenzni. Plicni kontuze je nevelka,
bilaterilni, maximalné v pravém hornim a levém dolnim laloku. Bez lacerace.

Na CT bficha a panve je zobrazena lacerace pravého laloku jater az k segmentu S4.
Hematom je uloZen centraln¢, maximalné okolo usti jaterni Zily do dolni duté Zily. Jeho
velikost je okolo 58 x 30 x 77 mm. Je zde mirné zakaleni tuku kofene mezenteria. Ostatni

organy dutiny bfiSni a retroperitonea jsou bez traumatickych zmén.

Obrazek 8 CT bricha tietiho pacienta v koronarnim fezu

Zdroj: Archiv FN Plzen

Zlomenina manubria hrudni kosti v roz€lenéni. Zlomenina druhého az desatého
Zebra vlevo. Vpravo zlomenina prvniho az desatého. Zlomeniny prvniho aZ osmého Zebra
jsou blokové. Zlomenina pti¢ného vybézku tietiho bederniho obratle vlevo. Zlomenina
kosti kiizové je pfi SI kloubu vpravo a kosti kycelni vpravo zasahujici do SI kloubu.
Pacient ma tfiStivou zlomeninu obou ramének kosti stydké bilateralné a zlomeninu stropu
kloubni jamy kycelni vlevo piesahujici na kycelni kost. Zlomenina proximalniho femuru
prochazejici trochanterickym masivem levého femuru, okrajové je zachycena zlomenina

diafyzy levého femuru.
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Zavérem je zlomenina dentu, bilateralni pneumotorax s plicnimi kontuzemi. Déle
bilateralni sériovd zlomenina Zeber a zlomenina hrudni kosti s retrosternalnim

hematomem. Lacerace jater, zlomenina panve a zlomenina levého femuru.

Obrazek 9 CT bricha tietiho pacienta v transverzalnim fezu

droj: Archiv FN Plzen

8.4 Kazuistika cislo 4
Zena, 96 let

Katamnéza: 22. 12. 2019: USG bficha a pleur
22.12.2019: CT hlavy, krku, hrudniku, bficha, retroperitonea a panve
22.12. 2019: intervencni radiologie — zavedeni stentgraftu
VySetreni: 22. 12. 2019 je provedeno USG biicha a pleur pojizdnym piistrojem na
urgentnim piijmu. Z lateradlniho pfistupu vleze na zadech je zjevné oboustranné¢ mensi
mnozstvi tekutiny v pleurdlni dutin€, vpravo §ife 12 mm, vlevo $ife 23 mm. Diskrétni
mnoZstvi tekutiny se nachizi v Douglasové prostoru a mi §ifi do 5 mm. Jatra, Zlucnik,
Zlucové cesty, slezina, ledviny a moCovy méchyt jsou bez traumatickych zmén ¢i jiné
patologie. Pankreas a retroperitoneum jsou prekryty stfevni pneumatizaci a tim padem jsou

nedostupné. Zavérem USG je mensi fluidothorax oboustranné¢ a diskrétni mnozstvi

tekutiny v Douglasové prostoru.
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Obrazek 10 USG bricha ¢tvrtého pacienta

Zdroj: Archiv FN Plzen

CT hlavy a krku je provedeno nativné. Krvaceni ani jiné traumatické zmeny nejsou
prokézany.

CT hrudniku, bficha, retroperitonea a panve je provedeno po podani kontrastni latky
do Zily. Dominujicim nalezem je vyrazné aktivni krvaceni do hrudniku vpravo, maximum
nehomogennich hemoragickych zmén je v oblasti pod plicnim vrcholem a nad plicnim
hilem, do mista uniku pfichdzi vena azygos, kterd je pravdépodobny zdroj krvaceni.
Plicnice je uzsiho prisvitu, pfed ni je lehce denzni pruh smérem k aortdlnimu oblouku, ve
kterém jsou znamky poranéni vzhledu disekce v zadni medialni Casti oblouku, je vSak
vyrazn¢ nehomogenni, s viceCetnymi hypodenznimi liniemi a nerovnou konturou,
pravdépodobné intimélni flapy, v okoli s tekutinou v mediastinu. Tepny z aortdlniho
oblouku se v zachyceném rozsahu plni 1 ve vySSich etazich. Men$i mnoZstvi tekutiny je i
v levé pleuralni dutin€ s prilehlou nevzduSnosti parenchymu.

