3. Traumata hlavy a krku

Traumata hlavy:
Kraniocerebrdlni poranéni patfi mezi ¢asté pficiny hospitalizace pacienta po prodélaném traumatu.

RTG diagnostika Urazovych zmén v oblasti hlavy je v dnesni dobé povaZzovana za obsolentni. Pfetrvava
moznost vyuziti metody k detekci RTG kontrastnich cizich téles (napf. v orbité pred MR vysetienim, jinak
pfi akutnim stavu jako trauma s podezfenim na cizi téleso v orbité vzdy CT).

CT vysetfeni je povazovano za zlaty standard v zobrazovani traumatickych zmén. Vyhodami CT jsou
zejména vysoka senzitivita pro poranéni skeletu a detekci krvaceni. Jedna se dobfe dostupné a rychlé
vysetrend.

Limitace CT zahrnuji nizky zachyt drobnych neprokrvacenych lézi a casnych stadii hypoxicko-
ischemickych zmén, které mlzZzou doprovazet traumata. V CT obraze mUZe byt obtizné hodnotitelny
mozkovy edém.

Pozn.: Mozkovy edém se na CT zobrazuje jako zuZeni zevnich likvorovych prostor a komor, zneostfeni az Uplna
ztrata diferenciace $edé a bilé hmoty) a herniace mozkové tkané (dle lokalizace edému délime herniace na
subfalcinni, transtentoridlni a herniace mozeckovych tonzil). Jedna se o relativné pozdni zndmky mozkového
edému, a z toho dlvodu se u tézsich kraniotraumat méfi nitrolebni tlak intrakranidlné zavedenym cidlem. Edém
se na CT zobrazuje jako hypodenzni (voda ma nizsi denzitu nez mozkova tkan), cerstvé krvaceni jako hyperdenzni
(Zzelezo v hemoglobinu absorbuje rtg zareni vyrazné vice nez prvky, ze kterych jsou tvoreny okolni tkané; absorpce
rtg je zavisla na protonovém Cisle, hustoté latky a Sifi vrstvy).

Nativni CT (tzn. bez kontrastni latky) vysetfeni by mél byt provedeno vidy, pokud mame u pacienta
podezfeni na pfitomnost intrakranialnich traumatickych zmén (hodnoceno na zédkladé klinického
vySetfeni a anamnézy — napr. dle GCS).

CT vysetfeni umoznuje selektovat pacienty, ktefi musi byt hospitalizovani a u kterych musi byt pripadné
proveden chirurgicky vykon.

Intrakranialni krvaceni:

- extraaxidlni: epidurdini hematom, subduralni hematom, subarachnoiddlni krvaceni
- intraaxialni: intracerebralni hematom

Kontrastni CT vysetreni, CT angiografie se provadi zfidka. Byva pozadovano u pacientl s podezienim na
poranéni cév — napf. pseudoaneuryzma, disekce, typicky u pacientl s penetrujicim poranénim,
frakturami baze lebni a kréni patere.

MR zobrazovani ma u traumatologickych pacientd v akutnim stadiu omezené vyuziti. Dvodem jsou
mimo jiné dobfe zndmé limitace MRI — dlouhda doba vysetreni vyzadujici spolupraci pacienta, existence
pohybovych artefaktl, MR nekompatibilita s dalsim instrumentariem, které mdZe byt u pacienta
zavedeno (ventildtor, monitory, pfitomnost cizich kovovych téles a pod.). MR sice poskytuje vysoky
tkanovy kontrast (mlze napf. Iépe odhalit drobné neprokrvacené kontuze) ale proti CT nepfinasi v
akutni fazi informace, které by zasadné ovlivnili terapeuticky postup u poranéného pacienta.

V druhé dobé, po stabilizaci stavu nemocného, mlze byt MR pouZzito k potvrzeni podezieni na difuzni
axonalni poranéni (DAP), kdy nachdzime v mozkové tkani viceCetné drobné |éze nervovych drah v
typickych lokalitach (na rozhrani bile a Sedé hmoty, v corpus callosum, v kmeni a mozecku).



Pozn: Obvykle je diagndza DAP stanovena az pfi buzeni pavodné tlumeného pacienta, kdy rozsahly neurologicky
nalez nekoreluje s relativné malym nalezem na zobrazovacich metodach. MR k potvrzeni DAP provadime jen
vyjimecné v pripadé diagnostickych rozpakd.

Traumata krku:
RTG snimek kréni patefe patfi mezi ¢asto pozadované vysetren.

Na jednu stranu je vySetieni snadno dostupné, mezi jeho hlavni limity ale patfi ¢asto nekvalitné zobrazen
kraniocervikalni a cervikothorakalni pfechod (C7 v sumaci rameny, nepfesné projekci pfi omezené
spolupraci/moznosti pacienta atd.).

