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rozdrozděělenleníí
�� traumaticktraumatickéé
�� netraumaticknetraumatickéé

�� podle systpodle systéémmůů

–– kosti, ckosti, céévy, parenchym. orgvy, parenchym. orgáány...ny...
-- hlava, krk, hrudnhlava, krk, hrudníík, bk, břřicho, picho, páánevnev



ZobrazovacZobrazovacZobrazovacZobrazovacZobrazovacZobrazovacZobrazovacZobrazovacíííííííí metody:metody:metody:metody:metody:metody:metody:metody:

�� majmajíí rozhodujrozhodujííccíí roli proli přři i potvrzenpotvrzeníí poranporaněěnníí i i 
ppřři uri urččeneníí typu a stupntypu a stupněě poranporaněěnníí

�� u vu vššech typech typůů poranporaněěnníí orgorgáánnůů je nutnje nutnéé
znznáát mechanizmus t mechanizmus úúrazurazu

�� standardnstandardníí zobrazovaczobrazovacíí postupy majpostupy majíí být být 
na pracovina pracoviššttíích popsanch popsanéé a jejich popis ma jejich popis máá
být vbýt vššem zamem zaměěstnancstnancůům kdykoliv  m kdykoliv  
ppřříístupnýstupný



ZZZZZZZZáááááááákladnkladnkladnkladnkladnkladnkladnkladníííííííí zobrazovaczobrazovaczobrazovaczobrazovaczobrazovaczobrazovaczobrazovaczobrazovacíííííííí modalitymodalitymodalitymodalitymodalitymodalitymodalitymodality

�� prostý snprostý sníímekmek
�� USG  /zejmUSG  /zejmééna u dna u děěttíí//
�� CTCT
�� MRIMRI
�� AGAG



StandardnStandardnStandardnStandardnStandardnStandardnStandardnStandardníííííííí postuppostuppostuppostuppostuppostuppostuppostup

�� lilišíší u  poranu  poraněěnníí jednjednéé oblasti oblasti 
�� u polytraumatu polytraumat



Polytraumata Polytraumata Polytraumata Polytraumata Polytraumata Polytraumata Polytraumata Polytraumata /z/záásady/:sady/:
1. V1. Vžždy mdy máá ppřřednost klinickednost klinickáá llééččba ba žživot ohroivot ohrožžujujííccíích poranch poraněěnníí ppřřed ed 

zhotovenzhotoveníím prostých snm prostých sníímkmkůů..

2. V2. V prprůůbběěhu prvnhu prvníích okamch okamžžikikůů po ppo přřííjmu nemocnjmu nemocnéého ho 
ss polytraumatem jsou provpolytraumatem jsou prováádděěnnéé pouze tzv. vitpouze tzv. vitáálnlníí snsníímky. mky. 

-- boboččný snný sníímek krmek krččnníí ppááteteřřee –– musmusíí být zobrazeno vbýt zobrazeno vššech 7 krech 7 krččnníích ch 
obratlobratlůů, pokud se to neda, pokud se to nedařříí, je nutn, je nutnéé nadnadáále ponechat krle ponechat krččnníí llíímec,mec,

-- snsníímek hrudnmek hrudnííkuku –– vylouvylouččíí čči potvrdi potvrdíí pneumotorax pneumotorax čči i hemotoraxhemotorax, , 
fraktury kaudfraktury kaudáálnlníích ch žžeber pak znamenajeber pak znamenajíí podezpodezřřeneníí na mona možžnnéé
poranporaněěnníí jater jater čči sleziny,i sleziny,

-- snsníímek pmek páánvenve –– je nutný pje nutný přředevedevšíším proto, m proto, žže komplikovane komplikovanéé
zlomeniny tzlomeniny tééto kosti znamenajto kosti znamenajíí nejvnejvěěttšíší krevnkrevníí ztrztrááty ze vty ze vššech ech 
zlomenin a zlomenin a ččasto se neprojevasto se neprojevíí jasnými klinickými pjasnými klinickými přřííznaky.znaky.



�� 3. Ostatn3. Ostatníí zobrazovaczobrazovacíí metody jsou provmetody jsou prováádděěny any ažž po po 
stabilizaci nemocnstabilizaci nemocnéého. ho. 

�� 4. Ve výjime4. Ve výjimeččných situacných situacíích, kdy musch, kdy musíí být u nestabilnbýt u nestabilníího ho 
nemocnnemocnéého provedeno CT vyho provedeno CT vyššetetřřeneníí –– napnapřřííklad kklad k ururččeneníí
zdroje krvzdroje krváácenceníí ppřři rozsi rozsááhlhléém hemotoraxu, je toto m hemotoraxu, je toto 
vyvyššetetřřeneníí provprováádděěno za asistence lno za asistence léékakařůřů traumatologicktraumatologickéé
jednotky a ljednotky a léékakařůřů anesteziologickoanesteziologicko--resuscitaresuscitaččnníího ho 
oddodděělenleníí..

�� 5. V5. Vžždy je nutndy je nutnéé uplatuplatňňovat pravidlo ovat pravidlo „„sendvisendviččee““ ––
vv ppřříípadpaděě, , žže je zjevne je zjevnéé poranporaněěnníí hlavy a hrudnhlavy a hrudnííku, je ku, je 
nutnnutnéé ppřředpokledpokláádat porandat poraněěnníí i mezi nimi a zobrazit i i mezi nimi a zobrazit i 
oblast krku, poblast krku, přři porani poraněěnníí hrudnhrudnííku a pku a páánve je nutnnve je nutnéé
provprovéést i zobrazenst i zobrazeníí bbřřichaicha



MOZEK MOZEK MOZEK MOZEK MOZEK MOZEK MOZEK MOZEK 
/ KRANIOCEREBR/ KRANIOCEREBR/ KRANIOCEREBR/ KRANIOCEREBR/ KRANIOCEREBR/ KRANIOCEREBR/ KRANIOCEREBR/ KRANIOCEREBRÁÁÁÁÁÁÁÁLNLNLNLNLNLNLNLNÍÍÍÍÍÍÍÍ TRAUMA /TRAUMA /TRAUMA /TRAUMA /TRAUMA /TRAUMA /TRAUMA /TRAUMA /



�� ve vve věěku 1ku 1-- 40 let nej40 let nejččastastěějjšíší ppřřííččina smrti   /max ina smrti   /max 
1515--29r/, mu29r/, mužži 3x i 3x ččastastěějiji

�� celkovcelkověě 3. nej3. nejččastastěějjšíší ppřřííččina smrti po ina smrti po 
cerebrovaskulcerebrovaskuláárnrníích a nch a náádorových dorových 
onemocnonemocněěnnííchch

�� 49 % dopravn49 % dopravníí nehodynehody
�� 50 50 -- 66% sdru66% sdružženenáá mozkovmozkováá traumata traumata 

ss poranporaněěnníím jinm jinéého orgho orgáánovnovéého systho systéémumu
�� 75 % t75 % těžěžkých kraniocerebrkých kraniocerebráálnlníích poranch poraněěnníí umumíírráá

ppřřed dopravened dopraveníím do nemocnicem do nemocnice



Klasifikace stupnKlasifikace stupněě poruchy vporuchy věědomdomíí
dle dle „„Glasgow Glasgow comacoma scalescale““ = GCS= GCS

minimminimáálnlníí 1313--1515
ststřřednedněě ttěžěžkkáá 99--1212
ttěžěžkkáá mméénněě nenežž 8 8 



zahrnuje trauma :zahrnuje trauma :zahrnuje trauma :zahrnuje trauma :zahrnuje trauma :zahrnuje trauma :zahrnuje trauma :zahrnuje trauma :

�� skeletuskeletuskeletuskeletuskeletuskeletuskeletuskeletu
�� vlastnvlastnvlastnvlastnvlastnvlastnvlastnvlastníííííííího mozku a jeho obalho mozku a jeho obalho mozku a jeho obalho mozku a jeho obalho mozku a jeho obalho mozku a jeho obalho mozku a jeho obalho mozku a jeho obalůů
�� mozkových tepen a nervmozkových tepen a nervmozkových tepen a nervmozkových tepen a nervmozkových tepen a nervmozkových tepen a nervmozkových tepen a nervmozkových tepen a nervůů



vyvyvyvyvyvyvyvyššššššššetetetetetetetetřřovacovacovacovacovacovacovacovacíííííííí metody:metody:metody:metody:metody:metody:metody:metody:
snsníímek lbi vmek lbi v PA a boPA a boččnnéé projekciprojekci

CTCT –– ststřřednedněě a ta těžěžkkéé KCTKCT
-- pac. spac. s GCS 13GCS 13--15 /mal15 /maléé mozk. trauma/, zhormozk. trauma/, zhorššeneníí stavu pacientastavu pacienta
-- nativnnativníí vyvyšš.  /ne s.  /ne s aplikacaplikacíí k.l. k.l. –– znemoznemožžnníí detekci pdetekci přřííp. SAK/, p. SAK/, ččasto souasto souččasnasněě
i kri krččnníí ppááteteřř
-- výhody:   výhody:   -- vysokvysokáá sensitivita pro hemoragii / hl.akutnsensitivita pro hemoragii / hl.akutníí SAK /SAK /

-- rychlost /do 5min/, dobrrychlost /do 5min/, dobráá dostupnostdostupnost
-- dobrdobráá detekce chir. detekce chir. řřeeššitelných poranitelných poraněěnníí
-- dobrdobráá detekce skeletdetekce skeletáálnlníího traumatuho traumatu