Nehomogenni hypodenzni kontuzni zmény jater jsou v segmentu S4 az S8, dale i
v segmentu S6 pied dolni dutou Zilou, smérem k prvnimu obratli kiizové kosti. Nelze
vyloucit drobny subkapsularni hematom ventrdlniho okraje pravého laloku jater velikosti

5 mm ¢i drobny pruh krve pfi jatrech. Rozsahla kontuze a pravdépodobné lacerace horniho
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polu pravé ledviny, v okoli se zakrvicenim i1 v levém retroperitoneu, zatéka kaudalné, krev
je dale 1 v panvi dorsalné. Je zde také podezieni na poranéni pravé nadledviny. Patrna je
drobna kontuze sleziny pfi zadnim okraji velkd do 9 mm. Ostatni parenchymat6zni organy

dutiny bfis$ni a panevni organy jsou bez hrubé patologie.

Obrazek 11 CT biicha ¢tvrtého pacienta v transverzalnim iezu

Zdroj: Archiv FN Plzen

CT skeletu hrudniku, panve, hrudni a bederni patefe ukazuje zlomeninu zevniho
okraje kli¢ni kosti vlevo v kranialni dislokaci do strany o §ifi kosti. TfiStiva zlomenina
kiizové kosti vlevo, pii SI skloubeni ventraln¢ s lehkym ventrdlnim posunem fragmentu,
prilehla zlomenina zadni Casti panevni kosti bez podstatné dislokace. Zlomenina horniho
raménka kosti sedaci az predniho pilite vlevo bez dislokace. Nehomogenita v oblasti
lateralni ¢asti kosti kiiZové nevylucuje nedislokovanou zlomeninu transverzalniho vybézku
ctvrtého bederniho obratle vpravo. Suspektni odlomeni okraje transverzalniho vybézku
druhého bederniho obratle vpravo se zevni dislokaci. Okrajové je zachycena zlomenina
diafyzy humeru vpravo s odlomenym fragmentem v medialni rotaci dlomku.

Zavérem je rozsdhlé aktivni krvaceni do hrudniku vpravo, pravdépodobné z vena

azygos. Vyrazné poranéni aortdlniho oblouku mé& nehomogenni vzhled s neostie
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ohrani¢enou disekci v zadni medialni Casti oblouku. Jsou patrné kontuzni zmény plic,
zejména vpravo a menS$i mnozstvi tekutiny v levé pleurdlni duting. Pied plicnici smérem
k aortdlnimu oblouku a kolem sestupné aorty je pruh zakrviceni. Je zde znamka kontuzni
zmeny jater, kontuze az lacerace horniho pélu pravé ledviny, v okoli se zakrvacenim. Déle
je podezieni na poranéni pravé nadledviny. Pii zadnim okraji sleziny je suspektni kontuze.
Zlomenina bo¢ni masy lateralni kosti kiizové pii SI skloubeni, zlomena je 1 pfilehla
kycelni kost vlevo, se zakrvacenim v panvi dorsilné. Zlomené je horni raménko kosti
sedaci vlevo a transverzalni vybézek ctvrtého bederniho obratle vpravo. Je zde také
suspektni abrupce okraje transverzalniho vybéZku druhého bederniho obratle vpravo.
Okrajové je zachycena zlomenina diafyzy humeru vpravo s odlomenym fragmentem
v medialni angulaci. Zlomenina zevniho okraje kli¢ni kosti vlevo je dislokovana.

22. 12. 2019 byla provedena endovaskularni 1écba hrudni aorty se zavedenim
stentgraftu. Masivni spasmus arteria femoralis communis zptlisobil obtiZznou punkci. Zleva
byl zaveden sheath katetr SF, stentgraft byl zaveden zprava. K dosaZeni bezpecné kotvici
z6ny bylo nutné inkompletni prekryti odstupu levé arterie carotis communis a uplné
prekryti levé arterie subclavia. Vysledna pozice stentgraftu je optiméalni, vlevo tiislo
oSetfeno Angiosealem, vpravo chirurgicka sutura. Bylo podano 7 tisic jednotek Heparinu

do tepny.
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DISKUZE

Bakalafsk4 prace zacina teoretickou Casti, kterd je ¢lenéna na tii hlavni kapitoly. Prvni
se zabyva anatomickym popisem parenchymat6znich organti dutiny bfiSni, a to jater,
ledvin, slinivky bfiSni, sleziny, tenkého a tlustého stieva. Druha kapitola popisuje
zobrazovaci metody, které se pouZzivaji pti diagnostice tupych poranéni jiz diive popsanych
organti. U téchto vySetfeni je popsana zdkladni charakteristika, jejich pribéh a kontrastni
latky, které se pti vySetfeni mohou pacientlim podavat. Posledni kapitola teoretické Casti
popisuje tupd poranéni a mechanismus jejich vzniku. Poté popisuje tupa poranéni
jednotlivych organti a nakonec se vénuje nahlym piihoddm bfiSnim.

