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Pougit® zkratky (abecedn?2 Sazen?)

AAST T American Association for the Surgery of Trauma
AP-pSedozadn?2 projekce rentgenov®ho sn2mku
ATLS - Advanced Trauma Life Support Protocol

ARDS- Adult Respiratory Distress Syndrom

CARS- Compensatory Antinflammatory Response Syndrome
CNS-centr8ln2 nervovl syst®m

MDCTA-mul ti detektorov8 CT angiografie
CGKcentr8ln2z giln2z kat®tr

DIC - disseminated intravascular coagulation

DSAidi gi t 8l n2 subtrakl|l n2 angiografie
ETCi Early Total Care

FASTic2l en® ultrazvukov® vygetSen2 u poranhn?
trauma)

FOV1 field of view

GCSi Glasgow Coma Scale
GIT-gastrointesting8ln2 trakt

Hb - hemoglobin

HDO-hemodynami ckT stav pacient a
ISS- Injury SeverityScore

kPa- kilopascaly

kV - kilovolty

MmAs-mi | i amp®r sekundy

MDCT-mul ti detektorov® CT vyget Sen?
MIP - MaximumIntensity-Projection

MPR-Mul ti pl an8rn2? rekonstrukce



MODS - Multiple Organ Dysfunction Syndrome

MOF - Multiple Organ Failure

RTG-r ent genov ]

PTS- Physiologic Trauma Score

REMS- Rapid Emergency Medicine Score

SIRS- Systemic Inflammatory Response Syndrome
sTK-systolickl krevn2 t1l ak
TIMECT-doba trvg§n2 CT vyget Sen?
TRISS- Trauma Score Injury Severity Score

URMECH-%r azovl mechani smus

UZ-ul trazvukov® vyget Sen?



1bvod do problemati ky

Poranhn2 jsou hlavn?2 pS2| ivi e@ubr¥amdidanesu spto§p
pSibTvg a rostle jteg icc&noz Smadjenrors2tm st yl em §i \
populatouadr enal i novich disciplmonoai semubmi ViTheqgt
polet tNgkTch YAz T ead np® | nyerhaceddin @jt ev 2| caes t cos opbo
Incidencet DG kT ch Yr azifchsest\8e¢ euvlis kRbsdbunh @Gtei s&¢ n a
obyvat ePokolnD 2002

Z8vagng ou anfmnjzena s vysokou morbiditou,

s viznamnimi ekonomickimi ztr8tami. Dmrt2 p:
na m2sthD v dTs!| edk n a prépiud edrini B K rSaari orc@m2e b ( &
poraniDn?2) ; b) |l asn8 mortalita v prvn2ch min
krvg8tendutiny bSign2 |i hrudntpopdistapeg! pEm
z8vagn®ho pogsaaknmnulm?22 mmodzdkRunient r akr anj 8lcn2 npokmdwn
mortalita v S8du dnT apltiTkdancl? p(os eYprsaez,.u mu | ¢ T ol
Visledek | ® by pacienta je v pS2m® souvisl
poranhRn2 a ve dagrmdtni® kklootb i an alqStahel BOOY \ephr vima?d a | i
f§zi |1 ® by poranhDn2 je tSeba miampsSemalnd®wvmi
transport), protoge se | PAdrcgenmt nm§ kbl ti |stmd

odpov2daj?2ck@mo zdaRvmema c ktert@®hme mu sdTvipidtu
zS2zena traumacentr a posknyulutjizockl?Por ae] ko nepd zee
nepSetrgito@r glaonsitzuapdneosp ®| @ epubl i ceVRjse ndlediin

6/2008 Ministerstva zdraton i ct v 2 .

Z8kl mdrzdbrazovac?2m twyaueraledpRery gu tfgashey  (
assessment with sonography for traumad S T ) a rentgenov® vyget Se
Provémda IsTpgrkTubvhu prim8rn2hakofjet 8@@263p mui en
K%ner2009. Pokud to stav paeariamilini®hm? dzoovborl auz een 2d s «
multidetektorov®ho ZaVedgget MOCT ¢MDETSen2 d
podstatnl pokrlorkv S8viJenbPyeRgurj eestliecpg?2 vygga @ kijcd c 2pca
operaln?2 | ®| bu anp&rewsatlij g N sl(Mddeoek?®a7? Krov § c e n



ZaSazen? cel ot Nl ov®ho MDCT do al gorit
spol ytraumatemvyduwjne f ipk awtdmp @GdberWagoes t2008p Se g i t
Pou gMRCGT j e r ychl (Bampson €G0& RSt i vinrMRGY rda prostoru
akutn2ho pS2jmant g &n® awy neazW)kyyge®t $en2 a pa
primg&rnnN vyget S$pahn POAEM MOECT dMDEITuj(e prakti cky
zobrazen2, s viznamnhD vygg2 pSesnost?2 a rych
u dol asormdly ntaeni cky st &hrigl2008 Réd placd et $e zdr o]
spol u s mognost 2 simultSad2 ma| @@b ®¥ 31 kusmég Ru
izotropn2ho objemu dat. N8slednhD | ze z2skat r
kvalitou obrazu. MDCT m8 vygag? sensitivitu
digitg§8&ln2 subtrakln2 angiograMDET(DgARt SABA
ugitelnl faktor pro pSedpovPDN nutnosti oper
poug2vsgn v novlich sk-r a@wadon2geml slstn@meMdbDCTp o
(Anderson200fJ e t Seba zdTraznit, ¢§genisctiyvimobdunudl
nor motenzi [ u z8§vagn®ho krv8§cen2z. Det ekc
hemodynami cky stabiln2ch pacientT mTge pSed
zhroucen2m obRhu se v dammilo98nsndesoni 200¥ 2DrSi2 v d Ts |
publi kovan® pr&8ce dykyv gaesSe(Winthm2002afrngb $h g n
2000, Federle 1998Cd ot Nl ov® vygets68lac? apt Bjcek&lowwr a:
v jinTch (AodsanZ00facech| ek §viayt m8ddtsek oM anT ch
krvgcen?2 pSi dalg2m zvigen2 dostupnost.i nej m
MDCT schopna zobrazit di skr ®t nhDj g?2 aktivn?
v posledn2ch | ekomenav 8 DoGp§epfl oh e gMidhailidom2 ch kr
2012,Verbeek 2011 Po d 2 | pacientT, kteS2 ng§slednh bud:¢

nejasnl .



2 Teoretick8 vichodiska pr8ce
2.1Polytrauma

Polytrauma je soul asn® mpebanyrdit c®h Tnee jZ2niEl nel
jedno bezprostSednhD ohroguje ¢givot ranhRDn®ho.
(Pokornf 2002

- hl ava: -komtodxrf2 syndrom, nitrolebn2z Kkrvs§
skeletu

- hrudn?2k: s ®r iecbve® z(lnoemem@&nnly tg§Si ) , z|l ome
nitrohrudn2ch org8nT

- bSicho: poranhDn2 nitrobSign2ch a retrop:¢

- pohybovl apar§t: poranin? p8nevn2ho Kkru

di slokovan® nitr otkirojubm@baSdmewnp aryanBmaal

PoraniDn2z, kter§8 nesplRuj2 krit®ria polytr
Zpravidla se jedng§8 o v2am@®n®tzEvagmamDmpor kol
trupu. Dal g2 kat egourma2t aj, s oku ez 8v ar gorv& Do npoatcri e
(napS. tNDgks& kraniocerebr&8ln2 poranhDn?2, por a

a tnNDgk8&8 poranhNDn2z vygaduj?2 specifickou | ®| eb
poraalhBmtobp$i ppTorit y(Pdkdd eoBdrS@HIA005 0 st upu