MRIMRI
–– nenneníí vv akutnakutníím stavu indikovm stavu indikovááno / trvno / trváá 3030--60 min, nen60 min, neníí bběžěžnněě dostupndostupnéé//
-- vyvyššetetřřeneníí se provse provááddíí aažž vv nnááslednslednéé dobdoběě /t.z. 2.den /t.z. 2.den -- 1 týden po 1 týden po úúrazu po razu po 
stabilizaci stavu/stabilizaci stavu/
-- výhody: výhody: -- vvííce nece nežž 50% drobných kortik50% drobných kortikáálnlníích ch lléézzíí na CT nenna CT neníí vidviděět                         t                         

-- diagnostika DAP /DAI/diagnostika DAP /DAI/
-- dobrdobráá ppřřehlednost zadnehlednost zadníí jjáámy a mozkovmy a mozkovéého kmeneho kmene
-- vizualizace extracerebrvizualizace extracerebráálnlníích tekutinových kolekcch tekutinových kolekcíí



SKELETSKELETSKELETSKELETSKELETSKELETSKELETSKELET

-- nenneníí ppřříímmáá úúmměěra mezi poranra mezi poraněěnníím skeletu a m skeletu a 
zzáávavažžnostnostíí KCTKCT

-- nebezpenebezpeččnnéé jsou svým ulojsou svým uložženeníímm
-- diastatickdiastatickáá fraktura vfraktura v oblasti lambdovoblasti lambdovéého ho ššvu vu ––

nejnejččastastěějjšíší u dospu dospěělých / uzavlých / uzavíírráá se ze vse ze vššech ech 
ššvvůů nejpozdnejpozděěji/ji/



�� ProstProstProstProstProstProstProstProstéééééééé snsnsnsnsnsnsnsníííííííímky lebkymky lebkymky lebkymky lebkymky lebkymky lebkymky lebkymky lebky
/nejsou p/nejsou přři dostupnosti CT u i dostupnosti CT u polytraumatpolytraumat indikovindikováány/ny/

�� CTCTCTCTCTCTCTCT -- rozhodujrozhodujííccíí postavenpostaveníí

�� MRIMRIMRIMRIMRIMRIMRIMRI –– kontuze vkontuze v mozkovmozkovéém kmeni, corpus callosum, m kmeni, corpus callosum, 
difuzndifuzníí axonaxonáálnlníí poranporaněěnníí

�� AGAGAGAGAGAGAGAG –– podezpodezřřeneníí na poranna poraněěnníí velkých mozk. tepenvelkých mozk. tepen



-- linelineáárnrníí projasnprojasněěnníí bez dalbez dalšíšího vho věětventveníí
-- dif.dg diploickdif.dg diploickáá kresba,  hojkresba,  hojíí se pomaluse pomalu
-- nebezpenebezpeččíí vv T krajinT krajiněě –– ppřřetetěěttíí a. meningea media         a. meningea media         

vznik EDH vznik EDH 
-- vv okolokolíí vertexu jsou pvertexu jsou přřesnesněějjšíší sn nesn nežž CTCT
-- vv oblasti baze lebnoblasti baze lebníí –– poruporuššeneníí skeletu mskeletu můžůže ve véést st 

kk zanesenzaneseníí infekce intrakraniinfekce intrakraniáálnlněě nebo naopak prnebo naopak průůnik nik 
MMM /likvorea/MMM /likvorea/

-- zdruzdružženenéé ss poranporaněěnníím oblim obliččejovejovéého skeletu  /frontobazho skeletu  /frontobazáálnlníí
poranporaněěnníí/,  v/,  vžždy CTdy CT

fissuryfissuryfissuryfissuryfissuryfissuryfissuryfissury



impresivnimpresivnimpresivnimpresivnimpresivnimpresivnimpresivnimpresivníííííííí frakturyfrakturyfrakturyfrakturyfrakturyfrakturyfrakturyfraktury

-- vpvpááččeneníí zevnzevníí nebo vnitnebo vnitřřnníí laminylaminy
-- rtgrtgrtgrtgrtgrtgrtgrtg : vz: vzáájemný posun se jevjemný posun se jevíí jako sytý jako sytý 

úútvartvar

-- traumaticktraumatickéé zmzměěny na l. int. jsou vny na l. int. jsou vžždy dy 
rozsrozsááhlejhlejšíší nenežž na l. ext na l. ext 



NEUROKRANIUMNEUROKRANIUMNEUROKRANIUMNEUROKRANIUMNEUROKRANIUMNEUROKRANIUMNEUROKRANIUMNEUROKRANIUM

PrimPrimPrimPrimPrimPrimPrimPrimáááááááárnrnrnrnrnrnrnrníííííííí mozkovmozkovmozkovmozkovmozkovmozkovmozkovmozkováááááááá poranporanporanporanporanporanporanporaněěnnnnnnnníííííííí
-- vznikajvznikajíí bběěhem samotnhem samotnéého ho úúrazovrazovéého dho děěje je 
–– kontuze, krvkontuze, krváácenceníí, DAP, DAP
-- řřadu zadu z nich nennich neníí ttřřeba chir.eba chir.řřeeššit  it  

/drobn/drobnéé kontuze, DAP/kontuze, DAP/

SekundSekundSekundSekundSekundSekundSekundSekundáááááááárnrnrnrnrnrnrnrněě
-- v nv nááslednslednéé dobdoběě po po úúrazu razu 
–– ededéém, ischemie, herniace,  opom, ischemie, herniace,  opožždděěnnéé krvkrváácenceníí



KontuzeKontuzeKontuzeKontuzeKontuzeKontuzeKontuzeKontuze

-- na bazi na bazi ččelnelníího nebo spho nebo spáánkovnkovéého lalokuho laloku
-- nejdnejdřříív hypodenznv hypodenzníí loložžiska siska s kolaterkolateráálnlníím edm edéémem, mem, ččasto asto 

prokrvprokrváácencenáá
-- pozdpozděěji hyperdenznji hyperdenzníí loložžisko visko v parenchymuparenchymu
-- u HT, poruchy koagulace,  antikoagulau HT, poruchy koagulace,  antikoagulaččnníí th, vaskulitidyth, vaskulitidy
-- HT HT –– ncl. lentiformis  a  capsula externa /Charcotova ncl. lentiformis  a  capsula externa /Charcotova 

hemoragickhemoragickáá artartéérie/rie/
-- krvkrváácivcivéé stavy stavy –– perifernperiferněě vv mozk. hemisfmozk. hemisféérrááchch



DAPDAPDAPDAPDAPDAPDAPDAP

-- ststřřiižžnníí poranporaněěnníí axonaxonůů
-- predilekpredilekččnněě na rozhranna rozhraníí ššededéé a ba bíílléé hmoty subkortikhmoty subkortikáálnlněě, , 

vv corpus callosum, vcorpus callosum, v bazbazáálnlníích ganglich gangliííchch
-- nereversibilnnereversibilníí, chirurgicky ne, chirurgicky neřřeeššitelnitelnéé
-- nejnejččastastěějjšíší ppřřííččina posttraumatickina posttraumatickéého apalickho apalickéého ho 

syndromusyndromu

-- CT CT –– negativnnegativníí vv akutnakutníím stadiu /velmi drobnm stadiu /velmi drobnáá loložžiska jsou iska jsou 
jen zjen zřříídka prokrvdka prokrváácencenáá//

-- MRI MRI –– T2 v.o. T2 v.o. –– drobndrobnáá hyperintensnhyperintensníí loložžiskaiska



TraumatickTraumatickTraumatickTraumatickTraumatickTraumatickTraumatickTraumatickáááááááá krvkrvkrvkrvkrvkrvkrvkrváááááááácencencencencencencenceníííííííí

-- nejdnejdůůleležžititěějjšíší komplikace komplikace úúrazrazůů mozkumozku

-- dděělenleníí ::
�� extraaxiextraaxiáálnlníí /epidur/epiduráálnlníí/ / -- dura a   skelet      / dura a   skelet      / 

SDH, EDH, SAK/SDH, EDH, SAK/
�� intraaxiintraaxiáálnlníí -- vlastnvlastníí mozekmozek

�� intraventrikulintraventrikuláárnrníí



SAKSAKSAKSAKSAKSAKSAKSAK
�� krev vkrev v SAP mezi SAP mezi gyrygyry a va v likvorových cisternlikvorových cisternáách ch 

�� 3 hlavn3 hlavníí mechanismy mechanismy –– poranporaněěnníí pipiáálnlnííchch ccéév, v, 
povrchovpovrchováá kortikkortikáálnlníí kontuze a vylitkontuze a vylitíí krve do SAP, krve do SAP, 
vylitvylitíí krve pkrve přřes es forfor..LuschkeLuschke a a MagandiiMagandii ppřři i 
hemocefaluhemocefalu

�� podle lokality podle lokality –– zdroj krvzdroj krváácenceníí
�� hl.lokalitahl.lokalita-- fissurafissura Sylvii, Sylvii, interpedunkulinterpedunkuláárnrníí cisternacisterna

�� CT detekuje 90% vCT detekuje 90% vššech SA vech SA v prvnprvníích 24 hodch 24 hod
�� komplikace komplikace –– krvkrváácenceníí do mozk.tkdo mozk.tkáánněě, provalen, provaleníí do do 

komor, hydrocefalus, fibrosakomor, hydrocefalus, fibrosa



EpidurEpidurEpidurEpidurEpidurEpidurEpidurEpiduráááááááálnlnlnlnlnlnlnlníííííííí krvkrvkrvkrvkrvkrvkrvkrváááááááácencencencencencencenceníííííííí

�� poranporaněěnníím meningem meningeáálnlníí tepny, 90% temportepny, 90% temporáálnlněě

�� krvkrváácenceníí mezi kost a mezi kost a duradura matermater

�� CT:CT:

-- hyperdenznhyperdenzníí ččooččkovitý stkovitý stíín mezi n mezi kalvoukalvou a tvrdou plenoua tvrdou plenou