Na zacatku praktické ¢asti byl stanoven hlavni cil prace, ktery byl v priabéhu praktické
¢asti splnén. Krom¢ hlavniho cile prace byly stanoveny tii vyzkumné otazky, které byly
v prub¢hu bakalarské prace zodpovézeny.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaka zobrazovaci metoda byla Castéji vyuzivana
pfi podezieni na tupé poranéni parenchymat6znich orgdnt dutiny bfi$ni. Tento vyzkum byl
provadén ve Fakultni nemocnici Plzen na Klinice zobrazovacich metod. Aby byl tento cil
splnitelny, bylo potfeba urcit vzorek pacienti. V letech 2019 a 2020 bylo ve Fakultni
nemocnici Plzen evidovano v nemocni¢nim systému Medicalc devadesat sedm pacientt,
ktefi odpovidali  parametrim  polytraumatu. Tito pacienti byli  podrobeni
radiodiagnostickému vySetieni ultrasonografii ¢i vypocetni tomografii. Po nahlédnuti do
nemocni¢ni dokumentace pacientil byly zjistény vysledky. Vypocetni tomografie byla
pouzita u devadesati Sesti pacientil z devadesati sedmi. Pouze u jednoho pacienta nebyla
vypocetni tomografie provedena vibec. Pfed vySetfenim vypocetni tomografii byla
ultrasonografie provedena u tfinacti pacientll. Po vypocetni tomografii byla ultrasonografie
vyuZita, a to pfevazné pro kontrolu ptedchoziho nélezu, u Sedesati deviti pacientii. Z toho
vyplyva, Ze ultrasonografie byla vyuzita méné Casto neZ vypocetni tomografie. Odpoveédi
na hlavni cil je, Ze Cast€ji vyuZivana modalita pfi podezieni na tupé poranéni
parenchymatdznich organti dutiny bfisni je vypocetni tomografie.

Kvantitativni vyzkum se dale vénoval zastoupeni muzského a Zenského pohlavi pii
polytraumatu. Do Fakultni nemocnice Plzenn bylo ve vybraném obdobi pfivezeno tficet
Ctyfi Zen a Sedesét tfi muzl s podezienim na polytrauma. Z toho vyplynulo, Ze Cast&ji jsou
postiZzeni muZi, a to z Sedesati péti procent, neZ Zeny se zastoupenim tficet pét procent.

Dal$im tématem, kterému se veénoval kvantitativni vyzkum, bylo, jaké je pocetni

zastoupeni jednotlivych vékovych skupin. Vékové kategorie byly rozdéleny do ¢ty skupin
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ato 0—19 let, 20 — 39 let, 40 — 59 let a 60 let a vice. Jak vyplynulo z tabulky a grafu, pocet
pacientd jednotlivych vékovych kategorii byl vyrovnany. Pfesto byli nejcastéji postiZeni
pacienti z nejmladsi kategorie, tedy 0 — 19 let. V tomto véku bylo v letech 2019 a 2020
vySetfeno dvacet sedm pacientll z devadesati sedmi. Druha nejcastéji postiZzend skupina
byla ve véku od 20 do 39 let. Zde bylo diagnostikovano dvacet Sest pacientl z devadesati
sedmi. DalSi skupinou byli pacienti ve v€ku 40 — 59 let, kdy bylo vySetfeno s podezienim
na polytrauma dvacet Ctyii pacientl z devadesati sedmi. Nejméné casto postiZenou
skupinou byla kategorie nejstarSich pacientti, kterym bylo v dobé& vzniku poranéni Sedesat
a vice let. Z tohoto zjiSténi bylo vyvozeno, Ze nejrizikovéjsi skupinou jsou mladi do
devatenacti let véetné, nejmén¢ postizenou skupinou jsou nejstarSi ve v€ku Sedesati a vice
let.

Poslednim parametrem, kterému se vénoval kvantitativni vyzkum, bylo pouziti
vypocetni tomografie jako kontrolniho vySetieni. Z tabulky a grafu se dalo dojit ke zjiSténi,
Ze vypocetni tomografie byla pro kontrolu stavu parenchymat6znich orgdnt dutiny biis$ni
pouzita u dvaceti Sesti pacientll z devadesati sedmi. U vétSiny diagnostikovanych, tedy
sedmdesati jednoho pacienta, vySetieni vypocetni tomografii ke kontrolnimu zobrazeni
nebylo pouZito.

V praktické casti bakalaiské prace byly uvedeny Ctyfi referencni kazuistiky pacientd,
ktefi byli vySetieni ve Fakultni nemocnici Plzen v letech 2019 a 2020. Pomoci téchto
kazuistik, které doplnily kvantitativni vyzkum, bylo odpovézeno na pfedem stanovené
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistovano, jaka poranéni lze popsat
pomoci vypocetni tomografie a jakd pomoci ultrasonografie. Dale bylo zjiStovano, jaké
vySetfeni je pii indikaci tupého poranéni parenchymatdznich organi dutiny bfisSni
pouzivano castéji. Znéni posledni otazky bylo, jaké organy jsou castéji postizeny
samostatné¢ a jaké jsou pravdépodobnéji postiZeny pii polytraumatu.