L®| ebn

jednotl iv

proces u poranhDn2 vygaduje syste
ch dqyehrsSHovalkBirhlkyokdSeny koncepty
Advanced Trauma Life Support (ATLS) protokal roku 1978 kterT pogtupypi suj e
vpr vmticnhut 8ch a hod({KooB200Y). VAlNdd mearkain Ibry2l y pops 8n
kl ® bD p o IpyblikaceQuidedines o th&erman Society of Trauma Surgeryoku
2001 (Stahel2005 Keel 2005. Oget SeRA®poraa m2st P Yraazwjsart:

dichac2ch <cest, z8§stavu zevn2ho krvs8cenzz, d

~
~

neodkl adnl odpanvsdpajecébo zdravotnick®ho zaS?
Dle klinick®ho st annemocniedlcqn?®ho g exta¥earz2u,j 2kt er ¢
poranin? (earl Wito®a. oar ®0. ET@t.ech bylo p
visledkyotrt®8htbch a dl ouhT dh§ snoepneorcan Tncchc hn evjTs
uspokojiv®, a to i kdyg bymdkriet®es pdmrywndad g
dojde kvy | ®&nfpyzi ol ogi ck® rezervy taytwejngow| s ®h g
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pSestoy ®©Hechmnmniocky dokonale provweytewm®Se nPatrmo
chirurgick® strategie, kde kompl et m2jedHetnSer
poranhlDn2 bezprostSaedd®dl P>hrp@ue¢ 2schNeEvEt po
respektuj?2 fyziologick® mognost.i konkr ®t n2ch
Adamage contréichirurgie(Kouraklis 2002, Keel 2005 Vy hn@nek 20

VI astn?2 Y%raz podmi Ruje pogkozen2 orggnT,
sl ok&8pogkozen2vedett kKIE@E s laecdmD m§tnk 8\Rov ®m met abol
Dochs8wy¢plkaven2 prozgnhDtlivich faktorT (syst.
SI RS) a z8roveR protiz§&nDnNtd inflarnatory respdnseor T (
syndrome, CARS)J edn § s e 0 cytokiny, faktory k omp |
syst ®mu, uvol Ruj 2 oskeol e upgmateid§ e§rt Toaktynulaeik §\n 2
i munokompet e{Keeh20@hKthb®u mNDkr e ak c i se d8&8le mTge
respiral m2osntedo snteaktoenlt reaviecvt airB® nkRr k& a an2ovasku
D§ ImE[ g e dsoHemitko/rdperfin 2 mu poghkepg e s P e dievditalizaaa N k
kontaminaci tk&n2. Tyné faktxorgenmak(keekosdd §k«
2005. Tyto faktory spok | mid hou w®svojki Amal i gn aeplagtapog dy i h
3 5C),Aoagulopatie a metaboliek a c i(Kburaklig 2002,Stahel 2005. K a § dt§Dczh t o
givot ohroguj2c2ch pat ol ogeivZz nizkhuw r \Fapdi @& uScl8ys t
kproH ubov &8n?2 nepS2 zistup ¢Bchl i znotpna.k o @ meBdvedaut a k y I
kposunudoanaer onenatbb@| i smu, kterTagied pS2|uipredku ame t
je prediktorem stupnh hemar awli <lkeyhlop ogla@iubn 2
(Kouraklis 2002. Tepl ota tRla rychle kles®& p8i sdhoum@
zhorgitznrhmrpoe®nidimgdge ktuepinotsou, teplo mTge
trupu. Na akut nedms tprS2 rjBerm2a HiS&thTB.z 2 kougky vzni
zhor guj e oxygema&kiuj d kSechopnost heamognhiodhu jna
schopnost jater met&holhiydy ®tr dbbrijadySkka rad ilia, k t s
srde|ln2ho videje, Ipoklcesu vgino meirevaligrenmtn2f ia ®\
resistenc€Keel 2005. Pokud nedojdek or mal i z ac i khilakalekchpHIldad8t §t u
hodin po traumatu, je tento stav spojematalitou 86100 % (Keel 2005. Koagulace je

nepS2znivh enwlui vredatomuz ¢ Nl a, a to jak sn2ge
reakce, tak sn2denou pAdoidtuikverr2 knoeapgQu?l zan inv2Tc he f
m&8 hemodiluceérm8Bisfmasg ic kotraklis 200 Dleo mh ® chirur g
z8dkyst DgkTm postigen2m tk8&n2, ztr&tami tepla
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duting ¢ h, Krevn?2mi zatra&rtm2mi masi kofmpetnrzansf uze

sekund8rn?2 inzulty, kter® potencuj?2tsysgd@moyv
Filosofie damage contr ol chirurgioed!l sgehz wms§
definitivn2ho ogetSen?2, cog zabr 8n?2 vzniku
organi smu. PSi spr8vn® indikaci v etality a u vel
incidence pozdn2ch komplikac? |jakoi ARBS, sepse,

Multiple Organ Dysfunction SyndronieMODS, Multiple Organ Failuré MOF (Kouraklis
2002, Keel 2005, Beuran 2008

SIRSj e syndrom syst®mov® z8nDtliv® odpovC
pS2tomnosti iKmfidgl®rrn2hmo jagenSs?.t omnost al espoR
kter® jsou akutn?2 zmRDnou a nejsou projevem
nad 38 AC nebo pod 36 AC. D8le srdeln2 frek:
PaCQpod43kPat ento bod je splnbDn, pokud pacient
Pol et b2l Tch kr v12kd® | mi moe broo zviAecze2 j4ackf i110T . % r
Sepse je SIRS%| ast 2 infekln2ho agens, je tSeba pr
j sou shodn8 se Sl RoSr.g 8TnibgvkoS8u sdeypssfeu njkec 2s taa vz ns§ m
sekund8rn?2 hypondepeechéypbperidorx8una( paHkpdd:d
|l akt 8t nad 2,3 mmol/l) nebo oliguri?2 °%pod O,
plicn?2 dysfunkc?2. Hypotenze je pokles syst.
vichoz2ho tlaku o v2ce jak 4. nmDmlHg® poor odjo kel
vzni k8§ septickl gokj,akka etrlgk S hyhme tagkn zeer,j &myw
dysfunkce i pSes adekv§tn? resuscitaci roz
farmakol ogick§8 podpor a lo@®khdp o rpuSji2miw2yeshoéd ohh
refrakter(Pdkbypbtaanap

MODSj e stav, kdy orgg&ny nejsou pSi dysfu
terapeutick® intervence. Tent o rsftzaav® mmTr (oez s @ t
Typickim pS2kladem jsou selh§8§n2 | edvin, j at
koagul ace (DI CPr 8lviD ARDS progresi vnAawaz wjl 20gi c
org8novli cjhsosuy sur®milj 2c2 pro pSegit2 pacientT,
Yrazu. Multiorg8nov® smalmhBnk o MDFQ) PHPked ryasdft ur nk
2002.