-- ččasto spojený sasto spojený s fissuroufissurou /v okol/v okolíí bublinky vzduchu/bublinky vzduchu/

-- respektuje respektuje ššvyvy

-- 99% v99% v mmííststěě úúrazu /razu /coupcoup/ / -- nejnejččastastěěji TPji TP

-- hranice operability hranice operability –– do 10mm, mendo 10mm, menšíší lléézeze se jen sledujse jen sledujíí



SDHSDHSDHSDHSDHSDHSDHSDH

�� vylitvylitíí krve mezi krve mezi piapia a a duradura mater mater 

�� nejnejččatatěějiji nepnepřříímým mým úúrazem /razem /contrecoupcontrecoup//

�� zdroj krvzdroj krváácenceníí: p: přřemosemosťťujujííccíí kortikkortikáálnlníí žžííly na ly na 
konvexitkonvexitěě mozkumozku

�� u st. lidu st. lidíí a alkoholika alkoholikůů stastaččíí malmaléé trauma hlavytrauma hlavy



SDHSDHSDHSDHSDHSDHSDHSDH
CT:CT:CT:CT:CT:CT:CT:CT:

�� nerespektuje nerespektuje ššvy  vy  -- „„omeletový stomeletový stíínn““ –– hyperdenznhyperdenzníí úútvar tvar 
vv šširokých  SD prostorech  virokých  SD prostorech  v okolokolíí celceléé hemisfhemisfééryry

�� 30% bilat30% bilat
�� ččasem krev prochasem krev procháázzíí ppřřestavbou, klesestavbou, klesáá jejjejíí denzita, po 3 denzita, po 3 

týdnech se ptýdnech se přřibliibližžuje denzita uje denzita likvorulikvoru
�� /chronický SDH je ji/chronický SDH je jižž hypodenznhypodenzníí cocožž mmůžůže zpe způůsobit dg sobit dg 

potpotíížže u e u isodenznisodenznííhoho hematomu/ hematomu/ –– zvzváážžit podit podáánníí k.l. i..v.k.l. i..v.

�� pokud je u dpokud je u děěttíí bilat nebo bilat nebo parafalxovparafalxověě –– momožžnost nost sysy
týrantýranéého dho dííttěětete



HRUDNHRUDNHRUDNHRUDNHRUDNHRUDNHRUDNHRUDNÍÍÍÍÍÍÍÍKKKKKKKK



-- izolovanizolovanáá (smrt  2(smrt  2--12%)12%)
-- polytraumata (smrt vpolytraumata (smrt v 35%)35%)

-- penetrujpenetrujííccíí /vz/vzáácncněě//
-- tuptupáá /kontuze/ /kontuze/ –– 90% 90% -- lokalizovaný lokalizovaný 

tupý ntupý nááraz nebo stlaraz nebo stlaččeneníí hrudnhrudnííku ku 
jako celkujako celku



PoranPoranPoranPoranPoranPoranPoranPoraněěnnnnnnnníííííííí

�� hrudnhrudnhrudnhrudnhrudnhrudnhrudnhrudníííííííí ststststststststěěnynynynynynynyny
�� pleurypleurypleurypleurypleurypleurypleurypleury aaaaaaaa brbrbrbrbrbrbrbráááááááánicenicenicenicenicenicenicenice
�� plicnplicnplicnplicnplicnplicnplicnplicníííííííího parenchymuho parenchymuho parenchymuho parenchymuho parenchymuho parenchymuho parenchymuho parenchymu
�� orgorgorgorgorgorgorgorgáááááááánnnnnnnnůů mediastinamediastinamediastinamediastinamediastinamediastinamediastinamediastina



zzzzzzzzáááááááákl. zobrazovackl. zobrazovackl. zobrazovackl. zobrazovackl. zobrazovackl. zobrazovackl. zobrazovackl. zobrazovacíííííííí metodametodametodametodametodametodametodametoda

–– prostý snprostý snprostý snprostý snprostý snprostý snprostý snprostý sníííííííímekmekmekmekmekmekmekmek

-------- CTCTCTCTCTCTCTCT –– nnáález na PS neodpovlez na PS neodpovííddáá klinice nebo klinice nebo 
vyvyžžaduje doplnaduje doplněěnníí informacinformacíí



NepNepNepNepNepNepNepNepřříííííííímmmmmmmméééééééé ppppppppůůsobensobensobensobensobensobensobensobeníííííííí poranporanporanporanporanporanporanporaněěnnnnnnnníííííííí na na na na na na na na 
plplplplplplplpl.parenchym.parenchym.parenchym.parenchym.parenchym.parenchym.parenchym.parenchym

ARDS ARDS –– ššokovokováá plplíícece
plicnplicníí ededéémm
tukovtukováá embolie / embolie / frakurafrakura vvěěttšíších kostch kostíí //



Pneumotorax:Pneumotorax:Pneumotorax:Pneumotorax:Pneumotorax:Pneumotorax:Pneumotorax:Pneumotorax:

�� ppřříítomnost vzduchu vtomnost vzduchu v pleurpleuráálnlníí dutindutiněě
�� poranporaněěnníím viscerm visceráálnlníí pleurypleury zejmzejmééna na 

fragmentem fragmentem žžebra ebra 
�� pokud vzduch pronikpokud vzduch pronikáá do stdo stěěny hrudnny hrudníí ––

podkopodkožžnníí emfysemfyséémm
�� traumatický /traumatický /frfr. . žžeber/, eber/, iatrogenniatrogenníí



zzzzzzzzáááááááákl. metoda pro dg:kl. metoda pro dg:kl. metoda pro dg:kl. metoda pro dg:kl. metoda pro dg:kl. metoda pro dg:kl. metoda pro dg:kl. metoda pro dg:
PS v AP vlePS v AP vležže na ze na záádech, event na bokudech, event na boku

–– rtg obraz zrtg obraz záávisvisíí od mnood množžstvstvíí vzduchu vzduchu 
vv pleurpleuráálnlníí dutindutiněě

-- PNO vPNO věěttšíšího rozsahu  typicky s kolapsem ho rozsahu  typicky s kolapsem 
laloku alaloku ažž kkřříídladla



zzzzzzzzáááááááákl. metoda pro dg:kl. metoda pro dg:kl. metoda pro dg:kl. metoda pro dg:kl. metoda pro dg:kl. metoda pro dg:kl. metoda pro dg:kl. metoda pro dg:
-- malý PNO hledmalý PNO hledááme v lokalizaci laterme v lokalizaci lateráálnlněě pod klpod klííččkem kem 

((prouproužžkovitkovitáá hranice kolabovanhranice kolabovanéé plplííce), dce), dáále le 
subpulmonsubpulmonáálnlněě nebo v podobnebo v podoběě hlubokhlubokéého ho 
kostofrenickkostofrenickééhoho úúhluhlu

-- nejnejččastastěějjšíší je je anteromedianteromediáálnlníí a a subpulmonsubpulmonáálnlníí
-- prprůůkaz i malkaz i maléého PNO je dho PNO je důůleležžitý itý -- ppřři i intubaciintubaci

(operace nebo (operace nebo řříízenzenéé dýchdýcháánníí) m) můžůže doje dojíít k t k 
ppřřememěěnněě ve velký, i ventilový PNOve velký, i ventilový PNO



CT vyCT vyCT vyCT vyCT vyCT vyCT vyCT vyššššššššetetetetetetetetřřeneneneneneneneníííííííí

1) malý PNO, malý 1) malý PNO, malý hydrothoraxhydrothorax event kombinace event kombinace 
//hydroPNOhydroPNO//

2) PNO v ter2) PNO v teréénu velknu velkéého podkoho podkožžnníího ho emfyzemfyzéémumu
3) sou3) souččasný nasný náález zmlez změěn pleurn pleuráálnlníích a zmch a změěn v n v 

parenchymu nebo v mediastinu (kontuze nebo parenchymu nebo v mediastinu (kontuze nebo 
ruptura plic, pneumomediastinum, atelektruptura plic, pneumomediastinum, atelektáázy).zy).

4) jasn4) jasnáá klinika /duklinika /duššnost a bolest na hrudi/ a nennost a bolest na hrudi/ a neníí
jistý njistý náález na PS       lez na PS       

5) v5) vžždy kdydy kdyžž je nutnje nutnéé u polytraumatu napojenu polytraumatu napojeníí na na 
umuměělou ventilaci /vlou ventilaci /vččasnasnáá drendrenáážž, riziko , riziko tenzntenznííhoho
PNO/PNO/



HemopneumothoraxHemopneumothoraxHemopneumothoraxHemopneumothoraxHemopneumothoraxHemopneumothoraxHemopneumothoraxHemopneumothorax
////////fluidopneumothxoraxfluidopneumothxoraxfluidopneumothxoraxfluidopneumothxoraxfluidopneumothxoraxfluidopneumothxoraxfluidopneumothxoraxfluidopneumothxorax////////

-- sousouččasnasnáá ppřříítomnost tekutiny a vzduchu tomnost tekutiny a vzduchu 
vv pleurpleuráálnlníí dutindutiněě

-- zdrojem poranzdrojem poraněěnníí jsou plicnjsou plicníí ccéévy vy 
-- v malv maléém obm oběěhu krvhu krváácenceníí ustustáávváá obyobyččejnejněě

spontspontáánnnněě, p, přři ni níízkzkéém tlaku (kolem 25/8 mm v a. m tlaku (kolem 25/8 mm v a. 
pulmonalispulmonalis) a p) a přři bohati bohatéém obsahu m obsahu trombokintrombokináázyzy
v tkv tkáánini



PneumomediastinumPneumomediastinumPneumomediastinumPneumomediastinumPneumomediastinumPneumomediastinumPneumomediastinumPneumomediastinum

