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ZOBRAZOVAC|I METODY

U Z (FAST = Extended Focused Assesment with Sonography for Trauma, bficho + perikard + plic. baze)

v’ lehéi poranéni x nestabilni pacient, rychly a neinvazivni

v’ volna tekutina v DB (>100ml) - predilekéni prostory jsou spleno-a
hepato-rendlni (Morissonlv) prostor, Douglasstv prostor,
parakolické prostory * o

v’ nerozli$i krev od jiné tekutiny, nezobrazi :

v CAVE !! absence volné tekutiny nevylucuj

o TN

v’ metoda ke sledovani vyvoje

RTG - fraktura okolniho skeletu (Zebra!)



ZOBRAZOVAC|I METODY
CT

v’ metoda volby u stabilizovanych pacientd s traumatem bfichaa s
vysokym podezienim na poranéni vnitfnich organu
(dle kliniky, mechanismu traumatu, UZ nalezu)

v’ celotélovy polytraumaticky protokol - hlava a kréni patere nativné,
postkontrastné od C6 pod symfyzu trojfazove s k.l. i.v.
(rozsah poranéni, aktivni leak)

s N/

v rozlisi krev od jiné tekutiny (denzity 40-80HU, dle stafi krve)

v’ poranéni parenchymu — identifikace a kvantifikace
(rozhodovani o terapii konzervativni/chirurgicka)

MR - doplrikova metoda pfi hodnoceni komplikaci (biliom x hematom, poranéni Zlu¢ovych cest)

DSA - diagnostika mista aktivniho krvaceni, komplikaci (pseudoaneurysma, AV pistél), moznost terapeutického zasahu



TYPY PORANE

> LACERACE

= nepravidelna linedrni/vétvici se hypoechogenni/hypodenzni

- roztrzeni parenchymu event. i cévni a zZlu€. struktur, s/bez po
hematomem, , bear claw lacerations” (paralelni vicecetné |

*HEMATOM

» Subkapsularni = smi$ené hypo/anechogenni/hypodenzni °
cocCkovitého tvaru povrchové mezi parenchymem a kapsulo!
konturu organu

» Intraparenchymovy = kolekce krve dominujici v lacerovar
hypoechogenni /hypodenzni okrouhld area v parenchymu

** KONTUZE = nepravidelna neostfe ohranicena area ni¥&i «

CAVE !!! lacerace a hematomy jsou tézko diferencovatelné pfi j
fazi p.c. syceni organu pri selhavani obéhu




TYPY PORANEN 2.

¢ AKTIVNI KRVACENI

= nativné hyperdenzni area g
hyperdenzni okrsky v hemat ¢ ‘ > SR N

= hyperdenzni ¢asto vinuteé i
prubéh cév - leak intravenoz

X pseudoaneurysma ci AV fi:
Case bez vyvoje

¢ PORANENI HILOVYCH CEV

= devaskularizace organu, organ se nesyti/neni signal na UZ doppler




DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
VSECHNO CO NAJDEME, NEMUS SOUVISET S PORANENIM!

vrozené zarezy na konture — ,lobulizace?,
hladce konturované zarezy do 2-3cm,
oblé kontury

preexistujici loziskové léze (cysty, hemangionﬁy...)
v jatrech fokalni (non-)steatoza, aberantni portalni/hepatalni zila
dilatace zluCovych cest, kolabovany zlucnik postalimentarné...

volna tekutina na UZ nemusi byt krev (ascites,..)



SLEZINA

1. nejcastéji poranény organ pri tupém traumatu bricha (25%)
u 44% spojeno s frakturou zeber (9.-11. Zzebro)

NejCastejsi pricinou jsou tupa poranéni (automobilové nehody, pad
Z vyse, primy uder)

jednodobé x dvoudobé poranéni (48hod!! — 70% do dvou tydn() =
expanze subkapsularniho hematomu, ruptura pseudoaneuryzmatu

zvlastnost u poranéni sleziny - potraumaticky infrakt — po
segmentalni devaskularizaci (X jatra maji dudlni krevni zasobeni a.
hepatica a v. portae, jsou relativné rezistentni k infarktu)




AAST klasifikace (American Association for the Surgery of Trauma) 1994

subkapsularni hematom mensi nez 10% povrchu (< 1cm Sire)

lacerace hloubky do 1 cm

subkapsularni hematom 10-50% povrchu
intraparenchymovy hematom mensi nez 5 cm

lacerace do hloubky 1-3 cm

subkapsularni hematom nad 50% povrchu ¢i expanduijici
intraparenchymovy hematom vétsi nez 5 cm ¢i expandujici
praskly subkapsularni/intraparenchymovy hematom

lacerace vétsi nez 3 cm

lacerace zahrnujici segmentalni nebo hilové cévy s devaskularizaci vice nez 25%

- rozdrceni sleziny

- poranéni hilovych cév s devaskularizaci celé sleziny




AAST klasifikace nezohledriuje cévni poranéni (aktivni krvaceni) = nova klasifikace

Nova klasifikace — Baltimore CT severity index (CTSI) 2007

- subkapsularni hematom < 1 cm Sire
- nekrvacejici lacerace < 1 cm do hloubky parenchymu

- intraparenchymovy hematom <1 cm priméru

subkapsularni hematom Sife 1-3 cm
lacerace 1-3cm do hloubky parenchymu

intraparenchymovy hematom priméru 1-3 cm

subkapsularni hematom > 3cm Sire
lacerace > 3cm do hloubky parenchymu
intraparenchymovy hematom > 3 cm priiméru
ruptura kapsuly
aktivni intraparenchymové nebo subkapsularni krvaceni

poranéni cév (pseudoaneurysma nebo arteriovenozni fistula)

rozdrceni sleziny (cela slezina postiZzena laceracemi)

aktivni intraperitoneadlni krvaceni (extraparenchymové cévni poranéni)




GRADE I.

