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Poraneni jater - fakta

Druhy nejcastéjsi poranény organ pri traumatu bricha

| Ale poranéni jater je nejcastejsi pricinou smrti pri poranéni
bricha

Nejcastejsi priCinou poranéni jater je tupé trauma, vetsinou v
disledku nehody motorového vozidla

Vice nez 85 % poraneéni jater postihuje segmenty 6, 7 a 8.

Mechanismy urazu:

* vzestup intraabdominalniho tlaku — vétsinou vede k poranéni
celého organu

* komprese - organ stlacen mezi predni sténou brisni a pateri, resp.
dorsokaudalni casti hrudniho kose

* strizné sily, decelerace — Casto vidame lacerace v mistech fixace
organu zavésnym aparatem



Grading - AAST

AAST =American Association-forthe Surgery of Trauma




Typy poranéni a UZ

e Subkapsularni hematom
 Srpkovita nebo cocCkovita kolekce tekutiny
e Cerstvy — anechogenni
po 24h — echogenni
4-5 dni — hypoechogenni
1-4 tydny - vnitrni echa, septa

Intraparenchymovy hematom
» vetsSinou lehce hyperechogenni mapovité nebo difuzné
* nekdy lehce hypoechogenni

* Lacerace - nepravidelné defekty, abnormalni echotextura
* Biliom

* kulaty nebo ovalny

e anechogenni, ohraniceny

* Hemoperitoneum - MorisonUv prostor



Vysetrovaci modality

e CT
e Zlaty standard
* Senzitivita 95-100%
* Specificita 94-99%
Diagnostic imaging — Abdomen

Ahmed N, Vernick JJ. Management of liver trauma in adults. J
Emerg Trauma Shock. 2011;4 (1): 114-9

e UZ
* Volna tekutina — senz. 64-99%, specif. 86-100%
e Poranéni jater —senz. 15-88%, specif. 99-100%

Korner M1, et al. Current Role of Emergency US in Patients with
Major Trauma. Radiographics. 2008 Jan-Feb;28(1):225-42.



Detekce poranéni na UZ/CEUS

* CEUS pfi poranéni organu bricha
e 32 pacient
* UZ senzitivita 45,7%, specificita 91,8%
* CEUS senzitivita 91,4%, specificita 100%

Valentino M1, Serra C, Zironi G, De Luca C, Pavlica P, Barozzi L. Blunt abdominal
trauma: emergency contrast-enhanced sonography for detection of solid organ
injuries. AJR Am J Roentgenol. 2006 May;186(5):1361-7.

* CEUS pfi poraneéni jater (zvireci model)
e UZ senzitivita 50% (ARO) 61,1% (radiolog), specificita
100%
* CEUS senzitivita 94,4% (oba), specificita 100%

You JS, et al. Liver trauma diagnosis with contrast-enhanced ultrasound: interobserver
variability between radiologist and emergency physician in an animal study. Am J
Emerg Med. 2012 Sep;30(7):1229-34.



CEUS u traumatu - problemy

* Nelze soucasné hodnotit vice organu

 Lze rozdélit podani na vice davek (napt. 2, jedna pro
kazdou stranu)

* Prvni vysetreny organ by meéla byt ledvina — kratké trvani
nasyceni
* Poté jatra a slezina

e Retroperitoneum, streva, mesenterium, moc. cesty
* Neni celotelové vys.

* Habitus, stineéni plynu, subjektivni

* Cena

Contrast enhanced ultrasound (CEUS) in blunt abdominal trauma. Crit Ultrasound J. 2013; 5(Suppl
1): S9.

Lucio Cagini, Sabrina Gravante, Corrado Maria Malaspina, Elviro Cesarano, Melchiorre Giganti,
Alberto Rebonato, Paolo Fonio, and Michele Scialpi



CEUS - moznosti

* U nizkoenergetickych poranéni
* Pri nejistém nalezu na CT
* Pro sledovani
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Lacerace, hematom
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Lacerace, hematom




Subkapsularni hematom, 12 dni
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Naraz do stromu, vstupni CT

* Trhliny jdouci
k porta hepatis
vetsinou
spojeny s lézi
Zlu¢ovodu !
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Poraneni gr. V, ko 14 dnech
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Periportalni tracking




Periportalni tracking

* periferné od lacerace muze byt znamkou
hemoragické disekce periportalni pojivove tkané

* muze byt ale i dusledkem distenze periport.
lymfatickych cest pri zvyseném zilnim tlaku (pri
terapeut. prevodnéni, tenznim PNO, perikardialni
tamponade...)

e pacienti s timto nalezem bez zn. dalSich lézi
parenchymu jsou obvykle Uspésne léceni
konzervatiné
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Pad na kole pres riditka, vstupne UZ
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Terapie
* Drive se vétSina techto poraneni operovala
* 86% poraneéni jater prestalo krvacet do doby operace
* 67% operaci nemelo terapeuticky efekt

* Proto dnes pres 80% dospélych a 97% détskych
pacientu je reseno konzervativneé

e Zobrazovaci metody, maji klicovy vyznam pro
stanoveni postupu u jaternich poranéni



Shrnuti UZ

* \lysoka senzitivita pro
hemoperitoneum
* Mala senzitivita pro poranéni
parenchymu (CEUS lepsi)
* Hodi se pro
* Nizkoenergetické trauma
* nestabilni pacienty (FAST)
* follow-up



Déekuji za pozornost