-- spojeno se subkutspojeno se subkutáánnnníím emfysm emfyséémem a mem a 
PNOPNO

-------- vznikvznikáá ppřři ruptui ruptuřře parenchymu /ne parenchymu /nááhlhléé
zvýzvýššeneníí intraalveolintraalveoláárnrníího tlaku/, pho tlaku/, přři i 
řříízenzenéém dýchm dýcháánníí, ruptu, ruptuřře bronchu, pe bronchu, přři i 
BoerhaavehoBoerhaaveho syndromusyndromu



KontuzeKontuzeKontuzeKontuzeKontuzeKontuzeKontuzeKontuze plicplicplicplicplicplicplicplic

�� nejmnejméénněě zzáávavažžný typ poranný typ poraněěnníí, bývaj, bývajíí mnohomnohoččetnetnéé
�� nnáásilsilíí v podobv podoběě tlakovtlakovéé vlny vrhvlny vrháá plplííci proti pevnci proti pevnéé zadnzadníí ststěěnněě

hrudnhrudníí –– zhmozhmožždděěnníí subpleursubpleuráálnlníí zzóóny parenchymuny parenchymu
�� objevobjevíí se sse s odstupem 6odstupem 6--24 hod, resorpce za 4824 hod, resorpce za 48--72hod, 72hod, úúplnplnáá

resorpce za 4resorpce za 4--5dn5dnůů
�� provprováázený krvzený krváácenceníím a m a exsudacexsudacíí ededéémovmovéé tekutiny do tekutiny do intersticiaintersticia a a 

alveolalveolůů

�� rtgrtgrtgrtgrtgrtgrtgrtg–– neostneostřře ohranie ohraniččený, oblený, oblááččkový typ alveolkový typ alveoláárnrníího zastho zastíínněěnníí
ulouložžený perifernený periferněě event pevent přři komunikaci si komunikaci s bronchem se krev vykabronchem se krev vykaššlele

�� llééččba ba –– symptomaticksymptomatickáá, event. antibiotika, event. antibiotika



LaceraceLacerace plicplic
�� roztrroztržženeníí plpl.parenchymu , zejm.parenchymu , zejmééna u dna u děěttíí a mladých /elasticita a mladých /elasticita 

hrudnhrudníí steny/steny/
�� defekt v plicndefekt v plicníí tktkááni vede ke vzniku dutinyni vede ke vzniku dutiny
�� podle stupnpodle stupněě krvkrváácenceníí do dutiny a podle komunikace dutiny s do dutiny a podle komunikace dutiny s 

perifernperiferníími bronchy se objevmi bronchy se objevíí výsledný obraz:výsledný obraz:

�� a) traumaticka) traumatickáá dutina dutina –– pseudocystapseudocysta
�� b) b) intrapulmonintrapulmonáálnlníí hematomhematom
�� c) jejich kombinacec) jejich kombinace

�� 22--3 týdny po 3 týdny po úúrazu se prstenec dutiny vyplrazu se prstenec dutiny vyplňňuje a pomalu se uje a pomalu se 
zmenzmenššujeuje

�� 33--4 m4 měěssííce vzhled uzlovitce vzhled uzlovitéého stho stíínu /dif. dg solitnu /dif. dg solitáárnrníího ho 
jjáádrovdrovéého stho stíínu /nu /

�� konekoneččný nný náález: fibrlez: fibróóznzníí jizva nebo jizva nebo úúplnplnáá resorpce / za 2resorpce / za 2--6 6 
týdntýdnůů//



�� rtgrtgrtgrtgrtgrtgrtgrtg –– ovováálnlnéé projasnprojasněěnníí /traumatick/traumatickáá
pneumatokpneumatokéélala/ obklopen/ obklopenéé zastzastíínněěnníími mi 
prokrvprokrváácenýchcených kontuzkontuzíí /tyto jej /tyto jej ččasto pasto přřekrývajekrývajíí//

�� -------- kdykdyžž dojde ke svinutdojde ke svinutíí //recoilingrecoiling/ / -- ovováálnlnéé
zastzastíínněěnníí

�� CTCTCTCTCTCTCTCT -- spolehlivspolehlivěějjšíší dg  /mnohodg  /mnohoččetnetnéé dutinky dutinky 
ss hladinkami/hladinkami/

�� nebezpenebezpeččíí sekund. infekcesekund. infekce



Lacerace tracheyLacerace tracheyLacerace tracheyLacerace tracheyLacerace tracheyLacerace tracheyLacerace tracheyLacerace trachey

�� 30% mortalita30% mortalita
�� dg:  adg:  ažž po vzniku komplikacpo vzniku komplikacíí

nutnnutnáá okamokamžžititáá operaceoperace
�� rtg: pneumomediastinumrtg: pneumomediastinum

pneumothoraxpneumothorax



SRDCESRDCESRDCESRDCESRDCESRDCESRDCESRDCE

�� obtobtíížžnněě diagnostikovatelndiagnostikovatelnéé, jeliko, jelikožž je je 
vvěěttššinou klinicky ninou klinicky něěmméé čči zasti zastřřeno eno 
vváážžnněějjšíšími pmi přřííznaky  pznaky  přři polytraumatui polytraumatu

�� kontuze, tamponkontuze, tamponááda da –– ECHOECHO



VELKVELKVELKVELKVELKVELKVELKVELKÉÉÉÉÉÉÉÉ CCCCCCCCÉÉÉÉÉÉÉÉVYVYVYVYVYVYVYVY
�� nejznejzáávavažžnněějjšíší a velmi a velmi ččastastéé poranporaněěnníí ppřři i kontuzkontuzííchch

hrudnhrudnííkuku
�� ppřřeežžíívajvajíí pouze pacienti spouze pacienti s menmenšíšími rupturamimi rupturami
�� úúplnplnáá traumaticktraumatickáá ruptura aorty ruptura aorty –– vzvzáácncnáá, , 

okamokamžžititáá smrtsmrt
�� snsnsnsnsnsnsnsn –– rozrozšíšířřeneníí mediastinamediastina
�� dgdgdgdgdgdgdgdg–– CT, CTAGCT, CTAG
�� vyvyžžaduje okamaduje okamžžitý chirurgický itý chirurgický čči interveni intervenččnníí zzáásahsah
�� hl. hl. –– vv oblasti oblasti isthmuisthmu ppřři i úúponu lig. ponu lig. arteriovenosumarteriovenosum

nebo nebo proximproxim. . ascasc. aorta. aorta



BRBRBRBRBRBRBRBRÁÁÁÁÁÁÁÁNICENICENICENICENICENICENICENICE

�� ččasto spojenasto spojenáá ss daldalšíšími poranmi poraněěnníímimi
�� typicky raditypicky radiáálnlněě, v, v centrum centrum tendineumtendineum
�� nejnejččastastěěji vlevo /90%/ a ruptura je delji vlevo /90%/ a ruptura je delšíší nenežž 10 10 

cmcm
�� 5% v5% vššech ech herniherniíí
�� ččasto jsou kýly dlouho asto jsou kýly dlouho asymptomatickasymptomatickéé a projeva projevíí

se ase ažž pozdpozděěji /klinicky do 3 let/ji /klinicky do 3 let/



�� snsnsnsnsnsnsnsníííííííímek mek mek mek mek mek mek mek : : 
-- herniace herniace intraperitoneintraperitoneáálnlnííchch orgorgáánnůů do hrudndo hrudnííku ku 

/st/střřevnevníí klikliččky, ky, žžaludek,  aludek,  transversumtransversum -- ppřříítomnost tomnost 
plynu/,  plynu/,  omentumomentum, slezina , slezina 

-- dg dg –– podmpodmíínněěn n prolapsemprolapsem orgorgáánnůů a ma míístem ruptury stem ruptury 
-- imituje imituje hydroaerickýhydroaerický úútvartvar

�� potvrdpotvrdpotvrdpotvrdpotvrdpotvrdpotvrdpotvrdíííííííí CTCTCTCTCTCTCTCT

�� terapieterapieterapieterapieterapieterapieterapieterapie
-- operace poperace přříístupem z bstupem z břřicha: staicha: stažženeníí orgorgáánnůů, , suturasutura

brbráánice.nice.



BBBBBBBBŘŘICHOICHOICHOICHOICHOICHOICHOICHO



TrTrTrTrTrTrTrTráááááááávicvicvicvicvicvicvicvicíííííííí rourarourarourarourarourarourarouraroura
�� ppřři podezi podezřřeneníí na perforaci na perforaci -- vvžždy dy vodnouvodnou jodovou jodovou 

kontrastnkontrastníí lláátkoutkou
�� nutnnutnéé podpodáávat kontrastnvat kontrastníí lláátku velmi opatrntku velmi opatrněě, aby , aby 

nedonedoššlo klo k jejjejíí aspiraciaspiraci
�� poupoužžíívváá--li se IONICKli se IONICKÁÁ K.L. K.L. -- tato  se nesmtato  se nesmíí dostat do dostat do 

bronchibronchiáálnlníího stromu, jinak  vede kho stromu, jinak  vede k plpl. ed. edéému a mu a 
nnááslednslednéé nekrnekróóze ze -- teda platteda platíí, , žže ve vžždy, kdydy, kdyžž je podezje podezřřeneníí
na mona možžnou nou fistulufistulu nebo nebo leakleak k.l. je tk.l. je třřeba  poueba  použžit it 
neionickýneionický kontrast !kontrast !

