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F,{p Ustav radiodiagnosticky

NENiD: Hice Oddéleni intervenéni neuroradiologie a angiologie

Prochazka V., Czerny D., Jonszta T.,Kraj¢a J., Capuli¢ |, Pleva L.

20 let Traumatologického centra FN Ostrava




s akutnim cévnim poranénim
2003 -2005 / 2006 - 2011

}I‘Fehled katetrizovanych pacientu
|

2003 -2005= 5
2006 - 11/2011 =43

Pramérny vék: 42,9 (18 — 71)
Muzi: 40 pram. vék : 41,3 let

Zeny: 8 pram. vék : 45,5 let



rehled katetrizovanych pacientu

s akutnim cévnim poranénim
2003 -2005 / 2006 - 2011

Vaskularni traumata - demograficka a klinicka

data

N=48
Dopravni uraz: 20x (Autohavarie - 17x, Motocykl - 3x)
Pad z vyse : Ox
Fraktura panve: 11x (Vzdy hemorhagicky Sok)
Hemorhagicky sok: 28x
Zilni trauma: 2x (Hemorhagicky sok - 1x)

Exitus letalis: 6X

| uavv



: "F\ehled katetrizovanych pacientu s

| | akutnim ceévnim poranénim
- 2003 -2005 / 2006 - 2011

Vaskularni traumata - demograficka a klinicka data

N=48
Implantace stentgraftu: 12x  (9x DTA, 1x AS)
Embolisace perifernich vetvi : 19x
Implantace barre stentu: 3x (2x fraktura humeru)
Zilni trauma: 2x  (1x okluze balonem)
Amplatz occluder 2X

Trauma velké cévy: 24X

Trauma malé cévy: 24X



Klinické znamky cévniho

poranéni

« Expandujici hematom

« Pulsujici krvaceni

« Palpacni vir nebo slysitelny Selest

* Bolest a napeti svaloveho kompartmentu
» Parestesie

« Chybeéni pulsace

* Prodlouzené kapilarni plneni
 Paréza

 Bledost
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Vysoce rizikova poranéni

« Poraneni koncetin a velkych cev
« Doplnujici fraktury kosti a dislokace kosti
(base lebni, temporalni kost, C pater)

 Autohavarie

« Strelna, bodna, se€na poranéni
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Laboratorni vysetreni

« Krevni obraz
( pozor na missmatch Hgb/Htk)
* Krevni skupina
(zajisteni krevnimi prevody)
* Urea, kreatinin
( vyznam pro kontrastni vySetfeni — CTA, DSA)
« Koagulacni profil
(pozor na vliv alkoholu, warfarinizace, koagulacnich poruch)
« Serovy laktat — stanoveni stupné ischemie

« Mikrodialyza — IGA grant
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Prosty snimek (C-rameno - emergency)

- kostni dislokace (femur, humerus, lopatka, sternum, l.zebro...)
- cizi télésa

CT, CT - angiografie (standard) e

=
—_—

e
= -

DSA nebo u emergentnich poranéni ,On table angiography” ﬂ_ﬁm__ )
CFM - duplexni dopplerovska sonografie na ED !! -
- limitovany efekt u pacientu s tkanovym a koznim

defektem, s extenzivnim ortopedickym hardwarem




Algorltmus péce o cévni trauma

mlHNHH”I ‘
I

Hemodynamicky nestabilni pacient
TK< 70mmHg, hemorhagicky Sok,

Hemodynamlcky stabilni pacient

TK > 70mmHg, TF < 130/min
Fraktura panve




52 lety muz

Vtazen levou rukou do stroje

Polytrauma, crush syndrom, viceCetné fraktury
Hemoragicky Sok

CTA s prukazem masivniho hematomu v prox.
casti paze

Po operaci transportovan na angiografické
pracoviste

Lacerace A brachialis - stent

Opozdéné edém mozku Disekce ACI I.dx. —stent



Lacerace A.brachialis

Wallstent 7x40mm




Traumaticka disekce ACI




Traumaticka disekce ACI

Zilver 7x60mm
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Traumaticka CCF - prima typ
Barrow-A
DSA + embolizace - PAO




