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Pankreas

Relativné malo ¢asté, tvofi 3-12% vSech abdominalnich poranéni (1 z 514).

Kombinace s dalSimi poranénimi dut. bfiSni az u 80% postizenych - Casto spolecnée
S trauma poranénim levého jater. laloku a stfeva (duodena), renal. cévni stopky.

Spektrum poranéni:

akut. sek. potraumat. pankreatitida

kontuze

lacerace

transsekce pankreatu s porusenim Wirsungova vyvodu

Terapie:
- grade 1+2 ( kontuze, hematom, lacerace pankreatu s intaktnim Wirsung.
vyvodem ) - konzervativni postup

- grade 3+4 ( lacerace pankreatu s postizenim Wirsungova vyvodu,
transsekce, tézké drtivé poranéni parenchymu ) - vyZaduje operacni feSeni do 24
hodin
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Pankreas

peroperacné- masiv. hemoperitoneum, krvaceni z bursa omentalis- otevieni
burzy - zdroj krvaceni lacerovany pankreas s odtrzenim kaudy (resekce
zhmozdéneé kaudy, stavéni krvaceni)




Poranéni travici trubice a mezenteria

Relativné malo Caste, 5% vsech abdominalnich poranéni (1 z 514)
Kombinace s dalSimi poranénimi dut. brisni.

Klinicky obraz BMI (bowel mesentery injury) se rozviji pomalu

Velké mnozstvi CT nalezu specifickych €i nasvédcujicich poranéni
travici trubice a mezenteria

Hlavnim cilem pfi vyhodnocovani CT znamek BMI je rozliSit
signifikantni BMI , které vyzaduje chir. intervenci od téch, kterée
muzou byt lé€eny konzervativné (hematom ¢&i poruseni stfevni stény
omezene na serozu).
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Poraneéni travici trubice a mezenteria

Spektrum priznakld a nalezu:

Defekt st Fevni st ény — specificky, ale malo ¢asty CT nalez [1]

Volny plyn extraluminaln & - (neni ale diagnostickou znamkou perforace travici
trubice), pres vysokou specificitu tohoto znaku je jeho senzitivita nizka- 44-55% [2, 3,
4]

Bublinky plynu intramuréaln &

Extraluminalni leak intraluminalné podané k.l.- 100% specificka znamka perforace
stfeva, neni vSak moc ¢asty ( CAVE- mo¢. méchyi- pfi podani koncentrovaného
roztoku k.l. intravezikalné v dif. dg. pfipada perforace mo¢. méchyre)

Abnormalni syceni st feva
+ zvySené syceni ( >HU nez m.psoas major, HU = prilehlé cévni struktury),
- sniZzené syceni ¢i jeho Uplna absence - stfevni ischemie, infarkt

Extravazace i.v. k.l. z mezenterialnich cév je 100% specificky nalez signifikantniho
poranéni mezenteria - aktivni mesenterické krvaceni vyZaduje okamzity chirurg.
zakrok.

Hematom mezenteria - nej¢astéjSi nalez BMI vidény na CT, s nebo bez znamek
poranéni stfeva. ,sentinel clot sign“- s denzitou vic jak 60 HU - lokalizovany
hematom mezenteria pfi absenci znamek postizeni strevni klicky poukazuje na
izolované poranéni mezenterialnich cév.

- ndlez samotného hematomu neni indikaci k operaénimu feSeni
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Poranéni travici trubice a mezenteria

zesileni st revni st ény — - viditeIné u 75% transmuralnich poranéni streva, je
senzitivnéjsi znamkou nez extravazace intraluminalné podané k.l. Ci
pneumoepritoneum, ale malo specifikou [5]

>3-4 mm pfi optimalni distenzi [6, 7, 8, 9]

intraperitonealni  ¢i retroperitonealni volna tekutina - hemoperitoneum (tekuta
krev 35-50 HU, hematom vic jak 60HU) ¢i stfevni obsah, extravazace intraluminalné
podaného k..,

- tekutina v retroperitoneu ma tendenci zustavat v misté poranéni.
- tekutina intraperitonalné ma moznost volného pohybu

Detekce hemoperitonea, bez patrného poranéni parenchym. organa dutiny brisni,
zvySuje pravdéepodobnost BMI

Poraneni briSni stény - existuje signifikantni asociace mezi poranénim bfisni stény
(trhlina, hematom, ,seat belt” sign (,stranding“ podkozniho tuku v lokalite¢
probihajiciho bezpeénostniho pasu) a poranénim travici trubice a mezenteria [10]

Kombinace znak :

- Zesileni stfevni stény spole¢né se “stranding” je vysoce sugestivni nalez
signifikantniho poranéni stfeva. Senzitivita toho znaku 69%—77%, specificita
44%—100% [11, 12] FAKULTNI
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Poranéni travici trubice a mezenteria
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Nadledviny

Relativné malo ¢asté, tvofi 2% vSech abdominalnich poranéni (1/514).
Kombinace s dalSimi poranénimi dutiny bfisSni - poranéni jater,slezina, ledviny

Spektrum poranéni:

ruptura
zhmozdéni
transsekce - s masivnim krvacenim do Zlazy

CT nalezy:

- specifické
- kulovity Ci ovalny hematom zvetSujici nadledvinu, nepravidelné prokrvaceni zastirajici Zlazu,
uniformni homogenni edém nadledviny.