Na prvni vyzkumnou otazku Ize odpovédét pomoci referen¢nich kazuistik. Pfi
vySetfeni ultrasonografii bylo nejCastéji patrano po volné tekutin€ v dutin€ bfisni, ktera
poukazuje na poranéni nitrobfiSnich organti. Na vypocetni tomografii bylo moZno zjistit
rozsah traumatického postiZzeni organt ptesnéji, neZ pii ultrasonografii. Stejné tak jako na
ultrasonografii bylo mozno detekovat volnou tekutinu v dutiné bfisni, a to i1 v pfipadég, Ze
bylo mnozstvi tekutiny malé.

Druhd vyzkumna otdzka se tykala pouzitych vySetfovacich modalit a byla

zodpovézena pomoci kvantitativniho vyzkumu, kdy bylo zjisténo, Ze je Castéji pouzivano
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vySetfeni pomoci vypocetni tomografie. Pacienti v referen¢nich kazuistikach byli vySetreni
ultrasonografii 1 vypocetni tomografii, pficemzZ vypocetni tomografie umoznila urcit pfesny
nalez a upfesnit nejasny nalez z ultrasonografie. Naproti tomu ultrasonografie se pouzivala
pro sledovani vyvoje jiz diagnostikovaného nalezu.

Tteti vyzkumné otdzka se zabyvala nejcastéjSim postiZenim organti. Dle referen¢nich
kazuistik byly orgény postizeny Cast&ji samostatné. Nicméné bylo mozno konstatovat, Ze
k parenchymat6znim organiim dutiny bfiSni, které mohou byt tupym udrazem postizeny

nejcastéji, se fadi slezina, jatra a ledviny.
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ZAVER

Tato bakalaiskd prace ve své teoretické ¢asti shrnula obecné informace
o parenchymat6znich organech dutiny bfiSni, o zobrazovacich metodach, pouzivanych
pii diagnostice a o tupych poranénich. Na to navazuje prakticka ¢ast, kterd se sklada
z kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.

Tupd poranéni parenchymatéznich orgdnd dutiny bfisSni mohou zpUsobit Zivot
ohroZujici stavy, kterymi mohou byt postizeny vsSechny vékové skupiny bez ohledu na
pohlavi. Pacienti byvaji pfivezeni zachrannou sluzbou na urgentni piijem, kde je podle
celkového stavu urcen dal$i postup diagnostiky, v€etné zobrazovacich metod. Diagnoza se
ve vetsi mite urCuje z vySetfeni vypocetni tomografii, av§ak ke kontrole nitrobiiSnich
organu se Castéji pouziva ultrasonografie.

Této oblasti urazl je tieba se vénovat, protoZe se nevyhybaji lidem v Zadném véku.
Diilezit4 je rychla a presna diagnostika, kterd vede k ur¢eni vhodného 1é¢ebného postupu.
Proto je vhodné, aby se zobrazovaci metody neustile vyvijely, zvlasté co se pouZivanych
protokolll vypocetni tomografie tyce. Sledovani stavu pacienta s poranénim nitrobfiSnich
organt je zvlast¢ dileZzité, protoze jakékoliv pochybeni €i zanedbani mlze vést az ke smrti
pacienta.

Tato prace miZe byt pouzita jako podklad pro rozsifeni vetfejného povédomi o
parenchymat6znich orgénech dutiny bfiSni, nebezpe¢im souvisejicim s jejich poranénim a

zpusobu diagnostiky téchto trazi.
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzef

Na zakladé Vasi 2adosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oetfovatelskou pédi FN Plzef udéluji
souhlas se sbérem informac/ o zobrazovacich metodach, pouzivanych u pacientl Kiiniky
zobrazovacich metod (KZM) FN Plzef. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace snazvem ,VyuZitf USG a CT vydetfeni pii sledovani tupého poranéni
parenchymatéznich orgéna dutiny biigni”.

Podmin

.

ky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Va&eho Setfeni ve FN Plzeii:

Vrehni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérmnic
FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Pizefi. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni v8ech legislativhich norem, zejména s chledem na platnost
zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

Sbér informaci pro Vas$i bakaléifskou praci budete provadét vdobé& Vasich, Skolou
schvalenych, praktik, pod pfimym vedenim MUDr. Filipe Heidenreicha, lékafe KZM FN
Pizen.

Obrazové, popf. | dalsi udaje ze zdravotnické dokumentace pacient(, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjist&nych (dajii poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizaénimu celku FN Pizefl zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na piipadné prezentaci vysledki
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzef.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikii s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancil, jejich soukromi, &i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Ugast zdravotnickych pracovnik(i na Vasem
Setfenl je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéch pfi studiu.
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manaZerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
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Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
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