Traumaticka CCF - prima typ
Barrow-A
DSA + embolizace - PAO




Trauma A.Nasopalatina




Polytrauma
panev + mozek




Polytrauma
panev + mozek




latrogenni poraneéni
A.carotis Iinterna

latrogeni poranéni ACI |.dx. pfi kanylaci a. jugularis

Page 21



latrogenni poraneéni

A.carotis interna

CAG + stenting + PTAACI .l.dx. Page 22



Traumaticka transekce
hrudni aorty

S.B. 1971

Transekce hrudni aorty v loco typico (autohavarie, fidi€)
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lImplantace hrudniho stentgraftu
Zenith Cook TX2




Kontrolni CTA
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69 ti lety muz,
Pad ze strechy

V dobrém klinickém stavu

s bolestmi v zadech
Pneumothorax
Seriova fraktura zeber

Hemothorax



Traumaticka transekce
distalni hrudni aorty

Spinalni drenaz —
Prevence spinalni
Ischemie

4x Ery
1x Plasma




STRESOVA ODPOVED
NA TRAUMA

Trauma

Vyplaveni katecholaminu

)

IL-6

Fibrinogen

Aktivace desticek

T

IL-8+ TNF-alfa

zvyseni TF+ spotreby 02 \Prokoagulaéni efekt Exacerbace

zvysSeni srdec¢ni prace

!

Zvyseni rizika kardialni pfihody

chronické bronchitidy

!

> | rizika fatalni prihody

u pacientua lI/IV ASA

33



Lacerace a. subclavia

. 57-lety muz hemoragicky sok

« Autohavarie, spolujezdec,
pripoutany bezpecnostnimi pasy

« Polytrauma,seriova fraktura
zeber,kontuze plicni

« Hermorhagicky Sok

 Po provedeném CT, CTA
konzultovan cévni chirurg
pristoupeno k endovaskularnimu
vykonu
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\ " E \Implantace stentgraftu Fluency

.|







30ti lety muz s frakturou
acetabula

Poranéni zeleznou traverzou
Hemoperitoneum

CT,CTA —aktivni unik
kontrastni latky

DSA- vendzni trauma
Hemorhagicky Sok




Ox Ery
7x Plasma




Poranéni kavernoznich

teles penisu
P.R. 1991

Traumaticka AV fistula ze svalové vétve z penilni arterie |.sin.
Proveden superselektivni uzaver pomoci mikrospiral, zkrat uzavien

T, . —
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tomografia - CT
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Parametry spiralniho CTA

vysetreni

« Koncentrace: 350-400 mg/ml jodu
« Objem: 80-120 ml (+50ml FI/I)

« Zpozdeni skenovani: 10s po dosazeni 80HU v abdominalni

aorté (tzv.bolus tracking)
* Rychlost aplikace: 4ml/s
* Kolimace: 1-1.5
+ Axialni skeny: efektivni Sife vrstvy/rekonstrukeni interval 4/3
 MPR- sagitalni a koronarni

« MIP/VRT rekonstrukce — podle nalezu
Page 43



Angiografie — DSA + 3D-XRa

GE - Innova 4100

GE medical Systems

pIné digitalizovana DSA

3D digitalni rotaCni angiografie
Innova CT

40 cm digitalni flat panel

220° uhel rotace ramene
ADW 4.3. pracovni stanice
injektor Medrad
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Jatra - stupné poranéni —
Moore 1995

(American Association for the
Surgery of Trauma)

. Hematom: Subkapsularni, Lacerace: Kapsularni trhlina,
neexpandujici do 10% povrchu nekrvacejici

. méné nez 1cm hluboka
Il Hematom: Subkapsularni,

neexpandujici, 10-50% Lacerace: Kapsularni trhlina, aktivné
povrchu.Intraparenchymovy krvacejici 1-3 cm hluboka, do délky 10
nexepandujici do 2cm prameéru cm

1. Hematom: Subkapsularni, > 50%
povrchu nebo expandujici, ruptura
subkapsularniho hematomu s
aktivnim krvacenim. Hematom >2cm
nebo expanduijici

Lacerace: Vice nez 3 cm hluboka

V. Hematom: Ruptura intraparen- o
chymového hematomu. Aktivni Lacerace: Ruptura postihujici 25-75%
Krvaceni laloku jater

V. Lacerace: Ruptura postihujici vice
nez 75% laloku jater Cevni: Postizeni jaternich zil nebo vena

cava intrahepatalné
VI, Cévni: Avulze jater Pagq45



| f\ Slezina - stupné poranéni —

Mirvis 1992

' . (American Association for the

Hematom: Subkapsularni,
neexpandujici do 10% povrchu

Hematom: Subkapsularni,
neexpandujici, 10-50%
povrchu.Intraparenchymovy
nexepandujici do 2cm prameéru

Hematom: Subkapsularni, > 50%
povrchu nebo expanduijici, ruptura
subkapsularniho hematomu s
aktivnim krvacenim.