�� bbááriovriováá suspenze vsuspenze v mediastinu neudmediastinu neuděělláá aažž takovtakovéé potpotíížžee
�� prognprognóóza: 60% za: 60% úúmrtmrtíí



�� sekundsekundáárnrněě dochdocháázzíí kk perforaci pperforaci přředevedevšíším pm přři i 
poleptpoleptáánníí

�� ppřříímméé poranporaněěnníí trtráávicvicíí trubice je vztrubice je vzáácncnéé
�� mechanizmus :  stlamechanizmus :  stlaččeneníí a porana poraněěnníí tenktenkéého ho 

ststřřeva /zlomeniny zeva /zlomeniny z bezpebezpeččnostnnostníích pch páássůů ppřři i 
autonehodautonehoděě, sou, souččasnasněě ss poranporaněěnníím hrudnm hrudníí
ppááteteřře/ e/ 

�� nejnejččastastěěji dochji docháázzíí kk poranporaněěnníí relativnrelativněě
fixovanfixovanéého duodena souho duodena souččasnasněě ss poranporaněěnníím m 
pankreatupankreatu

�� vzvzáácncněěji dochji docháázzíí ke vzniku ke vzniku intramurintramuráálnlnííhoho
hematomu, hematomu, čči ki k rupturuptuřře ste střřevaeva



ŽŽaludek a GDaludek a GDaludek a GDaludek a GDaludek a GDaludek a GDaludek a GDaludek a GD

�� naplnnaplněěný ný žžaludek se  lehce traumatizujealudek se  lehce traumatizuje
�� zejmzejmééna u levostranných poranna u levostranných poraněěnníí /poran/poraníí se  se  

ppřřednedníí ststěěna na -- vojvojáák  vk  v poli/poli/
�� duodenum duodenum –– hl.  u tupých poranhl.  u tupých poraněěnníí se poranse poraníí

stlastlaččeneníím oproti pm oproti pááteteřři i -- D2,3 D2,3 úúseksek
�� dg: laparotomiedg: laparotomie



TlustTlustTlustTlustTlustTlustTlustTlustéééééééé ststststststststřřevoevoevoevoevoevoevoevo

�� v 75% se v 75% se zdruzdružžujeuje s jiným porans jiným poraněěnníímm
�� nnááraz na praz na pááteteřř tangencitangenciáálnlněě vede k vede k avuluziavuluzi

mesocolonmesocolon
�� ppřři i avulziavulzi mesenteria mesenteria –– hematom, ischhematom, ischéémiemie
�� transversumtransversum > sigma > > sigma > ccéékumkum



ZobrazovacZobrazovacíí metodymetody

�� USGUSGUSGUSGUSGUSGUSGUSG -- 100 % patrna voln100 % patrna volnáá tekutina tekutina 
intraperitoneintraperitoneáálnlněě

�� CTCTCTCTCTCTCTCT -- infiltrace mezenteria vinfiltrace mezenteria v 88 %88 %
-- rozrozšíšířřeneníí, , ztluztluššttěěnníí ststřřevnevníí ststěěnyny vv 75 % 75 % 
-- pneumoperitoneumpneumoperitoneum vv 56 %56 %



SLEZINA, JSLEZINA, JSLEZINA, JSLEZINA, JSLEZINA, JSLEZINA, JSLEZINA, JSLEZINA, JÁÁÁÁÁÁÁÁTRATRATRATRATRATRATRATRA

�� nejnejččastastěěji pji přři tupých porani tupých poraněěnníích bch břřicha icha 
/autonehody/. poran/autonehody/. poraněěnníí hrudnhrudnííku sku s pravým pravým 
žžeber.obloukemeber.obloukem

�� llééččba poranba poraněěnníí obou tobou těěchto orgchto orgáánnůů mmáá být tak být tak 
konzervativnkonzervativníí, jak je to mo, jak je to možžnnéé a nejvhodna nejvhodněějjšíší



metoda volbymetoda volbymetoda volbymetoda volbymetoda volbymetoda volbymetoda volbymetoda volby
�� UZ UZ UZ UZ UZ UZ UZ UZ 
-------- ppáátrtráám po pm po přříímých a nepmých a nepřříímých znmých znáámkmkáách ch 

poranporaněěnníí
-- zmzměěna na lléézzíí vv ččase ase 
-- zobrazovaczobrazovacíí metodou ke sledovmetodou ke sledováánníí vývoje vývoje 

�� CT  sCT  sCT  sCT  sCT  sCT  sCT  sCT  s k.l.i.vk.l.i.vk.l.i.vk.l.i.vk.l.i.vk.l.i.vk.l.i.vk.l.i.v. . 
-- positposit UZ UZ 
-- nebo nebo negatnegat UZ sUZ s vváážžnou klinikounou klinikou



�� rupturarupturarupturarupturarupturarupturarupturaruptura
�� lacerace lacerace lacerace lacerace lacerace lacerace lacerace lacerace 
�� subkapsulsubkapsulsubkapsulsubkapsulsubkapsulsubkapsulsubkapsulsubkapsuláááááááárnrnrnrnrnrnrnrníííííííí hematom hematom hematom hematom hematom hematom hematom hematom 
�� hemoperitoneumhemoperitoneumhemoperitoneumhemoperitoneumhemoperitoneumhemoperitoneumhemoperitoneumhemoperitoneum

SLEZINA, JSLEZINA, JÁÁTRATRA



Klasifikace poranKlasifikace poranKlasifikace poranKlasifikace poranKlasifikace poranKlasifikace poranKlasifikace poranKlasifikace poraněěnnnnnnnníííííííí jater jater jater jater jater jater jater jater 
�� I. PovrchovI. Povrchováá lacerace do 1cm, lacerace do 1cm, subkapsulsubkapsuláárnrníí

hematom do hematom do šíšířře 1cme 1cm
�� II. Lacerace do 1II. Lacerace do 1--3cm, centr3cm, centráálnlníí čči i subkapsulsubkapsuláárnrníí

hematom 1hematom 1--4cm4cm
�� III. Lacerace do 3cm, centrIII. Lacerace do 3cm, centráálnlníí čči i subkapsulsubkapsuláárnrníí

hematom nad 3cmhematom nad 3cm
�� IV. Hematom nad 10cm a IV. Hematom nad 10cm a devaskularizacedevaskularizace

lalokulaloku
�� V. Destrukce V. Destrukce čči i devaskularizacedevaskularizace 2 lalok2 lalokůů



SubkapsulSubkapsulSubkapsulSubkapsulSubkapsulSubkapsulSubkapsulSubkapsuláááááááárnrnrnrnrnrnrnrníííííííí hematomhematomhematomhematomhematomhematomhematomhematom

�� srpkovitsrpkovitáá kolekce tekutiny, kterkolekce tekutiny, kteráá se hromadse hromadíí pod pod 
pouzdrem jaterpouzdrem jater

�� ppřři porui poruššeneníí kontinuity pouzdra se vylkontinuity pouzdra se vyléévváá do do 
peritoneperitoneáálnlníí dutinydutiny



Kontuze jater Kontuze jater Kontuze jater Kontuze jater Kontuze jater Kontuze jater Kontuze jater Kontuze jater 
////////intrahepatintrahepatintrahepatintrahepatintrahepatintrahepatintrahepatintrahepatáááááááálnlnlnlnlnlnlnlníííííííí, centr, centr, centr, centr, centr, centr, centr, centráááááááálnlnlnlnlnlnlnlníííííííí

hematom/hematom/hematom/hematom/hematom/hematom/hematom/hematom/

�� zejmzejmééna u dospna u dospěělýchlých
�� linie linie ššttěěpenpeníí parenchymu mparenchymu máá tvar hvtvar hvěězdicezdice
�� dobrdobráá diferenciace po podandiferenciace po podaníí k.l.i.v.k.l.i.v.



LaceraceLaceraceLaceraceLaceraceLaceraceLaceraceLaceraceLacerace

�� úúplnplnéé roztrroztržženeníí jaternjaterníího parenchymuho parenchymu
�� vede kvede k velkvelkéému mu intraperitoneintraperitoneáálnlníímumu krvkrváácenceníí

/bezprost/bezprostřřednedněě ohroohrožžuje uje žživot pacienta/ivot pacienta/
�� poruporuššeneníí pouzdra + pouzdra + šširokirokéé fissuracefissurace

parenchymu + parenchymu + hemoperitoneumhemoperitoneum
�� rozsrozsááhlhléé –– poranporaněěnníí i jaterni jaterníích ch žžil a VPil a VP



SubkapsulSubkapsulSubkapsulSubkapsulSubkapsulSubkapsulSubkapsulSubkapsuláááááááárnrnrnrnrnrnrnrníííííííí hematomhematomhematomhematomhematomhematomhematomhematom

�� hypodenznhypodenznéé kolekce srpkovitkolekce srpkovitéého tvaru, ho tvaru, 
konturujkonturujííccíí povrch slezinypovrch sleziny

�� kolekce krve stlakolekce krve stlaččujujííccíí zevnzevníí konturu konturu 

I.I.stst –– do 10% povrchudo 10% povrchu
II.II.stst -- do 50%do 50%
III.III.stst nad 50%nad 50%



IntraparenchymatosnIntraparenchymatosnIntraparenchymatosnIntraparenchymatosnIntraparenchymatosnIntraparenchymatosnIntraparenchymatosnIntraparenchymatosníííííííí hematomhematomhematomhematomhematomhematomhematomhematom

�� ihned po ihned po úúrazu je razu je hyperechogennhyperechogenníí
�� po dvou dnech se stpo dvou dnech se stáávváá hypoechogennhypoechogenníí

�� na na CTCTCTCTCTCTCTCT je kontuze bez krvje kontuze bez krváácenceníí bez podbez podáánníí k. l. k. l. ččasto asto 
neprokazatelnneprokazatelnáá

�� ppřři i USGUSGUSGUSGUSGUSGUSGUSG je nje něěkdy tkdy těžěžkkéé ppřřesnesněě odliodliššit  hematom od it  hematom od 
perihepatickperihepatickéé tekutinytekutiny