12



DICje z2skan8 koaguloalhrgk?t g d&rawwd h atyogbokodsyt § z y
mi krotrosmpdt Sebh koagul al n2ch faktorT a n
hemat ol ogviSIRSIVtpraajmat ol ogi i se projevuje zej
syndromu a pop8lenin. Dal g2 m st avem, kterT |
doch®mr ugemd phidomnz!l u. Uninkajrstcd cphasasmal de
plicn?2 ed®m. Doch8z2? kesathowrageea? kppPtdk émc a,
Terapie sepa2prwvd@p PrSre@Pov&nt n)i a@dDo2

Oget Sen?2 pacienta po pS2jezdu na akutn?
(napS. ATLS), kdggete§em2v edTdoohcahcsziPdk kne sd o k uP a
sporudiouv Nd o m2 (Gl asgoGCy gotha 9 Sdbalddi) rf tpurboafciet.uj Pa
prioritou je ogetSen2 krevn2hoDobilhm jar sk em
zaji gt NDn2To v amtginjeamde 2 b1t | ® en pS2padnl t
hemot hiorocatxt vifaeeumot hor axzev wRe @ii th uh e myPiddr e n
pS2padT K ettokkotomiedStalzel 2005,Pok or n). T 20t02j ek ro&st av a
zevn2ho | i v rai t1S&n|2bhao hkernvoSrcaegni2c k ®h o.Z§k kadifduc
zobrazovapgro meywadyt Si M§zeRT|Gs chu ul M&& mas lae p §
pS2znivich okolndastvzt MBICRregémtalenr2 neurol og
Poranin? mozku je dTlegit® odhalhyptx ®mli ds aa
hypovoT®mo2 dva stavy potencuj 2 i ntracerebr ¢
ked®mu mogkluedsnT m vzest Epemhontt akae makupokl e:
(Stahel 200 Z8vagnost poranihDn?2 mozku se-1/bho dmdt? ,p
st SedmB2 b T) -8a btolAIGIH® (WBCPpadiBermt TM®NN j e nutn
vzhledemk i gni fi kant nh z v Tignetnr@ kprraanvi d§(SaivdldR66k nkorsvt §i ¢
P§t Tkrokemj e udr gen2 tRDlesn® teplotyilize Spsu g?ric
termoi zohapBeédéhmEste@StahalP00x n2 roztoky
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22Hemor agi ckl Qgok

Krv8cen2 se podzl 2 nad0 %nark33860% ttiDcunt p o Maanm D
dojdlevp Sednemocni | n2 po®drit.r 8Aonuw2zheo pnodENSNOIEN@ & c 8 y S
smrt2c2, ale na rozd2l od krvs8cemn?2 | ®| daembec
int er venc? (Geennedlts O0®RSt ej NN jako u ostatn2zch dr
krvs8cej2c?2ho paci entcao dnoepjrkarvaittg 2dm | mmesma c nM|caes
konkr®tn2 situace a je jing u pordnhPre®lsa hopk
okamgit®ho transportu a | ® e6hPem8panblods pidtys
| ® by jlr v&csdmvida do pQutieirez 2084Ke wrgc e@ltt jackm e c kK1 ¢ h
dTvodT dRlIit @®wzaevknetmMprasnbkbmphlesdibs a2 vywinn
tlaku je nejefektivnhDjg2 manu8lae2zm&loompe easlkt i
(33 mm pépe mal ®om arBSnsm HyXGkeraedts 2O Pr ob |l emat i ck
je ogetSembl hRsv 8chn rkaleo dizter aghwastan M ko kp al g2

t S2stBchtWw | okali zac2zch j e slibn® pougit?2
(HemCon) | i dal g2ch |1 &dr&zi( Qué ckKEntin. aDawvh

krevmunddk,b koagul al n2 c Bm £paokdt poor STi (Geeckaedts@0)9 | aecki s
Prepar 8§t HemCon je jigtaonsemlpmd i adédimmolvdeisitna
pozitivn2Uzkuy®&o®es2zivnitSn2zho je efektivn?

p8&nve a t2m sniguje prostor pro krv8cen2. VD
| i endovaskul §rn2 inter vpeSecdin eamonsong l st pj®djii ¢
Vlastnz doplnhDn2mTlgree wro®d heabpemu na konkr ®t n
Agresivn2 volumoterapie vneSdsel eidenonv Ippdrenck §é
trombu. To opNt zvyguj e Iguopatiena2metabolids tayc i a - wan
(Kirkpatrick 200§.Var i antou je tzv. permisivn?2 hypoten
vol umoterapi €2frenulav §rea < i toSslangze nfou nlkncoer ma t
(Geeraedts 2009 C2 1 ovi m krevn2m t | a-8emmHjge (plahpiovat e
radi 8l nz pul s), u penetrug?2ddahppoaaedDni ded
(Geeraedts 2009 Upaci enta se systolickim krevn2zm t|
pul sem a absenc?2 n&pl nNDhykprdvn®lcehmi gikll  jg@k pSe
prok8z8n opak. PSijsoiusti aszi® zlyl It @nemtzg \Wpm2e udniod
peri kardi 8l n2 tampon8§da.deVgmmmomnu8§dmened r My 3 &
(Kouraklis 2002, Keel 2005J e t Semng e diTmaéi vi dusgl n?2 kompenz
mohou udrget norm8Iln2 hladiny krevn2ho tl ak

14



krevr# h o o {Ygtabein 200p KI i ni ck® sy mpt omy goku l z e

mi krocirkul aceif: 1/ shaageimt ovMdadmoargt ,( pseammuazlee n
perifeiei st uden§ akr a§r epom@Wmat kapt achykardi e;

diur®zy. Tyto kIl i mrioczkk® gzem& mkhye npoodnyonhaomu c\k'y no
hemodynami cky kuo nkjteenrz®& voaarp@®hgoo d et e(Btahel2tk e st a
SamozSejmost2 je |aboratorn2 vygetSen2. Dal ¢
reakci na pol 8teln?2 volumexpanzdolrzZod &dpysulz
iArespwdderfénou ¥pAtavamsisemtvur esponderi a na

volumexpanzii An o ® s p o(Kekl200%.
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23Zobrazovac?2 metody

PoranhRnl pacient pSi P S2viduo MR e j leasatlot ez m
intubov®@T egitou informac?2 je %Wazovli mechani
schopno odhalit zoDktaenyapdr anePmmdy a hr aj 2 pS
nezastupitelnou roli. ATLS proneoklBdom2z mychka
n § snl e dv y gMarirSek 2007

1/ PSedozadn? ( AP) RTG osllhamek 2 hgudma k uo h

por anin?2nzjna&k op njeeu ntoet o rarxa x ,mawli a/jnZ2c 2h ehmou d n 2 k .
2/ PSedozadn?2 (APJdMRAIGersn2mEka pE@®ive Kor an

3UZvygebSenha a hrudn2ch dutin, kter® m§

svRDd| 2c2 pro vnitSn2 krvS§cen?.

4/ BeshAmek kr|Tmz op &tygg®d . Senn2k®& sveznhslietdiev
aprobl emati ck®mu zobr az enSe dadtne2nh ok olast er kow ek rz|?2
SadnD pracovigS poug2vsgno.

RTG sn2mky hrudn2ku a p&§nverahwWyeyFenmSemacp
Poj eho stabilizaci n8sl eduje tbhhetdt DMOC®hoyygeg!
Pougihtt2o tmdadal it je podm2nhDno stadgemmpad&iue me
p S2 [Geyer 201 | nt egr ace MDCT do tohoto prostoru z
pacienty Dgg2 mNat agkl adnN technicklich momhgpest2 p
bTt soul §st2 tohoto vygetSenz | zobrazen?2 s

klasick® RTG sn2mky, pokud to stav poranhDn®h

231Ul trazvukov® vyget Sen?

UZvyget Sen2 bylo z8kladn?2 vygetSovac?2 met
devades8tlch 1|et, kdy MBGT op $hasitaraanéin.ov I modewu
dostupnost vyget Sen?2 snadns8§ proveditel nost
zkugenomdrexth®r a . Hl avn2m c2l em UZ je detekce
jako FAST, vikdet SédznhamnhD dopl Ruje vstupn?2 k
(Kirkpatrick 2009. Lz e =z 2 sk at rychl T pSehled o distribi
nepmBou zn&§mkou poranhn?2 org@&ndzeunany§dedhy,n?|
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pacienta ve vRtginD pS2padT neumogRuje jehec
| tySech standarfgerdo® :gop] Rko¥% ®h

1/ Axi 8l n2 z ohboriadzne?n?o zmed mslavzbdxun 2pk per i kar di &

| ev®ho jatern2ho | aloku.