Hematom: Ruptura intraparen-
chymoveého hematomu. Aktivni
krvaceni

Lacerace: Uplné rozdrceni sleziny

Surgery of Trauma

Lacerace: Kapsularni trhlina,
nekrvacejici méné nez 1cm hluboka

Lacerace: Kapsularni trhlina, aktivné
krvacejici 1-3 cm hluboka, bez
postiZzeni trabekularnich cév

Lacerace: Vice nez 3 cm hluboka
nebo postihujici trabekularni cévy

Lacerace: Postihujici segmentalni
nebo hilové cévy s nasledkem vice
nez 25% devaskularizace sleziny
Cévni: hilové poranéni cév s

devaskularizaci
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Moore 1995
', (American Association for the
Surgery of Trauma

| f\ Ledviny - stupné poranéni —

Hematurie s normalnim CT nalezem.Neexpandujici subkapsularni
hematom bez parenchymoveé lacerace.

Neexpandujici perirenalni hematom Kortikalni lacerace < 1cm

nezasahujici do kalichU

Lacerace > 1cm nezasahujici do dutého systému, bez extravazace
mocCe

Lacerace zasahujici parenchym, dfen i duty systém. Poranéni tepny
nebo zily s pokraCujicim krvacenim.Trombo6za segmentarni renalni

tepny, bez lacerace parenchymu

Kompletni disrupce (roztfisténa ledvina). Poranéni cévni stopy s

devaskularizaci
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Poranéni hrudni aorty

Statisticky poranéni s vysokou umrtnosti
1995-1999 v SM kraji 47 zranénych — 37 zemfelo na misté ,
10 za hospitalizace

2000-2005 — 53 zranénych, 12 hospitalizovano, jen 3 reSeni endovaskularnée
zavedenim stentgraftu, 2 prezili

2007 — 3 akutné endovaskularné reseni pacienti

Z literatury — 85% pacientu zmira na misté, 15% hospitalizovano, bez |é¢by
preziva 2-5% zranénych

NejCastéji poraneni v oblasti uponu lig arteriosum distalné od odstupu a.
subclavie |. sin — loco typico, mené Casté poraneni vzestupne aorty Ci v
urovni branice, zavaznost stavu se odviji od rozsahu postizeni steny aorty-
intaktni adventicie odolava tlaku a vytvari se pseudoaneurysma
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Traumaticka
Transekce hrudni aorty -

loco typico

« M-24 let

« Autohavarie — naraz ze strany ridiCe

« CT,CTADSA

« Hemorhagicky Sok

« Splenektomie, resekce tenkého stfeva, mozkova komoce, lacerace
prave ledviny, lacerace sleziny, fraktura panve, fraktura femoru

« Implantace DTA - TX2 Zenith stentgraftu
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diagnostika
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Thorakalni stentgraft
Zenith TX2-DTA




CCE- typ A
(Amplatz ocluder)

i




"’H\ Traumaticka disekce ACM
L dx (m 17)




= ""?*‘*‘*‘\Traumatické disekce ACM-M1 dx
(m-17)
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Jugl 24 2007
114506 oM

ol35% Maps
| : - SV Angle -48°
RF 4000 Hz e Dep5.1 cm
low Opt: Med V B — Size 4.0 mm
' ? Freq20 MHz
WF Low
Dop 86% C4
PRF 5000 Hz

" 154.3cmls
Bd.dcmis
D58

TCCD kontrola




Fraktury panve - velmi Casti spojeny s hemorhagickym sokem
Organizovany multidisciplinarni tym — zkraceni diagnostickych ¢asu
Algoritmus péce o vaskularni trauma - stratifikace pacientt dle obéhoveé

stability
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Ultrasonografie — detekce cévniho poranéni

Endovaskularni |é¢ba - traumat velkych cév — implantace stentgraftl
Endovaskularni lé€ba —traumat malych cév - PAO - embolisace
Pozor na zilni poranéni — diagnosticka obtiznost

24 hodinovy endovaskularni servis

Hemokoagulace — kli€ovy parametr pfeziti pacientl s cévnim

traumatem
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FAKULTNI
NEMOCNICE
OSTRAVA
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