DIAGNOSTIKA PORANENI
HRUDNIKU

Lucie Kfikavovd, Tomds Nebesky
Radiologickd klinika FN Brno a LF MU Brno

FAKULTNI
: NEMOCNICE

BRNO




Poranéni hrudniku

pronikajici x nepronikajici (kontuze, komprese, decelerace)

Zz hlediska ohrozeni zivota

bezprostfedné ohrozujici (obstrukce dychacich cest, tenzni PNO, otevieny
PNO, masivni hemothorax, nestabilni hrudni sténa, srdecni tampondda,
trauma srdce)

potencidlné ohrozujici (ruptura hrudni aorty, tracheobronchidlni poranéni,
plicni kontuze, ruptura brdnice, kontuze myokardu, ruptura jicnu)

zavaznd (PNO, hemothorax, fraktury zeber)
poranéné struktury
sdruzend poranéni ¢i polytraumata
v 85% lécba konzervativni nebo hrudni drendz

cilem |éCby je eliminace Zivot ohrozujicich poranéni, kterd vedou k
respiracni insufienci nebo hemorhagickému Soku

Zvak ., Brozik J. et al.: Traumatologie ve schématech a RTG obrazech. Praha: Grada, 2006, str. 59-76



Lobrazovaci metody
—

1 RTG — pdtrdme po zndmkdch pritomnosti vzduchu a krve v
dutiné hrudni, mediastinu a perikardu
m zadopredni projekce
m predozadni projekce u lezicich
m event. boénd projekce

0 ultrasonografie (FAST)
11 CT (algoritmus polytrauma, k.l. i.v.)
o event. dalsi (DSA, MR, skiaskopie)

U pacienta bez zndmek respiracni tisné, obéhové stabilniho,
dokondit diagnosticky proces

U pacienta v respiracni tisni ¢i tézce ranéného postup dle
klinického ndlezu, nutnost rychlé intervence



Pneumothorax

poranéni plice fragmentem Zebra nebo iatrogenni
plastovy az Uplny kolaps plice

prukaz malého PNO dilezity — pf¥i intubaci a
pretlakové ventilaci muze dojit k preméné ve velky

RTG:

ohranicend linie probihaijici paralelné s hrudni sténou
chybéjici kresba mezi okrajem plice a hrudni sténou

podkozni emfyzém

snimek v exspiriu detekuje i maly PNO



Pneumothorax

fluidopneumothorax vpravo, fraktura nahromadéni vzduchu v pleurdlini dutiné
pravého klicku, podkozni emfyzém vleze pod predni sténou hrudniku na
sagitdinim CT skenu



Pneumothorax

velky levostranny pneumothorax oboustranny pneumothorax



Tenzni pneumothorax
—

11 kolaps poranéné plice, vzduch nemiUze unikat a hromadi
se v pleurdlni dutiné

01 vznikly pretlak se stupnuje,
dochdzi ke kompresi Zil,
Usticich do srdce (obstrukéni
sok), pretlacéeni mediastina
a Utlaku zdravé plice
(hypoventilace)

71 hrudni punkce s ndslednou
drendzi je zivot
zachranujicim vykonem




Otevieny pneumothorax

01 vznikne pfri penetrujicim

A4 V 4 \
poranéni

71 vyrovndni tlakU mezi
pohrudnicéni dutinou a Bes 2
venkovnim prostredim >y

11 dochdzi k vldni
mediastina a snizeni
srdecniho ndvratu s
hypotenzi, pfi velkém
defektu zdstava vymény
plynd v kontralaterdlni
plici s ndslednou hypoxii




Role UZ v prikazu PNO

zejména v rukou intenzivistu

lung sliding (pleural sliding) — pohyb plice proti hrudni sténé béhem
dychdni, horizontdlné, nepfima zndmka adherence viscerdlni a
parietdlni pleury, vyluéuje PNO

fenomén komety — reverberacni artefakty, vertikdlné z pleurdlni linie
lung point — misto pfechodu sliding a jeho absence u PNO

Expiration

Balik M.: Ultrazvukové vySetfeni v intenzivni pééi — co ve ndm pfindsi a za jak dlouho se Ize nauéit zdklady? www.csarim.cz