2/ Pod®l n® zobrazen2? prav®ho podgebS2 se

|l al oku jater a prav® | edviny
3/ Pod®l n® zobrazen? | ev®hev@PolgdbBhyse z
4/ VygetSen2? p8&nve zeetelpciapudbdli c®R ®hek ptSiz 5

51/ Vihodou je doplnhn?2 pod® n®ho zobr aze
rovnhDg detekovat vol nqthelungslidingsigh(k® nedp 20 E@ 8 mo

Pi m§rn2 c2lenkPAg9Te vdyejeetkSve wdltg® ntle lsu tuidin ¢, dos
6498 %, specifital0@ ovRAOEgs vystmh®WYE&HtvS aem 2v od -
tekutiny a,po&uadveRjlloas¥yget Seny vgechny |ty

Je tSeba zdTraznit, ge schopnost odhal it
FAST vygetSen2Ce] koM§ mbensBhavita pro poranl
viozmez?2 od 44 do t95 n%. vSpmender§DDiob@@2 rjreent ed ;0 8

Visledky se 1ig2 u jednotlivich org8&nT, kdy
(nap$S. osiRkziemrd)c.h WS2padech znemogRuje zobr a
pS2tomnost podkogn2ho emfyz®mu. ZS8erdal | e
k1l il ek a rteyttroo ple8rsejdous meodv,1ddtg2 st andardn?2 ho FAS

UZ vygetSen2 je urleno pro prvn2 orientact
| i intrapleur8ln2ho krv§gcaeminl omblga shep vhit dp
vy getnSaephBACT. Nen? ur|eno pro detekci porant

nz2zkou vipowhemfHhiypodpaezidtiavnzm n§lezem vnDtg?2
tekutiny pSi FAST UZ vygetlafaeoonti i mT ¢bee zb Tdto pd mIT.
Vy g e (L&007.

17



232MDCT vyget Sen?

U starg2ch sekven|ln2ch CT vygetSen2 bylo
| §sti tNRla. DTvodem byla dlouh8 doba vygets$S
spirslwyhevdsawnades §tdlogH ol &teeczkkr §cen2 | asu vy
zvhDtgit rozsah vygetSen2. -BaAa&§mm, bybg ggh8mog
kvalitn? 3D rekonstrukce an®smeupemal MDCDbvgag
dodkido amati ck®mu zvigen?2 ryedhlboitipolygleo Seanh ,
z2sksgn? objemu dat,| izceoviot @®T crhovli nd 52 &k ath

zobrazenz) .

Soulasn® MDCT pS2strojel dingpaumoigtRas &b mi2 s ik
izotropn2 objemotdade Harst gedkywy se pohybuje okct
objemu dosahuje ag 200 cm, co®d8s&umo mMkjod i kea§ lo
sekund. T2mto se st88v§ MDETalnietj ddl | Pergoibtd lthjdd 3 r
standardi zovanTim zpTsobem podle pSedem pSip
vyugit2 technick¢ohnepkn@ad 20apMD&ET e v

Obr.1Porovng&n2 zobrazen2? CT vohyre§Seeknz2v I(qgwvwea)n aa
vyget Sen2 (16 Sad detektorT, obr8§8zek vpravo)
zobrazen?2, ruptur a galdmde|l st Mnykmgd ahedkevzis
pneumoperitoneum. Ru pt u(vleso) njeanet eédk o vRarverd 26 §C TV y (
vyget Sen2 bSicha (vlevo) bylo provedeno ve
pS2jmu do Traumacentra Masarykovy nemocnice.
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CelotRlov® vygetSen2 u polytraumatu obvyk
symf Tg8dpPpaporanNn2 doln2ch konletin | ze pro
kon| etiny. Prvn? | §st2 vygetSen2 je nativn?
vyget Sen2 od baze |l ebn2 (optim8lnhN sNen2achy:
nutom2® en® vygetSen2 kr|n2 p8§teSe, protoge st
dostatel nhD kval iRondS8nz?0 bk marztern&s tsnk?e |l le§tuky 1 ntr
detekci poranhRDn2 parenchymovich ogiggoffRa T®wv
plat2 t®3 u pacientT se sn2genl mi rens8l n2z mi
MDCT vyget Sen? riziko Zzhor gen?z rens8l n2ch f
provedeno formou jetbho &enuvc e | ®m r o z*a H e bofl z (hguyens200%n
Duhou mognost2? je dvouf8zov® wydgetr$&nnz sd ¢
zobmzen2? bSi cpodoversz np§ (Audersow 2006 Vy get Sen2 krku | e
integr pwSrnk ohavy geveateeird §1 n2shf § d n(EHokshm201i)L
VpS2padhN podezSen2 na z8&§vagn® poranhDn2 bSig

rozsah vygetSen2 v arteri§ln2 f8zi i na du
vi §mci jednoho vyget Sen? dabrai2n(FogterROtll i t epny do

Vzhledem kk yc hl ost i vyget Sen? MD C ken]j] ea pvlhiokdonv®a t u D]
kontrastn? | 8t kpysagenv2zc
opti m8Imashyc en ? zobrazo
struktur (Loupatatzis 2008,Yaniv 2013.
Vibnrow$i |wyWpetl hdérn2 opogd
skeny za 310 minut kzobrz en2 v 1 vodn®}
syst ®mu (Pdrke 2006, fasanawala

2009. Vneposl edn2 Sadh mT¢§
scan pomoci rozligit me z
kontrastn?2 | 8t ky a pse
sl ezi ny(Mdrmery 206t Anderson

200). Podg&8n? kontrastn? | 8§
vakut n? f 8zi u pol ytr.
pacienhgppenosn® a oddal
vyget Sen? .

Obr.2Kompl exn?2 poranBDn?2 doln2ch kon|]etin.
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Obvykle je paaoiodmtz ev yAtheetalo Vf8igresnt@ . p oRdu&le t I
el ektrody a dal g2 materi 8§81 mT$ier i gbbB8ahn? a
vest and a rzepacientgporl @t ok ol e m, pSi elnt eery@mtjSenp a oit @
pol ovgt Afi rshfigdon} dadekae®mibawvdl,ougenz (Hbgpby vVvyg
2006. P Si repozi diatmPpde nahéd jmut plor an randu skupinue ur |
v hodnT c h(Bgnaeker 2007 Hbppe 2007

