
Sonografie břicha a 
retroperitonea: UZ jater -

trauma

MUDr. Petrášová
Radiologická klinika FN Brno a LF 

MU



Játra- zobrazovací modality



Etiologie

•tupé

•penetrující

•iatrogenní



AAST liver injury grading system



Urgentní příjem - r. 2011
Sex Věk Etiologie FAST nález Grade Therapie

m 33 dopravní nehoda ano lem tek. pod játry I konz.th

ž 26 dopravní nehoda ano negat I konz

m 35 vulnus punctum ano negat I + perforace žlučkonz.th+CHCE

ž 27 dopravní nehoda ano hyperechog.area 7cm, nehomogen str sleziny, tekutina perisplenicky, v MP, f luidothorax l.sinII chir.th-traumacel

ž 42 dopravní nehoda ne II konz.

m 26 napadení ano kontuzní okrsek v pravém lalokuII konz.th

m 49 dopravní nehoda ano tekutina pod játry II chir.th-surgicel

ž 46 napadení ne II konz.th

ž 29 dopravní nehoda ano tekutina pod sin lalokemII konz.th

m 22 dopravní nehoda ne II konz.thm 22 dopravní nehoda ne II konz.th

m 83 pád z výšky ano volná tek. pod játry II konz.th

ž 38 pád z výšky ano negat II konz.th

m 38 pád z výšky ne II konz.th

m 58 pád z výšky ne III konz.

ž 37 dopravní nehoda ne III chir.th-surgicel

m 33 dopravní nehoda ano hypoecho okrsek v játrech, tekutina pod játryIII konz.

m 41 pád z výšky ne III konz.

m 35 pád z výšky ne III konz.th

ž 90 pád z výšky ne III exitus letalis

ž 21 dopravní nehoda ne III konz.th(op.negat)

m 20 pád z výšky ne IV chir.th-sutura

m 41 vulnus sclopetarium ano nehomogenní struktura jater v SIV chir.th

m 22 pád z výšky ano nehomogenní struktura jater+lem tekutiny pod játryCT nebylo exitus letalis



Grade I
• hematom: subkapsulární, <10% povrchu 
• lacerace: trhlina pouzdra, hloubka <1cm



Grade II
• hematom: subkapsulární, 10 - 50% plochy 
• hematom: v parenchymu, <10cm pr ůměr 
• lacerace: trhlina pouzdra, hloubka 1 - 3cm, délka <1 0cm



Grade III
• hematom: subkapsulární, >50% povrchu nebo s rupturo u a 

aktivním krvácením
• hematom: v parenchymu, >10cm pr ůměr
• lacerace: trhlina pouzdra, hloubka >3



Grade IV
hematom: v parenchymu s rupturou a aktivním krvácen ím 
lacerace: porušení parenchymu 25 - 75% laloku nebo 1 -3 segmenty 
dle Coinauda (v jednom laloku)



Iatrogenní



Iatrogenní



Th. management

• konzervativní postup u hemodyn. stabilních 
pacientů, zejména gr. I, II, III (dobrá prognóza)

• gr. IV, V, VI – chirurgická th. - drenáž, 
biodegradabilní krytí (Surgicel, Traumacel), biodegradabilní krytí (Surgicel, Traumacel), 
sutura

• embolizace u aktiv. krvácení



„per primam“-odstup 5 měsíců



„per secundam“-pozdní komplikace

pozdní krvácení, jaterní nebo perihepatal.   
absces, posttraum. pseudoaneuryzma, 
hemobilia, biliom, biliární peritonitída



Dif. Dg.
• HELLP sy
• spontánní krvácení (kolagulopatie)
• krvácející tumory





TEST
1. Trauma jater:
• a. játra jsou nejčastěji postiženým parenchymovým orgánem dutiny břišní
• b.  játra jsou 2. nejčastěji postiženým parenchymovým orgánem dutiny břišní po slezině.
• c. častěji bývá postižený levý lalok
• d. je často sdružené s poraněním kaudálních žeber vpravo

2. FAST
• a. se provádí jako ultrazvukové vyšetření u lůžka pacientka• a. se provádí jako ultrazvukové vyšetření u lůžka pacientka
• b. se používá k rychlé identifikaci volné tekutiny (krve) v peritonealní, perikardiální a pleurálních 

dutinách
• c. znamená focused assessment with sonography in trauma
• d. senzitivita vyšetření je 100%

3. Neexpandující intraparenchymový hematom jater
• a. velikosti v nejdelším rozměru 6cm klasifikujeme jako grade II 
• b.  velikosti v nejdelším rozměru 6cm klasifikujeme jako grade III 
• c. bude léčen konzervativně
• d. bude léčen chirurgicky



Děkuji za pozornost.
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