Hemothorax
—

pri pronikajicim nebo tupém poranéni

zdroje krvdceni:
® zlomeniny Zeber, interkostdlni tepna, a. subclavia, a. thoracica int., mammarni
tepny pFi zlomeniné sterna, hrudni aorta, cévy plicniho hilu
o1 masivni hemothorax vede k hypovolemii, hypotenzi, Soku, vypotek
komprimuje plice a dojde k poruse ventilace

r

0 hrudni drendz, pfi odsdti 1500 ml nebo pokracujicich krevnich
ztrdtdch indikovdna chirurgickd revize

masivni hemothorax vlevo,
fraktury zZeber, komprese levé
plice, pfesun mediastina
doprava, pfi drendzi odsdto
2200 ml krve, pfi thorakotomii
dalSich 1400 ml krevni ztraty,
nalezen zdroj krvdceni z
poranéné pleury a dvou defektl

brdnice



Hemothorax

]
1 RTG:

o1 otupeni kostofrenického Uhlu, pleurdlni
meniskus, setfeld kontura branice, zastreni
hemithoraxu, brdniéni (subpulmondlni)
vypotek

o na ZP skiagramu Ize detekovat tekutinu
od cca 250 ml, mensi mnozZstvi v bocné
projekci, vleze v PZ projekci Ize
prehlédnout i 500 ml

PZ projekce ZP projekce



Hemothorax

CT: denzni tekutina, 30-40 HU
postkontrastné mozno odhalit aktivni krvdaceni

odlisit extrapleurdlni hematom

extrapleurdini
hematom oddélen od
hemothoraxu tukovym
prouzkem

hemothorax, aktivni
krvdceni z a.
mammaria int.




Rozmérb (em) Objem pleurilni tekutiny (ml)
1 43
Hemothorax
2 226
25 217
3 409
35 500
UZ: detekce jiz 100 ml i méné, odhad — =
mnozstvi 5 772
V (ml) = separace (mm) x 20 > =
sl
odchylka 158 = 160 ml 65 1048
\'4 4 \'4 1 4 r A 4 ? 1139
CT: detekce dalsich poranéni, vypocet o o
MNozstvi 8 1322
V (ml) =182,6 x b (ml)—139,2 = =
o
odchylkc + 93,9 ml 9,5 1595
10 1687
e FN Brno RDG e Balik M., Plasil P. et al.: Ultrasound

FR 28Hz
RS

estimation of volume of pleural
fluid in mechanically ventilated patients.
Intensive Care Med 2006; 318-321

Hazlinger M., Ctvrtlik F, Hefman M.:
Stanoveni objemu pleurdlni tekutiny na
CT jednoduchym mé&fenim. Ceskd

radiologie 2010 ; 64 (3): 213-217

+ Dist 6.44cm



Kontuze plice

vznikd pfi tupém poranéni s velkym ndsilim
prokrvdceni plice s ndslednou zdnétlivou reakci

klinicky oslabené dychdani na postizené strané
RTG:

nehomogenni zastieni, bez segmentdrniho ohraniéeni
méné Casto perihilézni pruhovité cdarovity infiltrat
rychld regrese zmén

CT:

lokd&lni snizeni vzdusnosti, splyvaijici acinézni stiny
naléhd na hrudni sténu v misté ndrazu nebo na protilehlé sténé

pfi laceraci plice dutiny vyplnéné krvi (intraparenchymové hematomy) nebo
dutinové léze s hladinou krve &i bez (pneumatokéla), ndlez pretrvavd nékolik
tydnU

zmény v plicnim parenchymu podminény kontuzi, atelektdzou,
aspiraci

Ferda J., Novdk M., Kreuzberg B.: Vypoéetni tomografie. Praha: Galén, 2002, str. 310-315



Kontuze plice

RTG: kontuze obou plic, oboustranny
pneumothorax, pneumomediastinum,
podkozni emfyzém, fraktura klicku vpravo