MDCT vyget Seppzci mez @0 kmSv j i § @it Sesne up ke
sn2gen2 d8vky vede pougit & §jzeod/Rarfu§ z okvdReh os ev y|
zobrazovan® o bfaeuocty 2007, SSedlic POY3DjE¥ ku sni guj 2 i
zdokonalen? jako je Sodah@cé stiomelipok§é noy
kontrola (Hui 200). Nov® softwarov® rekonstrukl|ln?2 algo

sn2gi-t o 30 % pSi za ohow§c2m®aNe jjrs® uk weell imti y

pol2tale. Je tSeba S2ci, @geshajevg®2 kpmrl ot n
givot ohroguj2c2ch poranDhDjné m®nolaydr PRI Gi tr8 d |
Vyggz2 mi radialn2mi d§vkami se egyatm §emlg@dl mi

procentopacienTsopak ovanTi mi  QGriffey30@®et Sen 2 mi

VygetpdemnNDn®ho pacienta pomoc2 zobrazovac
vVysok® n8roky na zpracovageij kval g®mo| abpemd ec
ke vzniku chyb pSvygecfanth@hkxiPmad exhokist v2 ¢
materi 8l u (elektrody, dl ahy, atp.) mTge bt
zt Dghoorcarto c e n 2(obiv 3. g elxad egn2m  z dkoneujilece mezhrgdlogene
aklinnkem, kterporogethg@ovt Dchto podm2nk8ch je
pSesng§ metoda. Ve studi.i Geyera a kol . byl o
3,7 % poranhNn2 nevygadovalo ¢g8dnou | ®| bu. Ce
ZpSehl|l @td®@atl byl o mogno 85, 4 %NepdSeit ezkpol¥tant @nh nHex
byly tvoSeny dr obnTmtimipaknd@eagwmp20éRcik T mi a st Sev
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Obr.3NevhodnhD um2stDn® svody EKG eloldstt rod, kte
podbr 8ki Apeoh Hodnocen2 sleziny je viraznhD o
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24Zobrazen? aktivn2ho krv8cen?:

Zobrazovsgn? akti vn?2ho60. Keteoh8 kdy rbyla zavE€dengpp o | 8§t
angiografickrv 8ldamnodd i gast (GO ntSed teikn §lvm2 h o i
angiografie na vel kT for m#&i nb B rednczh o pin a0 , 750 &
(Nusbaum 1966 Sr ozvoj em katetrizal hZ2ejhm®&neac hmii Kkr oak at
embolizaln2cchke matderin®IuT) d$ o «lkBhto2u vakikgvirgacgerjaz ¢ 2
nemocsiaha navazggmbotizaceN ev latpedid i cjke meng?2 dos
pSi jej2 person8ln2DiagpkéstirokSo@l Ba&mi®d oo fidi
vDRDtginN pS2padT nahrazena pomoc?2 MDCT.

Zdal g2 ch zobrazovaczch met od l z e poug?2t
Radi oi zot op oV vozgrea |Semi2mi vel rhyotdroouczygijym@®ldze s
intermi tentn2ch kvidwo§mnem? GdSedeaw@2m vyget Senz

krv§ c e n 2 (0,1 ml/ min), pSi prodlougen® dobh
krvsg8§cen?z. Nevihodou je vel mosomeSéen§ okast um
(Zink 2008.Vt r aumat ol ogi cklTch indikac2ch nen?2 vyge

Rozvoj MDCTtechnologiew os |l edn2ch | etech zvi1gil ryc.|

pSi vygetSen2ch. MDCT vygetSen2 je rychl ®,
sangiografi?2 a zejm®na scintigrafi2. PSed v\
vygeti®en®chopno zachytit krvs&cen?2 ji¢g pSi
publikovanou pro katetrizan 2 angi ogr afYoan 2000 Akt imid2mi k) v8ce
prok&8z8no pSi Yani ku kontrastn? | 8t ky mi mo
identifik ovat krvs8cej2c2 c¢c®vu. U drobnTch nebo
krvsg8§cej 2 c? c®vazZzdr dpntiinftiekronviatteenltnn&odthalenik r v 8 c e
vokamgi ku, kdy nedodM&hs o kpSkpadeem?2 | ze& z
mor f ol ongdncyk,® kzt er ® | sou pS2|inou krvsg8cen?
VnhNkterTch pS2padech jsou patrn® zn§mky prol

amput ace ck®vVwS P&Sji2 g2j 2m spasmu | i tromb- z

VihotbGQTj e zobrazen? rlrz&ts§kho tredhamsbrazihst 2 v
stejnim zpTsbhbem2khovEgcigmld mPVmetcdDanal T ze 22 s
672 pacientech dosahuje sendi#iv85,2 % a specificita 92,1 %{Gar-BF 8zqu gz 201 3
VnNDkitcer pS2padech mTge pSi sv® dostupnosti,
endoskopii. PSi pozitivn2mc¢ll ®In® keunbMDCTE ak
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nebozvolitvz §vi sl osti na pS2linhN krv8&cem@moi HY. zP-
intermitentn?2ch krvs8cen? ] e vhodn® MDCT vy
mani festaci krv8§cen2. Nen?2 nutn§ pS2prava a
stolice i vDt g2ho mnogst v? krvekatatkoi zjal n
angiografi? mT g e bTt vy get Selme detekowa®drd) s p ol
popohokime§ (Sema22012 resp. kiMesdkm? urppi ckTch vI
PeremsBT PROllhemoptize je obvykl ebrco?nlcehn 8&v yni ec
tepena ni tr ohr uduadncch kpravt8ocleong?i 2j €Chum 2000r Detelevato z S2 d
l ze rajietrkrvadeaz, meap Spl ipcsXuidiommiegitrysi | e
aktivn2ho krvg8cen2 vz§cn® ael€dT §tr upkSX2unrosslnn@

vedl ejg2ch nosn2ch dutin.

Na nagem pracovi gitineMDQ@Tu may g & bp§eonvk§idczhmei r
nejprve vmat i vn2 m zobrazen?2, kter® n8&m umogn?2 | @®
mat erliusmenv st Sev af aal eggm2g 2porziiziikwm2ch visledk
MDCT angiografie prok8ge aktivn?2 Kkrv8cen?2 a
pS2padn® endovaskul 8rn2 ogetSen? krv8cen? a
f§zi vyget Senj2eklitziev nglo Gionmtenezndup SacevdBt genhd
posoudi't i pS2padn® patologie zpTsobuj 2c? k
kompl exn2 hodnoc ere? pa §8vmi®j u jne(Stubepd08d satc e n §1 e z
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3C2di sertaklnprpcdseae@? hypot ®zy

Pr§ce |je zamhDSpernTakeakzhi Woidhoa ke MDETehkDdDntr as
vygetuSpaegient Vna gi c & usbabbephslddojéne lokalizacj velikost a
denziu aktivn2zho ke c®aemkt eg pon wekl ri vk8ocset n22 oak O |
hematomuDa | § & z n a me n a nfatorkjl s mu ¢ ¥k Bk ,Injury Sehdrityg Scére
(ISS), Glasgow Coma ScaleGCS, sy st ol i ck1sTR,r evapowd akr gkven
hemodynamick stav pacienta(HDO) a volumoterapieC2 | gm§ce je posouzens?

zvolen® terapie a visledku | ® by pacientT na

Pracovn2prhpet ®zy

l/Lokali zace aktivn2ho krv8cen? na MDbhd | e d

mezi konzervati n2 a operaln2 | ®| bou

2/ Volbamezikmzer vativnzoa jopeoal nynbD®abradi ol ogi c
krv_gcen?2-n(e\ elhit kgdeda,odenaittarr e | ademzian Kkt i vn2 h,o Kkr v §

charakt ervekriwk®csdan? kan)l n2 ho hemat omu

3/ Podiosckr i mi nal n2 anarhd ziy 1l adi oil degn tcikflinki o var
k r v §preglikiGryvolby mezik on z er a ait n tvatatapte n| n 2

4/ Radi ol ogick® charakteristiky krvsg8cen? (vel
okol n2ho mamatlTdru) tjlsni pr o ginsolsetd eckk TIn®| bfya kptaocr

5/ Pomoc?2 di sklzéigentifikavatz? adnal bgiyckT dlmkaorkT i n
mogpm®edi kt ory visledku terapie pacientT.

