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Cil

Popsat a zhodnotit prinos jednotlivych
zobrazovacich metod pro diagnostiku
poranéni panve a acetabula.

Navrhnout indikacni schéma pro jejich
efektivni pouziti.




Klinické vySetreni

Role kvalitniho klinického vySetieni na pocatku
diagnostického procesu je nenahraditelna.

stav kuize

pritomnost otoku, hematomu

znamky nestability panve

Vybér zobrazovacich metod je ovlivnén celkovym

stavem pacienta a moznostmi jednotlivych metod.




Deskriptivni charakteristika

souboru
sledované obdobi 2005 — 2009
pocet pacientl 272 (198 muzu/ 74 zen)
vek 17 —79 let (prumér 41,5)

177 pacientu s polytraumatem

Zavaznost poranéni (ISS)  16-75
106 pacientli ISS > 25, z toho 51 ISS > 35
Zobrazovaci metody
RTG 168

USG 63
CT 218




RTG vySetreni

Cilem vySetfeni

je orientace o lokalizaci zlomenin a o typu

poranéni skeletu panve.

kvalitni snimek panve
spravna expozice
spravna centrace

symetricke zobrazeni cel¢ panve vCetné ostreho

zobrazeni celého obratlového téla LS







Prinos RTG vySetreni

Po vyhodnoceni RTG a CT dokumentace 30 pacienti bylo
dvéma na sob¢€ nezavislymi pozorovateli detekovano 133
zlomenin ¢1 dislokaci. Pouze ze snimku to bylo 110 fraktur.

Rozdil mezi1 obéma pozorovateli nebyl signifikantni (p=0,536)

Rozdil vysledkt z RTG a CT v zadnim komplexu panve byl
signifikantni (p=0,133), v prednim komplexu panve nebyl
(p=0,908).

Rozdil v urCeni typu poranéni: nebyl signifikantni p=0,405
CHMELOVA, J., MRAZKOVA, D., DZUPA, V., BACA, V., GRILL, R., PLEVA, L..

Vyznam klasického rentgenového snimku pfi poranéni panve v dobé moderni CT diagnostiky.
Acta Chir. Orthop. Traumatol. Cechosl., 73: 394-399, 2006.




Prinos RTG vySetreni

Vvyhodou

dostupnost

rychlost provedeni

neinvazivita

Nevyhodou

nizka vypoveédni hodnota stran poranéni

zadniho komplexu panve

nizka kvalita snimku




Retrogradni uretrocystogratfie

Cilem vySetreni
je prokazat €1 vyloucit
poranéni mocoveho
mechyie a uretry.




Spiralni CT vySetreni

Cilem spiralniho CT vysSetieni
je stanoveni skuteCného rozsahu
a morfologie fraktur,
detekce okultnich fraktur

jednoznacCne¢ zobrazeni struktur

zadniho segmentu panve




Doporuceni

u polytraumat 1 traumat panve vzdy
provest CT biicha 1 panve v celem rozsahu
(od branice po hrboly sedaci kosti véetn¢)

CT vySetreni provest vzdy s aplikaci
kontrastni latky 1.v. !!









Prinos CT vySetreni

CT vySetreni pristroji s vice fadami detektort s 1.v. aplikaci
kontrastni latky hraje kliCovou roli
Soubor 218 pacientu (160x s aplikaci kontrastni latky, 34x

provedena CT angiografie — 28x pozitivni nalez potvrzeny
naslednou AG s intervenci €1 chirurgickou intervenci)

CT angiografie jednoznac

n¢ prokazuje arterialni poranéni
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Vyhody spiralniho CT vySetreni

moznost zobrazit pri jednom vySetieni 1 mékke
tkané (napf. retroperitonealni hematom,
hematom kolem zlomenin, hemoperitoneum)

zhodnotit rozsah poranéni parenchymatoznich

organu vcetné poranéni mocoveho meéchyie
(CT cystografie)

moznost vytvoreni 2D a 3D rekonstrukci




KLLY. KLILY. KLLY.




Prinos MDCT vySetreni

rychlost jak ziskavani tak zpracovani dat
(postprocessing),

vysoka kvalita MPR a 3D rekonstrukci,

CT angilografie dava jednoznacn¢ vysledky
stran prukazu aktivniho arterialniho krvaceni
prukazem uniku kontrastni latky mimo lumen
cevy (extravazatu)







Nevyhody CT i MDCT vySetreni

radiacni zat€z, ktera je jednoznacné€ vyssi nez

u klasicke skiagrafie (u MDCT je zatéz vyssi
nez u CT),
skuteCnost, ze m¢kke tkan€ nejsou zobrazeny

zcela detailn€, zeyména nelze ocekavat

zobrazeni nervovych struktur




Angiografie a metody intervencni
radiologie

Angiografie je zobrazovaci metoda, ktera se
v urgentni medicin€ pouziva vyhradné ve
spojeni s intervencnim radiologickym vykonem,

embolizaci krvacejicich tepen.

Cilem je rychla a presna lokalizace zdroje

krvaceni a embolizace krvacejicich tepen.




Kde je misto angiografie v managementu
pacientu s poranénim panve?

vyznamn¢ zavisi na hemodynamickém stavu
pacienta

na zvyklostech a vybaveni jednotlivych
traumacenter

angiografie s naslednou embolizaci jako
primarni vykon (PDCA - primary damage
control angiography) se indikuje pouze

u pacientu, jejichz nestabilni hemodynamika
neni spojena s velkym hemoperitoneem




Prinos AG a metod intervenéni
radiologie

AG a metody intervencni radiologie mohou byt primarni
metodou Vv pripadé retroperitonealniho a panevniho krvaceni
u hemodynamicky stabilnich pacientu
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Prinos DCA

Vyhodou DCA
miniinvazivita vykonu,
jeho rychlost,
kauzalita.

Nevyhodou DCA

mala dostupnost intervencnich radiologickych
tymu,

mala zkuSenost ze spoluprace trauma
a radiologickych tymu p11 feseni urgentnich situaci

nizka ¢etnost potreby tohoto postupu




Prinos jednotlivych
zobrazovacich metod

Sonografie je v inicialni fazi péce o hemo-
dynamicky nestabilniho pacienta prioritou
pro Casny prukaz hemoperitonea 1 zakladni
odhad jeho objemu.

S vyjimkou neurologickych indikaci
nelze vySetreni MR u pacienti

S traumaty panve a acetabula v soucasné
dobé¢ doporucit do zakladnich
diagnostickych algoritmu.




Sonografické vysSetreni

tzv. FAST (Focused Assesment for
the Sonographic Examination of
the Trauma patient).

Cilem vySetreni
je prokazat ¢1 vyloucit g L
pritomnost volné¢ tekutiny

v dutiné biisni ¢i v oblasti
male panve.
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Prinos sonografickeho vySetreni

Vyhodou FAST
rychlost vySetreni,
neinvazivita,
opakovatelnost,

absence nezadoucich ucCinku.

Nevyhodou
subjektivita provedeni,

vysledek je vyrazné ovlivnén kvalitou USG
pristroje a habitem pacienta.




Doporucené indikacni schéma

u hemodynamicky nestabilniho pacienta
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Doporucené indikacni schéma
u hemodynamicky stabilniho pacienta
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