CT: kontuze obou plic, vlevo s pneumatokélou




Kontuze plice




Fraktury zZeber

podezieni na nitrohrudni poranéni (u zlomenin hornich Zeber), na
poranéni jater, sleziny, ledvin (u dolnich)

krepitace ulomkd, oslabené dychdni

klasifikace:
izolovand zlomenina
viceetné zlomeniny
sériové zlomeniny
blokové zlomeniny

nestabilni hrudni sténa
vede k paradoxnimu dychdni, ¢asto i kontuze plice
predni, laterdlni, zadni typ
RTG:
nutnost vyloudit z&Avaznéjsi nitrohrudni poranéni
prukaz izolované fraktury Zebra neovlivni terapeuticky postup
zlomenina v chrupavdité asti nemusi byt na RTG patrna (UZ)


http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/flail+chest
http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/flail+chest
http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/flail+chest

Fraktury zZeber

blokovd fraktura levostrannych Zeber, otupeni fraktura 1. Zebra na CT skenu

kostofrenického Chlu pfi hemothoraxu v sagitdlni roviné



zeber

Fraktury

fraktura 24 zeber

énkovd

ok

dislokovand




Poranéni ostatniho skeletu
o

01 sternum, klicky, lopatky, hrudni pdater

dislokované
trauma hrudni
paterfe typu C

hematom v
prednim
mediastinu pfi
frakture
sterna




Tracheobronchidlni poranéni

pri poranéni dychacich cest nad Uponem pleury —
hemoptyza, podkozni emfyzém,
pneumomediastinum

pfi poranéni dychacich cest pod Uponem pleury —
hemoptyza, pneumothorax

obvykle atelektdza nékterého z lalokU ndsledkem
zalomeni nebo ucpdni lumen koaguly

vlastni misto poranéni bronchu se pfi CT mdlokdy
podari zobrazit



Tracheobronchidlni poranéni
—

BY

oboustranny pneumothorax,
pneumomediastinum, podkozni
emfyzém, bronchoskopicky
ruptura spojného bronchu,
nutnost bilobektomie



Poranéni srdce

nepenetrujici — u tupych
poranéni
komoce
kontuze
fisury, lacerace
poranéni chlopni, korondrnich
fepen
penetrujici — bodnd, strelnd, s
cizim predmétem v rdné

hemoperikard — srdeéni
tampondda

dg.: UZ, CT, MR




Poranéni srdce

srdecni tampondda — porucha funkce srdce jako
pumpy — obstrukcni Sok — urgentni perikardiocentéza

vysetreni perikardidlni dutiny soucdsti UZ FAST




Poranéni hrudni aorty

pri deceleracnim poranéni, pddech z vysky
nejCastéji v isthmu

80% umird na misté nehody

RTG zndmky:

rozsifreni mediastina (>8 cm na Urovni aortdlniho oblouku)
zlomeniny hornich Zzeber (l.-Il.) nebo klicku

zastreni oblouku aorty

deviace trachey vpravo

pleurdlni ¢epicka vlevo

deprese levého hlavniho bronchu

MDCT s k.l. i.v. — definitivni diagnéza

lacerace, ruptura, pseudoneuryzma, disekce



Poranéni hrudni aorty




Ruptura brdnice

N
0 Castéji vlevo

0 tupym mechanismem, Olomky
Zeber

0 RTG:
elevace brdnice, setreni jeji
kontury

lobulizovany
fluidopneumothorax

herniace Utrob (zaludek, tracnik)
do hrudniku



Ruptura brdnice

vstupni vysetteni: fraktura Zeber vlevo, bez
prukazu poranéni brdnice

kontrola po 4 dnech: ruptura brdnice s
herniaci tukové tkané, fluidothorax,
atelektdza




Poranéni jicnu
—

1 perforace, ruptura

11 zAvaznou komplikaci je
mediastinitida

1 RTG a CT zndmky:
pneumomediastinum,
podkozni emfyzém,
tekutina v mediastinu




Shrnuti

PFi podezreni na poranéni hrudniku pdtradme na skiagramu
po pritomnosti vzduchu anebo krve v dutiné hrudni,
mediastinu a perikardu

PFi poranéni zeber je nutno myslet na nitrohrudni poranéni
nebo trauma parenchymovych bfisnich orgdnu

UZ umozni odhad mnozZstvi pleurdini tekutiny, muze
napomoci diagnostice PNO ¢i zlomenin zeber,
perikardidlniho vypotku

CT napomuze v diagnostice zdvaznych stavu, jako poranéni
trachey a bronchy, hrudni aorty a dalsich cév, ruptura
brdnice, upresni charakter a rozsah nitrohrudniho poranéni
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