�� ihned po ihned po úúrazu mrazu můžůže být e být hyperechogennhyperechogenníí -- na CT se zobrazna CT se zobrazíí
jako srpkovitý, nebo bikonvexnjako srpkovitý, nebo bikonvexníí nativnnativněě i i hypohypo--/ / izoizo--/ i / i 
hyperdenznhyperdenzníí lem plem přři kontui kontuřře parenchymu, po k. l. je te parenchymu, po k. l. je téémměřěř
vvžždy dy hypodenznhypodenzníí



LaceraceLaceraceLaceraceLaceraceLaceraceLaceraceLaceraceLacerace
�� fissurafissura zasahujzasahujííccíí do zevndo zevníí konturykontury

�� I.st. I.st. -- do 1cm do 1cm 
II.st. II.st. -- do 3cm do 3cm 
III.st. III.st. -- nad 3cm nad 3cm 
IV.st. IV.st. -- zasazasažženeníí ccéév vv v hilu shilu s postipostižženeníím do m do ¼¼
sleziny sleziny 
V.st. V.st. -- rozdrcenrozdrceníí sleziny a oddsleziny a odděělenleníí hiluhilu



HemoperitoneumHemoperitoneumHemoperitoneumHemoperitoneumHemoperitoneumHemoperitoneumHemoperitoneumHemoperitoneum
�� ttéémměřěř vvžždy pdy přři i perihepatickperihepatickéémm čči i perisplenickperisplenickéémm

hematomu hematomu 

�� krev se hromadkrev se hromadíí vv nejnnejníížže uloe uložžených ených ččáástech stech ––
pravpravéém m subhepaticksubhepatickéémm prostoru a vprostoru a v DouglasovDouglasověě
prostoru a vprostoru a v jjáámměě kykyččelnelníí, pokud se krev , pokud se krev 
dostane dostane retroperitoneretroperitoneáálnlněě



ZobrazovacZobrazovacíí metodymetody
�� USGUSGUSGUSGUSGUSGUSGUSG -- anechogennanechogenníí tekutina, tekutina, koagulakoagula zpzpůůsobsobíí

nehomogennnehomogenněě hypoechogennhypoechogenníí čči komplexni komplexníí echogenituechogenitu
ttééto kolekceto kolekce

�� CTCTCTCTCTCTCTCT-- ččerstverstváá koagulakoagula majmajíí denzitudenzitu 6060--80 H, denzita 80 H, denzita 
zzáávisvisíí na stna stáářříí a mnoa množžstvstvíí krvekrve

�� ERCPERCPERCPERCPERCPERCPERCPERCP -- ppřři porani poraněěnníí žžluluččových cest / ových cest / sonografiesonografie a CT a CT 
se vyuse využžíívajvajíí ppřředevedevšíším pm přři pri průůkazu kazu intraperitoneintraperitoneáálnlnííchch
kolekckolekcíí žžlulučče e –– bilombilomůů//



LEDVINY a MOLEDVINY a MOLEDVINY a MOLEDVINY a MOLEDVINY a MOLEDVINY a MOLEDVINY a MOLEDVINY a MOČČ.M.M.M.M.M.M.M.MĚĚCHÝCHÝCHÝCHÝCHÝCHÝCHÝCHÝŘŘ

�� typy i obraz porantypy i obraz poraněěnníí parenchymu ledvin parenchymu ledvin 
odpovodpovíídajdajíí poranporaněěnníí parenchymu jater parenchymu jater čči slezinyi sleziny

�� nejnejččastastěěji sportovnji sportovníí a dopravna dopravníí poranporaněěnníí , velni , velni 
ččasto po slezinasto po sleziněě a ja jáátrech trech 

�� /chr/chráánněěny svaly, vny svaly, v retroperitoneuretroperitoneu//
�� velikost hematurie nekoreluje svelikost hematurie nekoreluje s postipostižženeníím m 

ledvinledvin



USGUSGUSGUSGUSGUSGUSGUSG
�� metoda prvnmetoda prvníí volby /prokvolby /prokáážže event. e event. kontuzikontuzi, , dopplerdoppler vyvyšš. . 

zobrazzobrazíí ccéévy/vy/

�� ppřři i negatnegat. klinick. klinickéém obrazu a normm obrazu a normáálnlníím nm náálezu na lezu na 
ledvinledvináách je postach je postaččujujííccíí

�� ppřři tupi tupéém poranm poraněěnníí je pak nejje pak nejččastastěějjšíší poranporaněěnníí
ureteropelvickureteropelvickureteropelvickureteropelvickureteropelvickureteropelvickureteropelvickureteropelvickééééééééhohohohohohohoho ppppppppřřechoduechoduechoduechoduechoduechoduechoduechodu /klinicky v/klinicky věěttššinou inou 
asymptomatickasymptomatickéé/, projev/, projevíí se ase ažž ppřři fistule, pi fistule, přři obstrukci i obstrukci 
ss patrnou patrnou dilatacdilatacíí dutdutéého systho systéému na mu na sonografiisonografii ledvin ledvin čči i 
ppřři velki velkéém m urinomuurinomu /kolekce /kolekce anechogennanechogenníí tekutiny tekutiny 
vv retroperitoneuretroperitoneu//



CTCTCTCTCTCTCTCT

�� ostatnostatníí ppřříípady pady –––– úúnik k.l. mimo dutý nik k.l. mimo dutý 
systsystéém /pozdnm /pozdníí ffááze/ze/

�� hematomyhematomy



IVUIVUIVUIVUIVUIVUIVUIVU
�� vhodnvhodnáá jen pokud je CT nedostupnjen pokud je CT nedostupnéé -- 1,51,5--2 ml 2 ml 

k. l. (300 mg I)/kg, u dk. l. (300 mg I)/kg, u děěttíí max.3 ml/kg            max.3 ml/kg            
�� je nutnje nutnéé snsníímkovat celmkovat celéé bbřřicho (icho (extravazaceextravazace k. l. k. l. 

pod brpod bráánici a pod jnici a pod jáátra, vtra, v okolokolíí mměěchýchýřře), e), 
ppřředozadnedozadníí a a ššikmikméé snsníímky mmky měěchýchýřře a po e a po 
vyprvypráázdnzdněěnníí

�� asymetrickasymetrickéé sycensyceníí parenchymu, nebo parenchymu, nebo 
jednostrannjednostrannéé nesycennesyceníí parenchymu parenchymu 

�� ppřři porani poraněěnníí kalichkalichůů se dostse dostáávváá k. l. mimo dutý k. l. mimo dutý 
systsystéémm



AGAGAGAGAGAGAGAG

�� pokud se parenchym na IVU nebo CT vpokud se parenchym na IVU nebo CT vůůbec bec 
nesytnesytíí, je okam, je okamžžititěě indikovindikováána na 

�� ischischéémie delmie delšíší nenežž 6 hodin zp6 hodin způůsobsobíí nennenáávratnvratnéé
popošškozenkozeníí ledvin. ledvin. 

�� poranporaněěnníí renrenáálnlnííchch ccéévv



KlasifikaceKlasifikaceKlasifikaceKlasifikaceKlasifikaceKlasifikaceKlasifikaceKlasifikace

�� I.st. I.st. -- kontuze, hematom kontuze, hematom subkapsulsubkapsuláárnrníí, , 
lacerace nekomunikujlacerace nekomunikujííccíí ss d.s.d.s.

�� II.II.stst -- lacerace zasahuje do lacerace zasahuje do dutdutéého systho systéémumu
�� III.III.stst –– destrukce ledvinydestrukce ledviny
�� IV.IV.stst –– odtrodtržženeníí ccéévnvníí stopkystopky



RupturaRupturaRupturaRupturaRupturaRupturaRupturaRuptura momomomomomomomoččovovovovovovovovéééééééého mho mho mho mho mho mho mho měěchýchýchýchýchýchýchýchýřřeeeeeeee

�� nejvnejváážžnněějjšíší komplikackomplikacíí poranporaněěnníí ppáánve nve 
spolu sspolu s poranporaněěnníím tepenm tepen

�� nutnnutnéé vylouvylouččit jeit ješšttěě ppřřed zavedened zavedeníím m 
permanentnpermanentníího katho katéétrutru



USGUSGUSGUSGUSGUSGUSGUSG

�� volnvolnáá tekutina vtekutina v okolokolíí mměěchýchýřře e 

�� nelze nedosnelze nedosááhnout jeho dostatehnout jeho dostateččnnéé
distenzedistenze a zobrazena zobrazeníí mmíísta ruptury /nsta ruptury /náález lez 
je popisovje popisováán jako n jako „„mměěchýchýřř vv mměěchýchýřřii““//



CystografieCystografieCystografieCystografieCystografieCystografieCystografieCystografie

�� zaruzaruččíí dostatedostateččnou nou distenzidistenzi mměěchýchýřře /ne ve /ne vššak  i.v. aplikacak  i.v. aplikacíí k. l./ k. l./ 
�� opatrnopatrněě podpodááme 50me 50--100 ml 100 ml řřededěěnnéé a na ta na těělesnou teplotu ohlesnou teplotu ohřřááttéé k.l. k.l. 
�� momoččový mový měěchýchýřř plnplnííme vme vžždy infuzdy infuzíí samospsamospáádem sdem s roztokem ve výroztokem ve výšši i 

3030--40 cm nad stolem (vý40 cm nad stolem (výššku volku volííme tme tééžž dle prdle průůmměěru cru céévky) u vky) u 
vvěěttšíších dch děěttíí aažž do pocitu nucendo pocitu nuceníí na mona moččeneníí

�� zhotovzhotovíímeme ppřředozadnedozadníí, ob, oběě ššikmikméé, i bo, i boččnou projekci a jeden nou projekci a jeden 
snsníímek po vyprmek po vypráázdnzdněěnníí