- extravazace i.v.k.l. ze suprarenal. cév, ruptura zlazy.

- nespecifické
- ,Stranding” periadrenal.tuku, prokrvaceni okoliho retroperitonea, stlaceni nadledviny pfilehlymi
poranénimi.

\WE: trauma CT postkontrastni f., odliSeni adenomu a hematomu v nékterym pfipadech
nejasne, mozno doplnit nativ CT vySetfeni s odstupem 24 hodin, nebo CT scan s odstupme 15-
minut k detekci event. washoutu [13]
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Branice

Casto v kombinaci s mnoho&etnymi porané&nimi nad a pod branici - fr. Zeber,
lacerace jater Ci sleziny, fraktury panve, CNS — 0,8-5% z literatury - (5/514)

stejna frekvence pravostranného a levostranného poranéni.

Typy poranéni:
- posttraumaticka ruptura C¢i lacerace

Klinickd manifestace ve smyslu herniace organu mnohem castéji vlevo.

Trhlina branice razne velikosti, u tupych poranéni - lienarni Ci radialni, typicky na
kupoli, kde je branice nejtenci.

Normalni negativni tlakovy gradient mezi hrudni a abdominalni dutinou je
pri¢inou tendence k herniaci.

U intubovanych pacientu s positivnim nitrohrudnim tlakem muaze dojit k oddaleni
procesu herniace...opozdéna diagnostika

U levostrannych poranéni by se méla senzitivita CT blizit ke 100%, vpravo kolem
70%.
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Branice

CT nalezy:

Dependent viscera sign - v poloze vleze, pritomen u 90% ruptur. Herniovana klicka
stfevni i organ jiz neni podepfen posteriorné branici

Vpravo - horni 1/3 jater v kontaktu s Zebry

Vlevo zaludek ¢i stfevo v kontaktu se zebry ¢i dorzalné za slezinou
PoruSeni kontinuity branice - segmental. absence hemidiafragmy, pfitomno v 70%
pripadu, potencialné faleSné pozitivni.
Diagndza by neméla byt stanovena jen na zakladé tohoto znaku.

Collar sign - herniace organu s fokalnim zaskrcenim kli¢ky ¢i jater v arovni braniéni
kupole.

Nalez ve 30% na axialnich scanech, zvySeni na 70% pfi MPR- sagital a coronal
(CAVE))

Zesileni branice - retrakce svalové vrstvy a hematom.

Tyto znamky jsou vSak velmi subjektivni, vysoké procento falesné pozit. nalezu. Site
crur je variabilni interindividualné, navic se méni s vékem pacienta.
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Dekuji za pozornost




Ledviny

Poranéni ledvin se vyskytuje u 8%—10% pacientd s tupym poranénim dutiny bfisni.
95 % poranéni je minoritnich a mohou byt oSetfeny konzervativné [14]. (24/514)

klasifikace
jedna navrzena American Association for the Surgery of Trauma

druha zjednodusSena navrzena Michael Federle

MDCT metodou volby u hemodyn. stabil. pacientt. OdloZzeny scan (vyluCovaci faze)
je doporucené doplnit pokud na inicialnim CT detekujeme hlubokou parenchym.
laceraci, velkou perirenal. kolekci. [15]
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Ledviny

Kontuze a hematom:

- Kontuze ledviny (grade 1) - fokalni area snizeného syceni renal.
Parenchymu, ostfe i Spatné ohrani¢ena. CAVE- odliSeni od renal. Infarktu.

- Subkapsularni hematom (grade 1)
Lacerace

linearni area nizkych denzit (postkontrastné se nesytici) v parenchymu, mize byt
povrchova (<1 cm hloubky ) or hluboka (>1 cm hloubky ). Hluboké& lacerace muze
uSetfit duty systém (grade 3) ¢i do néj zasahovat (grade 4). Aktiv. krvaceni a
extravazace moci z DS

Devaskularizace celé ledviny kvuli laceraci €i in situ trombo6ze a.renalis-
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Ledviny

Terapie:

Poranéni grade 1 a 2 - konzervativni Th. s excelent. vysledky

VétSina pacientl grade 3 a 4 taktéZ podstupuje konzervativ. th

Extravazace moci z DS sama o sobé neni indikaci k operac. feSeni (grade 4).

Poranéni grade 4 asociavane s infarktem <50% parenchymu by mély byt IéCeny
konzervativhé pokud nejsou komplikovany velkym hematomem ¢i leakem moci.

Intenziv. monitoring pacientu s grade 3 a 4 + vyuziti perkutanni drenaze a angio
embolizace muze snizit procento operac. zakroku

Grade 5 vyZaduje promptni chir. intervenci k prevenci vykrvaceni.

Traumaticka tromboza €i avulze renal. arterie musi byt |é€ena okamzité
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