24



4 Metodi ka pr 8ce

4.1Soubornemocni ch souborybNrov®

Retrospektivni jsme od 1.1.2004 do 31.12
MDCT ns8l ezy po sobnD jdouc2?2ch pacientT vyg
det ekci aktivn2zho krv8cen?z,. V roce?2040dd9 neb

31.12.2008 jsme do z8vDreln®ho hodnocen? za!
30.9.2013 bylo vygetSeno 686 pacientT. Do
provedeno celothNlov® vyget Sen2 , udn?2pkaucianh$i c

Do souboru nebyla zahrnuta vygetSen2 bez po

pro izolovan8 kraniocerebr 8l n?2 a p8teSn? P C
porovns8val. s operaln2zm pr othekeorh ekne | 8 t &rl a wna
c21 ITm pvfog&kumpl® get Sen? prov8dhNDno na dvou c
sn§zvileonj i stksmsahuj e data o jednotlivich krv8cen
krvg8§cen? hodnoceno samost daktorlJ. oG2l i éadikad) ¢ & @
ki ntervenci . nEBrzwBskensohlusbaolrujse data o jednot | i
v2celetnlch kifegcen2sdooeh&uz2 & akumuviaci hod

navl skketd ® by pacientT.

4.2MetodikaMDCTvy get Sen 2

CelotNDlov® MDCT vygetSen2 |jsme prov§sgdnl
deseti Sad®m MDCT Sensation 10 (Siemens, Er |
vyget Sen2 hlavy (120 kV,0,371% mmAs ,r dtOyby220 pcenr,
heli k&8l n2 vygetSen2 C p&teSe (120 kV, 150 m£
pS2padnh kombinovan® heli k8l n2 vygetSen2 hl a
vyget Sen?2 hrudn2ku a bSicha s parca®i@mmy 120
pitch 1, 25. Od z8§8§S2 2005 se vyget Sensa@tonpr ov §.
16 (Siemens, Forchheim NDmec ko) , ostatn?z parametry byl
nativn2 zobrazen? hl avy a ppoostkymftirasta2vyvey
dobhN tento typ vygetSen?2 preferujpeomeanTlcert
poug2vsgno ipdBAlEncePi@®TL 28 (64 det ek tips, rEmghdbvenh Sad,
Holan k 0) s par ametr y: nat i 20rkV¥, 430 enAs, KO/ 12:én, z o br ¢

25



kolimace Q 6 25 mm, rota) nzZapeoit®dgpoB@tkostrastnz
kaud8l nD v pogadovan®m rozsahu v jedn® f§zi
0, 625 mm, rota)n2 RpesabdaelD8&8NPIsoy ®hoodvywgerte
symfTzu, v pS2padhlD potSeby | ze zobrazen? prc

se zachycen2m cel ®ho skeletu dollmbshkonldet i

mgvim)pod8&v_8&8me i njekgtsotrvedn?2 Q0. 0rl., vnemnoast Nj i d c
pS2padnhN do centr&8ln2ho ¢iadege22homlkias ®t Zpo ¢ CIGH
skmu je 50 vteSin po aplikaci kontrastn? | &

upraveno dl e upmecsitddmt?T ksatp@®ddeaizSen2 m na por an
rovnRNg zaSazena MDCT angiografie tepen Vv o0
upraven vygetSovac?2 protokol. V nhRkterTch pS§
pacienta nedmgl malsydestabelg8®T dutiny bSign
dutiny DbSign2 bylo vzg&pht2 opakovg&no ve <ch
parenchymovich orggnT. Data jsou rekonstruo
mm (resp. 0,625 mm s nkr ementem 0, 5 mm u i CT128) , Z
vytvoSeny diagnostick® 3 mm vrstvy Vv rozsahtu
hrudn2ku a bSicha. VygetSen2 byla hodnocena
modu na pncia(cSo vennfe nsst aWi z ar d, LeonpsdBor Pal ) jp
di agnostickT cphl arrasrt viScechgn siturludt i on ( MPR) ¢g2S
rovinbD. -iMatxenmsuint y projection (MIP) vrstvy by
I®k a Se .

43Met odi ka hodnocen? krvsg8§cen?

Hodnotilijsmepr TRz i vn2ho krvs&§cen2 u vygetSenTct
popi sovg8no jako okrsek zvigen® denzity v m2s
a mDkk® tk8nhD a srovnatelnou denzitou jako ¢
al esTWoRHU. U opmPdMil cholsrka&®zovsg§n2 vivodn®ho

aktivn2zho krv8cen2? zaznamen8n jen v pS2padDh

kontrastn2 | 8tky mimo dut® | 8sti mol ov®ho sY
krv§ cen 2 | kter8 jsou automaticky indikov&8na
l okal i zaci krv8cen?2, d8l e jeho ve/akokobsasht ( nej
elipsy S = . apologsy) k Po kadb bjy$ou vipejpkavidehal
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hodnocen? veli kosti by bylo nepSesn®, byl
hodnotil i denzitu Kkrv8cen? a vypol2tali r
denzity a denzity tepny v Y ovzndir ol fTv Sacketni?v.n
krv8§cen? u jednoho pacienta. Dl e |l okalizace
zahrnuj?2 stDnu trupu, kon| etiny, svaly krku
extraperitone8l n?2 kr v §ceenn?2 zve osbkleal settiu pp88nnvvee,
|l okali zace byly retroperitoneum, ] 8tr a, sl e
duti na, magi str 8l n2 Ch®vgktaerspkran&heanikr aBpli uim
kategori2ch : derign(AvIihokdmek®,asmapoVviiS§tt&k,y a ps
Hodnocena byla velikost hematomww o1 2 a k't i2v n2eh ot kerovh§ csethnupn?2 ¢t
a@docm,nad10cmVpS2padhD, ¢ge bylo pS2tomno pouze F
lemtekutinyvo k o | 2 ®@toe td rge§nu ovhe (t dScee cZicnsmagimdn)za ¢

4.4Metodkahodnocen2 klinicklch faktorT

U pacientT s prok8zanim aktivn2m krvg§cen2m
Yar az u, vstupn2 ho dneoptow ®s yierieskbviecnkc@&mo d y h a kiu ¢ k G

(stabil n2z | d o | a s nHbdnscenablyliobjem? volumotemapisptr avini2lcrhz ) 1 2
hodi ndSoc h2 (#i tlriTt,ry2 a v2ce jJjak 4 1 it MNegbylt ekut: i
hodnocen | akt 8t a pH Kk(uj)ak op rzont Sonjkea uk r wiSzrearain

nebyla tatoZ8wd@naotstpuemdE&dnNn2 bBSEAGCS(kA 2)n a me n §
ISSdosahuje hodnoty maxi m8l nDtV7V5o0bboa$t2TNkagr
posti hnout per.aniDPhS sd upyppPollte jako soul et
bodovhD hodnonclecnhl cembdpassmh@&n @ IBxB)e @y 3 X

Tab.1Hodnocen? Glasgow Coma Scal e.

Glasgow Coma Scale Hodnoty
Reakce ol 2 1-4
Nejl epg? poh|16
Nejl epg? sl o|llb
Celkem 3-15
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Byl sl edovs8n vztah |l okalizace, veli kosti,
k n8sledn® | ®| b0n. Pro tyto %% ely byl o hodno

byl i rozdDl en?2 na dvD skupiny: 1) koiatoer vat i
skupina zahrnovala pacienty s per,ovenderians kiur t
vikon | jing intervence). Do t®to skupiny
byl i zaSazeni [ pacient. i ndi kovan?2 k inter

S devastuj?2c?2m neurotraium&t eznBstlatvdr ® rlvigmieln
Rozhodnut2 o | ® ebn®m postupu byl o proveden
vyget Sen? a obrazu CT. Hodnocen? aktivn2zho

v digits8g8ln2 archivu.