Nicméné stdle jsou RTG snimky kréni patefe povazované za dostatecné spolehlivé k vylouceni zavaznych
traumatickych zmén. Zejména negativni prediktivni hodnota kvalitné provedenych snimkd je velmi
vysokad. Proto jsou stdle indikované.

CT zobrazovani patfi rovnéZz mezi dobre dostupné, lehce a rychle proveditelné, s vyssi senzitivitou
poranéni skeletu nez RTG, avsak za cenu vyssi davky ionizujictho zafeni (nezddouci Ucinky zavislé na
dédvce, v kréni oblasti rizikové mimo jiné ozareni Stitné Zlazy) — nemélo by byt proto provadéno
neselektované u viech pacient(.

Na rozdil od RTG je CT vysetreni schopno zobrazit i néktera poranéni v mékkych tkanich.
CT kréni patere je indikovano:

- v navaznosti na nespolehlivé hodnotitelné RTG snimky, pfi podezielém nalezu na RTG, k upfesnéni
rozsahu a stupné poranéni krénich obratll. Mdze byt doplnéno i pfi negativnim RTG snimku, pokud
pretrvava klinické podezieni na trauma. Senzitivita CT pfi poranéni krénich obratll dosahuje 100%.
Limitaci pro CT predstavuje poranéni diskoligamentdzniho aparatu kréni patere, kde zlaty standard
pfedstavuje magnetickd resonance.

Pfidruzené poranéni vertebraini arterie, které viddme u fraktur transverzalnich vybézk( potvrdi CT
angiografie krénich tepen.

MR

Indikovano zpravidla po probéhlém CT, kdy nélez pIné nevysvétluje klinické potize (napf. kvadruparéza).
Jednd se pak o podezfeni na poranéni diskoligamentdzniho aparatu anebo poranéni michy (podezieni
na poranéni michy je jedna z indikaci k provedeni akutniho MR), déle prikaz krvaceni v miSnim kanalu
napf. epidurdini hematom.

Limitace — obecné kontraindikace MRI, délka vySetfeni (nutnost v klidu leZet v poloze na zadech)

Mezi nejc¢astéjsi pozitivni ndlezy na MR vySetfeni doskoligamentozni poranéni (akutni herniace disku,
poranéni predniho a zadniho longitudidlniho ligamenta), méné casto kontuze michy a epiduralni
hematom.

Dalsi poznamky k poranéni kréni patete
Horni kréni pater (CO-2) tvori okciput (CO), atlas (C1) a axis (C2). Poranéni zde lokalizovana predstavuji asi 1/3 vSech
poranéni kréni patere. Vznikaji nejcastéji pfi dopravnich nehodach, pti padech z velkych vysek ¢i skocich do vody.



Vzhledem k anatomické odlisnosti jednotlivych segment( jsou zcela odlisné i typy poranéni. Obecné zde dochazi
ke zlomeninam jednotlivych segment(l, nebo je porusen jejich vzajemny vztah (luxacni poranéni).

®  Zlomeniny kondyl{ tylni kosti
® Atlantooccipitalni dislokace — raritni poranéni s fatalnim pribéhem

® Zlomeniny atlasu (Typ | fraktura predniho oblouku, Typ Il fraktura zadniho oblouku, Typ Il kombinovana
fraktura predniho a zadniho oblouku (Jefferson), Typ IV fraktura massae laterals, Typ V fraktura proc.
transversus)

® Traumatickd atlantoaxidlni instabilita

® Fraktura dens axix dle Anderson a d Alonzo (Typ | - fraktura apex dentis —vznika stfiznym mechanizmem,
dens v kontaktu s foramen magnum, avulse alarnich ligament. Typ Il — fraktura dentu nezasahujici do
téla C2, nestabilni. Typ Ill — linie lomu zasahuje do téla C2, relativné stabilni)

® Traumatickd spondylolistéza C2 (7% vSech poranéni kréni patere, u pacientll vsech vékovych kategorii (i
nejmladsi pacienti) tzv. Katovska zlomenina neboli Hangmans fracture. Klasifikace: Effendi | - stabilni

nedislokovana fr., disk C2/3 intaktni. Effendi Il —télo C2 dislokovéno dopfedu, ruptura disku C2/3. Effendi
Il = Typ Il + unilaterdini dislokace C2/3.

Poranéni stfedni a dolni kréni patere C3-C7

Tvori 80% vsech poranéni C patere. Pfi degenerativnich zménach postacuje k poranéni michy minimdlni trauma
(patefni kanal je degenerativnimi zménami ¢asto zUzen a micha ,nema kam uhnout”). Nej¢astéji je poranéna etdz
C5/6 (v této etazi se také nejcastéji jako prvni rozviji degenerativni zmény). Neurologické priznaky doprovazeji tato
poranéniv 60-75 %.