- subkapsularni hematom < 10% povrchu (< 1cm Sire)

- lacerace hloubky do 1 cm

GRADE II.

- subkapsularni hematom 10-50% povrchu
- intraparenchymovy hematom <5 cm

. - lacerace do hloubky 1-3 cm




GRADE IIl.

subkapsularni hematom > 50% povrchu ¢i expandujici

intraparenchymovy hematom > 5 cm ¢i expandujici -

praskly subkapsuldrni/intraparenchymovy hematom - L3

lacerace >3 cm

]

-
I

Avg 234 HU

Max 30 HU

STD 3.0

Area 54 mm?
\Diameter 83mm

Avg 503 HU

Max 62 HU

STD 41

Area 1.8 cm?
Diameter 15.0 mm




GRADE IV.

- lacerace zahrnujici segmentalni nebo hilové cévy s devaskularizaci > 25%




RADE V.

rozdrceni sleziny

poranéni hilovych cév s devaskularizaci celé sleziny




JATRA

2. nejcastéji poranény organ pri traumatu bricha

NejCastejsi pricinou jsou tupa poranéni (automobilové nehody, pad
Z vyse, primy uder)

Vice nez 85% vSech poranéni jater postihuje pravy jaterni lalok,

nejCastéji segmenty 6, 7 a 8 (pravy horni kvadrant)

CAVE !! poranéni , bare area” (kraniodorzalni povrch jater neni kryt

peritoneem) muze souviset s retroperitonealnim hematomem



e zvlastni poranéni u jater - periportalni tracking :
» hypodezni lemy sledujici portalni recisté
» muze byt - zndmkou hemoragické disekce periporta

- dusledkem distenze periportalnich lymfat
tlaku (po agresivni tekutinové resuscitaci, tenzni PNO,

Poranéni zlucniku a zlucovych cest
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» U cca 2% tupych poranéni bricha obvykle soubézne s poranenim jater, casteji u
penetrujicich poranéni, oblast hilu

» ZLUCNIK — kontuze sté&ny, intraluminalni hemoraj

zasobeni ,
=

» ZLUCOVE CESTY - lacerace v oblasti jater. hilu >

PR

5 — X

> zobrazovaci metody : o \\'\

* zesileni stény zluéniku *bile-blood | -\ "_
Y

*aktivni leak krve intra/extraluminalné *netypicka p 3

* pericholecysticky tekutina (krev, Zluc)




m AAST klasifikace 1998

- hematom: subkapsularni <10% povrchu jater

- lacerace: trhlina pouzdra, <1 cm do hloubky parenchymu

- hematom: subkapsularni 10-50% povrchu jater
- hematom: intraparenchymovy <10 cm v priiméru

- lacerace: trhlina pouzdra 1-3 cm do hloubky parenchymu, délky <10 cm

hematom: subkapsularni >50% povrchu jater nebo expanduijici
hematom: intraparenchymovy >10 cm nebo expandujici
ruptura subkapsularniho nebo parenchymového hematomu

lacerace: trhlina pouzdra, >3cm do hloubky parenchymu

lacerace parenchymu postihujici 25-75% jaterniho laloku nebo 1-3 segmenty v 1 laloku

- lacerace postihujici >75% jaterniho laloku nebo >3 segmenty v jednom laloku

- cévni: poranéni juxtahepatalni zil (jaterni Zily nebo vena cava retrohepaticky)

- cévni: avulze jater




GRADE I.

-hematom: subkapsularni <10% povrchu jater

- lacerace: <1 cm do hloubky parenchymu




GRADE Il.

- hematom: subkapsularni 10-50% povrchu jater -

!
- hematom: intraparenchymovy <10 cm v priméru \
- lacerace: 1-3 cm do hloubky parenchymu, <10 cm dlouha g/
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GRADE IIl.

hematom: subkapsularni >50% povrchu jater nebo expandujici

hematom: intraparenchymovy >10 cm nebo expandujici

ruptura subkapsularniho nebo parenchymového hematomu \_/

lacerace: >3cm do hloubky parenchymu

P
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GRADE V.
-lacerace parenchymu postihujici 25-75% jaterniho laloku nebo 1-3 segmenty v jednom laloku

p——

GRADE VI.
cévni: avulze jater

GRADE V.
- lacerace postihujici >75% jaterniho laloku nebo >3 segmenty v jednom laloku
- cévni: poranéni juxtahepatalni Zil (jaterni Zily nebo vena cava retrohepaticky)



PENETRUJICI PORANENI

bodn3, strelna poranéni
Casto poranéna jatra, slezina, strevo, zaludek

mortalita zavisi na stupni hypovolémie a poctu :

Terapie bez zbytecnych prodlev - penetrujici po
k laparotomii

zobrazovaci metody jen pokud neni indikovana okamazita chirurgicka th
RTG — volné pneumoperitoneum, cizi kontrastni télesa
UZ — volna tekutina, perikardialni prostor

CT — blizsi zhodnoceni organt, hemoperitoneum, pneumoperitoneum



POZADAVKY KLINIKA NA RADIOLOGA

e Akutné:

» urceni rozsahu poranéni organu - klasifikace
» pridruzend poranéni, pneumoperitoneum, hemoperitoneum

» pravdépodobny zdroj krvéceni - aktivni leak? tepenné?

e Follow up:

» progrese poranéni (hematomu), hemoperitonea

» nutna dostupnost 24/7

e Odlozené:

» posouzeni vyvoje komplikaci (biliom, serom)

» zvaieni perkutanniho reseni