�� vv ppřříípadpaděě, , žže je nemocný vye je nemocný vyššetetřřovováán na CT, provedeme plnn na CT, provedeme plněěnníí na na 
CT vyCT vyššetetřřovnovněě, jeliko, jelikožž tato metoda uktato metoda ukáážže i velmi male i velmi maléé paravazparavazáátyty

�� vv ppřříípadpaděě CT provCT provááddííme minimme minimáálnlněě trojntrojnáásobnsobnéé řřededěěnníí k. l. oproti k. l. oproti 
klasickklasickéé skiagrafiiskiagrafii



ExtraperitoneExtraperitoneExtraperitoneExtraperitoneExtraperitoneExtraperitoneExtraperitoneExtraperitoneáááááááálnlnlnlnlnlnlnlníííííííí rupturarupturarupturarupturarupturarupturarupturaruptura

�� spojena vspojena věěttššinou se zlomeninami pinou se zlomeninami přřednedníího prstenceho prstence
poranporaněěnníí ststěěny mny měěchýchýřře koste kostěěnými fragmenty, nebo nými fragmenty, nebo 
odtrodtržženeníím v oblasti fixace m v oblasti fixace puboprostatickýmpuboprostatickým ligamentemligamentem, , 
nejnejččastastěěji ventrji ventráálnlněě a pa přři bazii bazi

�� momočč. m. měěchýchýřř mmáá hruhrušškovitý tvar a na prostkovitý tvar a na prostéém snm sníímku mku čči i 
ppřři i sonografiisonografii ststřřevnevníích klich kličček jsou videk jsou viděět znt znáámky mky 
paralytickparalytickéého ilea a kraniho ilea a kraniáálnlníí dislokaci klidislokaci kličček tenkek tenkéého ho 
ststřřevaeva

�� plamplaméénkovitnkovitéé extravazextravazáátyty, kter, kteréé se mohou se mohou šíšířřit do oblasti it do oblasti 
inquininquin, stehna, , stehna, čči pi přřednedníí ststěěny bny břřiiššnníí. . 



IntraperitoneIntraperitoneIntraperitoneIntraperitoneIntraperitoneIntraperitoneIntraperitoneIntraperitoneáááááááálnlnlnlnlnlnlnlníííííííí rupturarupturarupturarupturarupturarupturarupturaruptura

-- zejmzejmééna u dna u děěttíí /p/přředevedevšíším v oblasti stropu m v oblasti stropu 
mměěchýchýřře, kde je nejslabe, kde je nejslabšíší ststěěna. na. 

-- USG, USG, cystografiecystografie -- prokazujeme tekutinu  prokazujeme tekutinu  
vv parakolickýchparakolických recesech a vrecesech a v okolokolíí klikličček ek 
ststřřevnevníích ch 

-- ppřři ci cíílenlenéé aspiraci taspiraci tééto tekutiny prokto tekutiny prokáážžeme eme 
ascitesascites ss ppřříímměěssíí momoččii



CCCCCCCCÉÉÉÉÉÉÉÉVYVYVYVYVYVYVYVY



�� intarmurintarmuráálnlníí hematomhematom
�� disekcedisekce ccéévnvníí ststěěnyny
�� roztrroztržženeníí ccéévnvníí ststěěnyny
�� avulzeavulze ccéévy (autonehody, pvy (autonehody, páády z výdy z výššky)ky)
�� probodnutprobodnutíí, roz, rozřřezezáánníí cievycievy (biopsie, jin(biopsie, jinéé iatrogiatrog.).)
�� komprese ckomprese céévy (hematom, kostnvy (hematom, kostníí úúlomky lomky 



Metody dgMetody dg

�� USGUSGUSGUSGUSGUSGUSGUSG

�� CT /MDCTCT /MDCTCT /MDCTCT /MDCTCT /MDCTCT /MDCTCT /MDCTCT /MDCT/ / –– kdykdyžž se  masivnse  masivněě aplikuje aplikuje 
k.l. ve vk.l. ve věěttšíším mnom množžstvstvíí –– mmůžůžeme objevit eme objevit 
zdroj krvzdroj krváácenceníí



nnnnnnnnáááááááásledky:sledky:sledky:sledky:sledky:sledky:sledky:sledky:

krvkrváácenceníí
trombtrombóózaza
ischemieischemie
pseudoaneuryzmapseudoaneuryzma
aa--v zkratv zkrat



KrKrččnníí oblastoblast

PPřři manipulaci manipulacíích v oblasti C pch v oblasti C pááteteřře u st.lide u st.lidíí
vlyvemvlyvem osteofytosteofytůů mmůžůže doje dojíít k t k disekcidisekci AV, jejAV, jejíí
spazmy vedou k iktu a nspazmy vedou k iktu a nááslednsledníí ischemiiischemii kmene kmene 
(vertebr(vertebráálnlníí řřeeččiiššttěě je  vje  vííc nc nááchylnchylnéé na spazmy na spazmy 
nenežž karotickkarotickéé))



HrudnHrudníí ccéévyvy

zejmzejmééna u na u deceleradeceleraččnnííchch poranporaněěnníí –– ččastastéé, , 
vváážžnnéé, zejm, zejmééna v oblasti lig.na v oblasti lig.arteriosumarteriosum
(nepravidelnosti pr(nepravidelnosti průůmměěru aorty na ru aorty na skenechskenech, , leakleak
v v rekonstrukcichrekonstrukcich))



BBřřicho, picho, páánevnev

�� ccéévnvníí stopka parenchym.orgstopka parenchym.orgáánnůů
((deceldecel..porpor, nehody, p, nehody, páády z výdy z výššky)ky)

�� lacerlaceráácece orgorgáánnůů
�� por.cpor.céév pv přři zlomenini zlomenináách pch páánvenve
�� penetrujpenetrujííccíí poranenporaneníí
�� vazoplegievazoplegie



KOSTIKOSTIKOSTIKOSTIKOSTIKOSTIKOSTIKOSTI



�� nejodolnnejodolněějjšíší: sestupn: sestupněě
ligamentaligamenta, kosti, epifýza, apofýzy, chrupavka, kosti, epifýza, apofýzy, chrupavka

�� Popisuje se vPopisuje se vžždy dislokace dy dislokace distdistáálnlnííhoho fragmentu vfragmentu vůčůči proximi proximáálnlníímu, mu, 
kranikraniáálnlníího obratle vho obratle vůčůči kaudi kaudáálnlníímumu

�� typy dislokactypy dislokacíí jsou:jsou:

ad ad aximaxim –– odchylka od osy: odchylka od osy: varvaróóznzníí, valg, valgóóznzníí postavenpostaveníí, , anteflexeanteflexe, , 
retroflexeretroflexe
ad ad latuslatus –– stranový posun fragmentstranový posun fragmentůů
ad ad longitudemlongitudem cum cum elongationeelongatione –– prodlouprodloužženeníí, , šširokirokáá linie lomulinie lomu
ad ad longitudemlongitudem cum cum contractionecontractione –– zkrzkráácenceníí ppřři zakli zaklíínněěnníí = vtla= vtlaččeneníí
fragmentfragmentůů do sebe do sebe čči pi přři soui souččasnasnéé mmíírnrnéé dislokaci ad dislokaci ad latuslatus
ad ad peripheriamperipheriam –– otootoččeneníí fragmentu podfragmentu podéél dlouhl dlouhéé osyosy



�� Pouze vPouze v dděětsktskéém vm věěku se vyskytujku se vyskytujíí subperiostsubperiostáálnlníí –– proutkovproutkovéé
zlomeniny (zlomeniny („„greenstickgreenstick““) ) -- Linie lomu neprobLinie lomu neprobííhháá celým celým 
objemem kosti, jde o zlomeninu bez dislokace, objemem kosti, jde o zlomeninu bez dislokace, 
ss neporuneporuššeným periostemeným periostem

�� ohnutohnutíí, torus, poran, torus, poraněěnníí epifýzy a apofýzepifýzy a apofýz-- kostkostíí 35 % u d35 % u děěttíí, , 
mezi 10.mezi 10.--15. rokem a15. rokem ažž 75 %, Nej75 %, Nejččastastěěji jsou poranji jsou poraněěnnéé epifýzy epifýzy 
zzááppěěststíí a kotna kotnííku. ku. 

�� vv 80 % jsou tato poran80 % jsou tato poraněěnníí zpzpůůsobena sobena „„nnůžůžkovitýmkovitým““ = st= střřiižžným ným 
mechanizmem, ve 20 % kompresmechanizmem, ve 20 % kompresíí

�� apofýzy jsou jeapofýzy jsou ješšttěě mméénněě odolnodolnéé nenežž epifýzyepifýzy

�� SalterovaSalterova -- HarrisovaHarrisova klasifikaceklasifikace



�� CT vyCT vyššetetřřeneníí se doplse doplňňuje pouze u uje pouze u 
komplikovaných porankomplikovaných poraněěnníí lebky a lebky a 
obliobliččejovejovéého skeletu, pho skeletu, pááteteřře, pe, páánve a nve a 
kykyččelnelníího kloubuho kloubu

�� Pravidlo Pravidlo ““kruhových kostkruhových kostí”í”



PPPPPPPPááááááááteteteteteteteteřř

�� zodpovzodpověědndnéé zhodnocenzhodnoceníí, proto, protožže jsou e jsou ččasto asto 
spojenspojenéé s  pos  pošškozenkozeníím mm mííchy a mchy a míšíšnníích nervch nervůů



prostprostprostprostprostprostprostprostéééééééé snsnsnsnsnsnsnsníííííííímkymkymkymkymkymkymkymky
-- minimminimáálnlníí manipulace smanipulace s pacientempacientem
-- dostupnost metodydostupnost metody
-- dobrdobráá na zobrazenna zobrazeníí dislokace obratldislokace obratlůů, zobraz, zobrazíí ddůůleležžititéé
morfmorf.detaily .detaily -- AP, boAP, boččnnáá, , ššikmikmáá, funk, funkččnníí sn sn –– zz hlediska hlediska 
event. event. instablityinstablity