Visledek | ®lyby chhamrakPres i zovgn mortalitou
sl edovs8n vztah radi ol ogitzkl.c hprclThmadraikt epli cd h
krv8§cen? a velikosti okolnz2ho hematomu k vIis
krvg§cenh poolbletilehodnot jednotl|liwpdiael edatij Jk &
Asl 2t 8n2fA denzity u v2cel et®niochanladl ¥ §®e mp2o,u §n ¢
sl edovsg8ny klinick® faktory (viDk, pohl av?,

freky ence, vIivoj hemodynamiS§IG&®.o0o stavu, vol umo:

4.5 Pougit® statistick® metody

Nor mal it a da tc’-tbsieinshodt Rersato@d@eniamk ® sl edované

vesmnNDs nemaj 2 narus®ll ry¥y  bd asktdaPtliesnt2i ck®y anal |
nepar amet r i ck ®Marnn@hkithey test a KruskaN\&llisnABIOVA test. Pro

testovs8n?2 z8vislosti nomi n §lchtestphr oa koorndtii nn8glenn

tabulky Ve gk er ® t e8sdtlyn yb yplryo phrloavdi nu vIiznamnost.i 5

Byl testovs8n vztah mezi l okal i zac?2 KkrvS8ce
interven(chtest)l ubloouv 8§ hypot ®za byl&aA¢ Heamen§)
gee vgech lokalizac2ch je obdobnlT pomRDr kon:
D8l e byla testovs8na z8vislost me z i terapi 2 |
denzitou a r el at hodnocena by mnvelikdstcheroatki vovk8ocle2n 2a kt i v n
krvedNenovsg hypot ®za byl al e davvadnllscthiphabcui|ennzt Tf
konzervativn? a interveénln2edly®Pl eu sjes osuo bdo &

28



medi 8§ny, kvartily, atd. ) .cebyli, hoadtmoadn vi®a kK o
krvs8§cen?2.

Probl ®m stanoven2 viznamnich radiologickl
| ® by, resp. visledku | ® by byl Sreigrainn apl ons?t |
anal Tzy. ( MSkestongeO0l2) tato metoda doporul ov:
jedng8 o norm8lnhN rozdNlen®pBepabdNnypdljgnhah
pSingg2 relativnhD dobr® procento spr&vnlich p
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5VI s| @dIgy e

Byl o vyget Setnfo s%6 7z §pvaacgindd m por anhlDn2m. Dv a
dvakr 8t , u obou byl o zhotoveno vstupn?2 <cel ot
(969 vygetSenz2). Druh® vyget Sen2? tRchto pac
hodi n8§g.h)sekwersd§rn2 rupturu sleziny (p8tl de
domi noval o, ve vybranlTch mMPTTadeqgh ofAkd i pr ¢
konl etin nebo s e zobrazen2m skeletu dol n2c
topogramupoukn| en2 vyget Sen? s e2lplo hryibrowtad mi vudtaje In
sken u , me 4i78nm( y eo b d e2008 7:200n1 4 v o0 b @@B3:29ih1 0
Byl o patrn® virazn®druouty&nm!| shedowane®@nseab dovb 2
poug2vgnsoe MMMCTSadami detektorT.

Cel kem jsme zobrazil: aktivn2 krv8cen2 u 128
97 (75,8 %) mugT a 31 (24,2 %) gen v pomDru
l et, medi 8n vDku bylz23173,r ok Tpr T&W@B ub yd cos avh orvoa:
%) pacientT bylo intubovg8noel5,507 ((39,,4 %)) ppaacc
GCS pod 14 a nebyl. i ntubovsg8ni . I SS mbDIl o pr°
vyget SenT ch pachi eankttTi van 2dceht (&hkr@)vS8acneinc2 st oup §

Tab.2Paci ent an¥%y Qg etecs 042008 a20102013.

Rok 2004 | 2005| 2006| 2007 | 2008| 2010| 2011| 2012| 2013
Pacienti 6 49| 77| 65| 84| 105| 151| 206| 224
Pacienti s 3 14| 11 11 12| 22 18 16| 21

Nej |l astDj gz pS2]linou por&adm2m ubyplaaci &unt g

v 52,3% (67/128),n 8 s | sdajge n? 172Ro(E2(28)m®n N de ayskytovaly
skoky a p8dy ve 22,7 % (29/128) a%dwled).a mi nc
V2celetnl zdroj krvs&8cen? byl prok8&z8&n u 37 p
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51Logi ska krv8cen?:

Byl o nalezeno cel fabM.1¢BSB2ed sNe jklravsStci@jniz kr
l okali zac?2 byl mus kul os keNeejt|8asnt2Njs y skir®ng cveg 2
bylasleznavl 5, 3 % ( 28/ 183D S%»I9é6pewdIFp, 6o .( 112/vi83) p
j8tra, ve 3,3 % (6/183) |l edviny. D8le bylo p
% (9/183) pS2pad3p/183)(obr.2¥mS2i | )@y abtrgBeronetou 6,6 %
(12/183) pacientT. M®nD | astg§8 byla krv8cen?:
splanchnokrania a polykac2ch cest ve 3,3 %
magi st r §0/h83) (olr.&wy S¥ Il)ovea 3z dr oj by | kyr vdSecteenk?o v § ny
pacientT, t Si zdroje krvs8cen? u 11 pacientT
krv8§cen2 u j€dhkbm packentB8aenz2 mbDIlo denzn?
krviB2cebyl a d6ed ek®v@Eadeoh, chér kkv&wskylldse DR o

pseudoaneurysmatgab. A12vp S2ell)oHematomw k ol 2 krv&cen2 mnl vV e
vi9 pS2padech, GmMezpS2%Bpadjeclh0 ac mtlv he mart7omT by
hematomT jsme pro atypickI (tabaAl3vp&2ze)Sadi |l i a

Celkem 86 | ogisek krv8cen2 ze 183 (47 %)
k intervenci byd¢ia kBwEEXEEH, ava7, p<000GL i zJae pat r1
viraznhD rozd2|l n® zastoupen? konzervativn? a
krvg@amrZz kontingenl!| n@r ot avblusl lkeyd n®yll lyo ¢l @ o ¢ e nd2v
lokalizace (ledviny a splanchnokranium ¢)lputod oge vzhl edemm2lpamdg! ®&m
obou | okalkitestmedbyh kbyektn?2.
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Tab. 3Z8viséonapie

na

| ok al

i zaci

krvs8cen?:

Skutel n® a

ol ek 8§v ¢

LOKALIZACE Konzervat Intervence Suma
Skut efOl ek8| Skut e Ol ek §
Muskul oskel 48 | 29,15301 7 | 25,84699 55
P8nev 17 | 16,96175 15 | 15,03825 32
Retroperitoneum 8 6,36066 4 5,63934 12
J8tra 4 6,36066 8 5,63934 12
Slezina 4 14,84153 24 13,15847 28
Ledviny 0 3,18033 6 2,81967 6
St Sevo 2 4,77049 7 4,22951 9
Pl 2ce/ hrudn 9 6,89071 4 6,10929 13
C®vy 3 5,30055 7 4,69945 10
Splanchnokranium 2 3,18033 4 2,81967 6
Suma 97 86 183
D&l e byl ai rntnarivkerceei kz 8vi sl §c°=m20,95¢6h svr3akt er u

p=0,000107 (tab.B1.1vp S2 MWoPzSe v a h a

krvsg8§cen?z2,

krvs8§cen?: a
aktivn2ho

Bl.2vp S2 Mo z e

PSi
normal ity dat pr o
A2, g€dhBliEn nem§

u

krvg8cen?:

hodnocen2byled ®hpi gPaubdHma
lar W& Sz, ba@ P rvaed d
rozdbDl en2 .

vgliak as tl

nor m8I1 n?2
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Pr omRDnn §: VELI KOST, RozdNRDl en2: Nor

Ch2-kvadr 8t test = 93,18081, sv = 4
70

) .
50
40

0 7

20

pozorov§8n?2

Pol et

10

ol I B

-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

Kategorie (horn2 meze)

GraflPosouzen2 normality rozdRDlveaklP®mrosoubbr os

D8l e bywhiMarery testem potvrzen statistick:
konzervativnhD a interven|nhD SegenlTch |l ogisek
25 mm; p<0,000001) a plochy (61 resp. 2255Mm p <0, 00000 1), €p§18x u de
HU; p=0,01388) a relativn2 denzity (0,78 res

Tab.4 Sr ovn&hikosti, plochy, denzity a relatiwvn

zvolen®@ceée®mpbseubor u.

