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Trauma

vyvodneho mocového systéemu

Monika Polackova
Radiologicka klinika
FN BRNO Bohunice a LF MU Brno



KALICHOPANVICKOVY SYSTEM
MOCOVOD

MOCOVY MECHYR

MOCOVA TRUBICE

Nejcastéjsi pouzivana klasifikace je AAST —
American Association for the Surgery of
Trauma

Tupé, penetrujici, iatrogenni



Zobrazovaci metody

Uz

CT - polytrauma protokol

CT urografie

Cystografie — CT / Konvencni
Retrogradni uretrografie
IVU, single shot IVU



Ultrazvuk

* jako uvodni metodu u nestabilnich pacientu k
rozhodnuti, zda bude nutné dal3i vySetieni

e detekuje pritomnost lacerace, volné tekutiny
ale né hloubku, ani rozsah ci funkci ledviny



CT

polytrauma protokol - u hemodynamicky stabilnich
pacientU, zpozdéni od zacatku aplikace k.l. 55s

-odlozeny sken—extravazace moci
urografie - nativ
- hybridni portovendzni+vylucovaci faze
- odlozena faze za 6min.
Cystografie — k.I. moCovym katetrem v mnozstvi cca 350ml|
redéni 1:5
- dulezita je dostatecna distenze
- hutné moc. mechyr vypustit pred aplikaci k.l.

Neprovadét ve stejnou dobu jako CT s i.v. k.l.- nelze
spolehlivé poté odlisit aktivni krvaceni od leaku z moc.
mechyre



Cystografie - klasicka

1. nativ
2. Zavedeni katetru a plnéni —redéni 1:5

3. snimky AP, bocny a min. 1 sikmy, snimky i po vymoceni —
(az u 10% pripadu je leak patrny jen na snimcich po vymoceni)

CT vs klasicka cystografie
e Senzitivita i specificita se udava stejna

 Od 1980 se do diagnostiky zacCina zarazovat i CT cystografie
a hleda se spravny protokol.

* Dnes se dominatné provadi cystografie na CT
* VWwyhody na CT : Postdrenazni skenovani neni uz vyzadovano
* Neni nutné polohovani pacienta

* Multiplanarni rekonstrukce mutzou byt prfinosné pro
presnejsi detekci mista ruptury



Retrogradni uretrografie

Membranous urethra = =

Tip of the penis

/ . Bulbar urethra

Penile urethra

1. vyprazdnény m.m.

2 . nativnl’ S n Ilm e k http://www.prostatitis.org/strictures.html
3. katetr + plnéni (sledovat béhem pinéni)

4. snimky - vleze leva Sikma (v po¢ateéni fazi, na konci
plnéni) - vstoje leva Sikma — snimky béhem
mikce (sekvencné -2-3sn/s)

muz/zena



* IVU - jen zcela vyjimecneé pokud neni
dostupné CT

* Peroperacni IVU (single shot IVU) u hemodyn.
nestabilnich pri emergentni laparotomii —
poskytnuti informace o kontralateralni ledviné
-aplikace 2ml/kg i.v., snimek za 10min

 Nastrik nefrostomie — k.l. s FR —redéni 1:1



KALICHOPANVICKOVY SYSTEM
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Grade V

http://blogkputih.blogspot.cz/2012/09/trauma-ginjal.html

e poranéni kalichopanvickového systému uzce souvisi s
poranénim ledviny (4.a 5. stupen — dle AAST)

* |zolovanou rupturu panvicky muzeme nalézt u hydronefrozy
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51 let, muz,
bodnuti do
bricha




30 let, motorkar
celni naraz do stromu,




66 let, zena
Obstrukéni pyelonefritida,
pyeloduodenalni pistél
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MOCOVODY

Vzacné -1% vSech poranéné moc.cest (je dobre chranény svaly a
kostmi)

74% trauma v dolni tretiné

75% iatrogenni - 1. gynekologické operaci-hysterekotmie, 2.
chirurg.operace — kolorektalni, a dalsi operace v malé panvi

20% tupé poranéni
5% penetrujici poranéni

AAST stupnice: I. pouze hematom
Il. lacerace méne nez 50% obvodu
I1l. lacerace vice nez 50% obvodu
IV. Uplné preruseni - méné 2cm, devaskularizace
V. Uplné preruseni - vice nez 2cm devaskularizace



’ nativ 3 Hybridni f. Odlozena -15min.

69let, Zena,
iatrogenni
trauma — po
operacni revizi
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MOCOVY MECHYR

Tupé ( bezpecnostni pas, volant),
Penetrujici ( bodnuti, stfelné poranéni)
latrogenni

-V pripadé, ze je fraktura panve pravdepodobnost prasknuti
mocoveho mechyre je 10%

- Dojde-li k prasknuti mocového méchyre, je témer vzdy fraktura
panve.