CTCTCTCTCTCTCTCT
-- vyjvyjíímemeččnněě hnedhned
-- detaily /oblouk, dislokace kostndetaily /oblouk, dislokace kostníích fragmentch fragmentůů do do 
kankanáálu/,   lu/,   

MRIMRIMRIMRIMRIMRIMRIMRI
-- na rozdna rozdííl od poranl od poraněěnníí hlavy mhlavy máá zde významnzde významnéé
postavenpostaveníí //prolapsprolaps disku, porandisku, poraněěnníí vazvazůů a ma mííchy chy ––
diskoligamentosndiskoligamentosníí poranporaněěnníí/, EDH, m/, EDH, měěkkkkéé ččáásti, obsah sti, obsah 
ppááteteřřnníího kanho kanáálulu



I.I. -- 3 sloupcov3 sloupcováá teorieteorie
//DenisovaDenisova//

-- ppřřednedníí sloupec /psloupec /přřednedníí 2/3 2/3 obratlobratl.t.těěla/la/

-- ststřřednedníí (zadn(zadníí ttřřetina tetina těěla + okraj la + okraj anulusanulus fibrosisfibrosis + + 
lig.lig.longlong.post/.post/

-- zadnzadníí /kost/kostěěnnéé struktury oblouku struktury oblouku –– trny obratltrny obratlůů//



II.  II.  II.  II.  II.  II.  II.  II.  -------- AO AO AO AO AO AO AO AO klasifikaceklasifikaceklasifikaceklasifikaceklasifikaceklasifikaceklasifikaceklasifikace

�� podle podle mechanismumechanismu traumatutraumatu
�� charakteru charakteru poranporaněěnníí /skelet x /skelet x ligamentaligamenta//
�� vychvycháázzíí z 2z 2--sloupcovsloupcovéé MagerlovyMagerlovy koncepcekoncepce

ppááteteřřee

FLEKFLEKFLEKFLEKFLEKFLEKFLEKFLEKČČNNNNNNNNÍÍÍÍÍÍÍÍ
DISTRAKDISTRAKDISTRAKDISTRAKDISTRAKDISTRAKDISTRAKDISTRAKČČNNNNNNNNÍÍÍÍÍÍÍÍ

ROTAROTAROTAROTAROTAROTAROTAROTAČČNNNNNNNNÍÍÍÍÍÍÍÍ



PoranPoraněěnníí typu A typu A -- CC

�� A typ A typ –– poranporaněěnníí obratlovobratlovééhoho ttěělala
-- kominutivnkominutivníí, , kompresivnkompresivníí, , ššttěěpnpnéé fraktfrakt..

�� B typ B typ -- ligamentaligamenta, , plotplotéénkanka nebo nebo dorsdorsáálnlníí ččáástst
obratleobratle //obloukoblouk, , kloubnkloubníí výbvýběžěžkyky//

�� C typ C typ –– rotarotaččnníí posun fragmentposun fragmentůů nebo rotanebo rotaččnníí
posun samotných posun samotných obratlobratlůů



ZnZnZnZnZnZnZnZnáááááááámky nestability poranmky nestability poranmky nestability poranmky nestability poranmky nestability poranmky nestability poranmky nestability poranmky nestability poraněěnnnnnnnníííííííí::::::::

�� snsníížženeníí obratlovobratlovéého tho těěla la >> ½½
�� dorsdorsáálnlníí posun zadnposun zadníí hrany hrany >>4mm4mm
�� snsníížženeníí zadnzadníího okraje oproti pho okraje oproti přřednedníímumu
�� zvzvěěttššeneníí interspinosninterspinosníí vzdvzdáálenostilenosti
�� subluxace subluxace čči luxace kloubi luxace kloubůů



kompresivnkompresivnkompresivnkompresivnkompresivnkompresivnkompresivnkompresivníííííííí frakturyfrakturyfrakturyfrakturyfrakturyfrakturyfrakturyfraktury

�� Th, L pTh, L pááteteřř-- Th12Th12--L1 /pL1 /přřechod rigidnechod rigidníí Th oblasti Th oblasti 
do mobilndo mobilníí L oblasti/, pL oblasti/, přřechod hrudnechod hrudníí kyfosy do kyfosy do 
bedernbederníí lordosylordosy

�� zejmzejmééna flexe a rotace pna flexe a rotace pááteteřře vedou e vedou 
kk traumatickým zmtraumatickým změěnnáámm

�� klklíínovitnovitáá konfigurace obratle konfigurace obratle 
ststřřechovitechovitáá deformace horndeformace horníí hranyhrany



luxace, subluxace, luxaluxace, subluxace, luxaluxace, subluxace, luxaluxace, subluxace, luxaluxace, subluxace, luxaluxace, subluxace, luxaluxace, subluxace, luxaluxace, subluxace, luxaččnnnnnnnníííííííí frakturyfrakturyfrakturyfrakturyfrakturyfrakturyfrakturyfraktury

�� specificitaspecificita postipostižženeníí C pC pááteteřře /e /hyprextenhyprextenččnníí, flek, flekččnníí//

flekflekččnníí –– ssííla pla půůsobsobíí zezadu, mzezadu, méénněě nebezpenebezpeččný typný typ
-- h. ventrh. ventráálnlníí hranyhrany
-- JeffersonovaJeffersonova frfr ss kompreskompresíí massamassa lat. C1 a lat. C1 a frfr. Ob. Oběěššence ence 

–– frfr. Oblouku C2. Oblouku C2

hyperextenhyperextenččnníí –– po po ččelnelníím nm náárazu dochrazu docháázzíí kk retroflexiretroflexi hlavy hlavy 
/autonehody, skoky do vody//autonehody, skoky do vody/

-- poranporaníí se lig.se lig.longlong..antant. a l. a lááme se stme se střřednedníí sloupec, sloupec, 
posouvposouváá se fragment do se fragment do ppáátt.kan.kanáálu lu 



ZZZZZZZZáááááááávvvvvvvvěěrrrrrrrr: : 

�� role radiologa je komplexnrole radiologa je komplexníí
�� rychle a efektivnrychle a efektivněě potvrdit potvrdit čči vyloui vylouččit it žživot ivot ohroohrožžujcujcííccíí

stavy /stavy /ččasto technicky nedokonalasto technicky nedokonaléé snsníímky/mky/
�� vvččasnasnáá, rychl, rychláá a pa přřesnesnáá dg zvydg zvyššuje uje ššance pacienta na ance pacienta na 

ppřřeežžititíí /uzdraven/uzdraveníí//
�� rozhodnout o dalrozhodnout o dalšíších nutných zobrazovacch nutných zobrazovacíích metodch metodáách ch 

/hl. spir/hl. spiráálnlníí CT/CT/
�� u nemocných v u nemocných v ššoku oku –– zajistit zzajistit záákl. kl. žživotnivotníí funkce, funkce, 

hemodynamickyhemodynamicky stabilizovat pacienta a astabilizovat pacienta a ažž pak indikovat pak indikovat 
a prova provéést nst náároroččnněějjšíší zobrazovaczobrazovacíí techniky techniky –– ppřředevedevšíším m 
CTCT



NetraumatickNetraumatickéé akutnakutníí stavystavy



NetraumatickNetraumatickNetraumatickNetraumatickNetraumatickNetraumatickNetraumatickNetraumatickéééééééé akutnakutnakutnakutnakutnakutnakutnakutníííííííí stavystavystavystavystavystavystavystavy

�� -- hlava hlava –– CMPCMP
�� -- hrudnhrudníík  k  -- srdesrdeččnníí selhselháávváánníí
�� -- bbřřicho icho –– perforace trperforace tráávicvicíí trubicetrubice
�� -- NPB NPB –– akutnakutníí appendicitappendicitíídada, , 

divertikulitdivertikulitíídada, , ileosnileosníí stavy, ststavy, střřevnevníí infarctinfarct, , 
invaginace, invaginace, cholecystitcholecystitíídada, , pankreatitpankreatitíídada, absces, absces



LiteraturaLiteraturaLiteraturaLiteraturaLiteraturaLiteraturaLiteraturaLiteratura
�� CT v traumatologii, seminCT v traumatologii, semináářř IPVZIPVZ
�� NeuwirthNeuwirth J., ZobrazovacJ., Zobrazovacíí metody u poranmetody u poraněěnníí hrudnhrudnííku, ku, ČČeskeskáá

radiologieradiologie
�� NeuwirthNeuwirth J: DJ: Děětsktskáá traumatologie, Vytraumatologie, Vyššetetřřovacovacíí postupy a typickpostupy a typickéé

znaky na zobrazovacznaky na zobrazovacíích metodch metodáách, NLKch, NLK
�� Nekula J, HeNekula J, Heřřman M, Vomman M, Vomááččka J, ka J, KocherKocher M: RadiologieM: Radiologie
�� HledHledíík E: Radiodiagnostika traumatických zmk E: Radiodiagnostika traumatických změěn plicnn plicníích, NLKch, NLK
�� Kolektiv autorKolektiv autorůů RDK, NCHK Hradec KrRDK, NCHK Hradec Kráálovlovéé: : KraniocerebrKraniocerebráálnlníí

trauma I,II, Prakticktrauma I,II, Praktickáá radiologie, 4/2002, 1/2003radiologie, 4/2002, 1/2003
�� VyhnVyhnááneknek L: Radiodiagnostika, kapitoly z klinickL: Radiodiagnostika, kapitoly z klinickéé praxepraxe
�� Ferda J, NovFerda J, Nováák M, k M, KruzbergKruzberg B: VýpoB: Výpoččetnetníí tomografietomografie