- Predpokladalo se, Ze trhlina byva zplsobena samotnou
zlomeninou panve, ale nyni vime, ze pouze 1/3 ruptur je v misté
kostniho fragmentu. 2/3 ruptur jsou na opacné strané, to
znamena, ze smykoveé sily hraji vyznamnou roli pri poranéni
mocoveho mechyre.



rupture

Tupa traumata ( 70% ) N

(2)
B
Extraperitoneal
rupture

1
(1) @)

1. typ - kontuze — vnéjsi komprese
s hormalni nalezem na CT

2. typ - intraperitonealni ruptura ( 20% vsech ruptur, u
deti castejsi, u dospelych pouze kdyz je plne
distendovany m.m. )

3. typ - intersticialni poraneni — intramuralni a
submukodzni extravasace, vzacné

4. typ - extraperitonealni ruptura — (60%)nejCasteji pri
panevnich frakturach, prazdny m.m.

5. typ - kombinovana ruptura (5%)s penetrujicim
traumatem



29let, muz, pad ze 7.patra,
Intraperitonealni ruptura




29let, muz, pad ze 7.patra,
Intraperitonealni ruptura




56let, muz, pad ze 6.ti
metrU-pracovni Uraz,
Extraperitonealni ruptura




44let, muz,
iatrogenni
trauma




MOCOVA TRUBICE

» Zenskd — velmi vzacné, urethra nema spojeni se
stydkymi kostmi - porodni trauma (tlakem
hlavicky plodu proti symfyze), iatrogenné -
cévkovani

 Muzska —iatrogennég, pri poranéni paney,
sportovni urazy



Muzska uretra

dvé ¢asti — predni/zadni

predni (anteriorni - ve spongidznich
télesech- bulbarni, penilni) — nejsou

Bladder éa Sté

Prostatic urethra

Bulbar urethra

Penile

urethra
Zadni (posteriorni - prostaticka,
membranozni) - v dusledku fraktur

panevnich kosti, izolované poranéni je

http://www.prostatitis.org/strictures.html ra rltn I

Urethral Meatus



40let, muz, spadl do diry a plech se mu zarazil
do skrota.




* role radiologa je dulezita

* rychle a efektivné potvrdit Ci vyloucit
patologie

e VCasna a presna diagnoza zvysuje Sanci
pacienta na uzdraveni

* rozhodnout o dalsich nutnych zobrazovacich
metodach






CT celotélovy sken (Crurograﬁe sutéh )
posouzeni dutého systému
(protokol trauma)

et i nativ k.Li.v
Princip Poloha na zadech, nohama
Princip Poloha na zddech hlavou do gantry Vysetieni celého téla jen s k.li.v, do gantry, paze nad hlavou,
nativ mozek a C patef, paZe jsou pokud je mozné-zapazit exspirium
podél téla

priprava nemocného 0,5-1hod. pred vysetrenim

pfiprava nemocného
surview

smér skenovani
aplikace k.Li.v
mnozstvi k.l.+ rychlost

mnozstvi aqua pro inj.+ rychlost

zpozdéni
rozsah vys.
kolimace

Sitka vrstvy
inkrement

FOV

pitch

rotacni ¢as

kv

resolution
matrix

Filtr

Dose Right
rekonstrukce
derivované obrazy
PACS

ROI

diference
Lokator+tracker
poznamka

AP-dlouhy/hlava az panev/

kraniokaudalné

mozek+ C patef
64x0,625
1

0,5

250
0,454
0,5

120

high

512

UB

soft, hr, sag+cor
soft 5/5,hr+sag+cor 5/5
soft 5/5,hr+sag+cor 5/5

kraniokaudalné
min.350mgJ/ml fazované
1f. 70ml 3ml/s

2f.1ml 0,1ml/s

3f.75ml 4,3ml/s

40ml 2ml/s

55s

od C6 pod symfyzu
64x0,625

1,5

0,75

400

0,921

0,5

120

standard

512

B

Angular modulation
soft,hr,sag+cor, iDose

soft ax5/5 ,hr3/3sag+cor 5/5
soft ax5/5 ,hr3/3sag+cor 5/5

iDose rekonstrukce

surview

smér skenovani
aplikace k.Li.v
mnozstvi k.l.+ rychlost

mnoZstvi aqua pro inj.+
rychlost

zpozdéni

rozsah vys.
kolimace

Sitka vrstvy
inkrement

FOV

pitch

rotacni ¢as

kv

mAs

resolution

matrix

Filtr +adaptivni filtr
Dose Right

iDose
rekonstrukce
derivované obrazy
PACS

ROI

diference
Lokator+tracker
poznamka

zavodnit pac. 1l vody,
nemocit,

nefrost. drén zaklemovat
AP

kraniokaudalni

od ledvin po symfyzu
64x0,625
1,4

0,7

350
0,891
0,75

120

140
standard
512

B
Z-DOM

ax
ax 5/5
ax 5/5

min. 320mgJ/ml

60ml predsttik 6minut
predem z ruky

80ml 4ml/s

40ml 3ml/s

tracker + 45s

ax+sag+cor
ax+sag+cor 5/5
ax+sag+cor 5/5
aorta, nad aa.renales
130

uroven hornich pélu ledvin

PIny mo¢. méchyr +
hydratace

Furosemid 2ml i.v. 3minuty

po predsttiku — dle
rozhodnuti |ékare
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