. . Dol .| Hor .
Kvantily veN | Minmum kvartil Me d i kvartil Maximum
Konzer \ 95 3 6 11 21 60
VELIKOST Intervence | 75 3 12 25 43 100
PLOCHA Konzer\ 95 470 14,14 60,5| 133,52 989,60
Intervence | 75 7,07 65,97 224,6| 549,78 4319,69
Konzer\ 96 70 121 153 203 540
DENZITA Intervence | 86 75 132 183 263 494
Konzery9l 0,31 0,63 0,78 1,00 2,36
REL.DENZITA Intervence | 83 0,36 0,76 0,88 1,05 1,99
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rel at

er n8sl edn

Tab.5Z8vi sl oswvetekapite,npl oge, denzithD a
vcel ®m souboru.
Visl ed Konzeryv Intervence
MannWhitney | So u | N Soul N Z p
test T| poSa poSa
VELIKOST 6439,500 95 8095,500, 75 1879,5| -5,28026| 0,000000
PLOCHA 6434,500 95 8100,500, 75 1874,5| -5,29595| 0,000000
DENZITA 7910,500, 96 8742500, 86 3254,5| -2,46034| 0,013881
REL. DENZITA | 7223,500 91 8001,500 83 3037,5| -2,22517| 0,026071
VIiiv velikost.i Kkrvg8cen? na char akt
Krabicovl graf z VELIKOST seskupen
Disertace_loziska 8v*183c
120
100 Ea—
80
- 60 —
O
N
2 40

20

-20

TERAPIE

o Medi §
[0 25%-75%
T Min-Max

Graf2Z8vi sl oskoneerapbbt ghDen2e) na

vcel ®m

souboru.

34

vel i kosti

a



Kategorizova

50

45 7]

40 1+

N 35 T

o

o 30 1+

— 25 1

@ OKategorie 1
— 20 1

o B Kategorie 2
o

15 1+

10

5

Jil WE HE NI NI B PN

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

VELIKOST

Graf3Pol et konzervativnhD (Kategorie 1) a inter
aktivn?2hoz 8kvrivs8 coesnt2zi vn avcwed BBubdora.st i kr v8cen?

Pro detailn?2 anallzu jednotlivich lokali:

muskul oskel et8l n2. aUpeeahh2tibkhbhbkabtceac? b
vzhledem k mal ®mu poltu pS2padT @Gkidn ve rj weatni®v
| i interven|l nhD | ® enz2) . V. muskul oskel et 8§l n?
skupi nami konzervativnhD a intervewlibDr &e®en
me d i Bmresp. 29,5 mm; p=0,6233 a plochy (45 resp. 33Mmn7; p=0,0008 ) , dsgl e wu
denzity (139 resp. 193 HU; p=G0323 a relativn? denz88% (0, 7
krvg§cen?z2. K intervenci byla indikov8na art

krv8cen2, extravazace byla vgdy vhDtg2z neg 20
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Tab.6 Sr ovn&hikosti, plochy, denzity a relatiwvn
zvolen®@muekapioskel et 8l n2 | okalizaci
Kvantily vegN|Minmum DO! Me d i Ho_r Maximum
kvartil kvartil

Konze r v a{ 46 3 5 10 21 50
VELIKOST ™ tenence | 6 22| 23| 295 36 48
PLOCHA Konze r v a{ 46 4,71 11,78 4477 | 129,59 942,48
Intervence 6 106,81| 224,62| 330,26/ 565,49 1168,67
Konze r v a{ 48 70 118 139 193 291
DENZITA Intervence I 111 153 193 349 443
Konzer v al 44 0,31 0,58 0,79 1,03 1,47
REL.DENZITA Intervence 7 0,66 0,78 1,20 1,87 1,99

Tab.728vi sl osvet ekapite,nploge, denzithD a relat
vmuskul oskel ets8l n2 | okalizaci

Visled Konzery Intervence

MannWhitney Soul N Soul ¢ N U Z p

test Tl poSa poSa(

VELIKOST 1123,000| 46 | 255,0000 | 6 | 42,00000] -2,73528| 0,006233

PLOCHA 1110,500| 46 | 267,5000 | 6 | 29,50000] -3,09330| 0,001980

DENZITA 1266,000| 48 | 274,0000 | 7 | 90,00000| -1,95717| 0,050328
REL. DENZITA | 1066,000| 44 | 260,0000 | 7 | 76,00000] -2,12136| 0,033892

36



Krabicovi graf dle skupin

Pr omDnn §: VELI KOST
60 .

50 _

40

%
g 30 o
m
>
R E—
20
10 u]
1
0 o Medi §
! 2 [1 25%-75%
TERAPE T Min-Max
Graf4Z8vi sl oskonerap-nat gh@en2e) na velikosti a
vmuskul oskel et8l n2 | okalizaci
V. p8nevn? l okali zaci krvs8cen? byl stati

konzeraatnveRDven| nhD SegenlTchT bBgbs &@Rmekpdiv §0§n
32 mm; p=0,00081) a plochy (63 resp. 267 nfrp=0,00034) , d §| e  wzityr(@76at i v n?
resp. 0,96; p=0,02907) krvs8cen?2. Nebyl prok8z8nystatis
krvg§cen? (155 ©65402p.. Hr7a9n iHW; npe=z0i, 3k onzer vati v
byla u velikosti extr a(grafface mlodnhy af.$iSh lbil § g
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Tab. 8 Srovng&hi kosti, pl ochy, denzity a
zvol en®p& e elakplizael.
Kvantily veN|Minmum DO! Me d i Hor Maximum
kvartil kvartil
Konzer vall7 4 9 12 17 30
VELIKOST Intervence 14 9 22 32 47 60
PLOCHA Konze r v altl 17 9,43| 23,56 62,83| 133,52 412,33
Intervence | 14 28,27| 159,44| 266,64| 549,78 2030,25
Konze r v al 16 100| 134,5 155 173 291
DENZITA Intervence 15 81 131 179 225 290
Konze r v a{ 16 0,31 0,74 0,76 0,93 1,29
REL.DENZITA Intervence | 14 0,37 0,82 0,96 1,41 1,63
Tab.9Z28vi sl osvet ekapite,npl oge, denzithD a

vp8nne2v | okali zaci
Visled Konzery Intervence
MannWhitney Soul N Soul ¢ N U Z p
test T/l poSa poSa
VELIKOST 182,000 | 17 314,000 | 14 | 29,000 | -3,55263| 0,000381
PLOCHA 181,500 | 17 314,500 | 14 | 28,500 | -3,57248| 0,000354
DENZITA 234,000 | 16 262,000 | 15 | 98,000 | -0,84986| 0,395402
REL. DENZITA | 195,000 | 16 270,000 | 14 | 59,000 | -2,18245| 0,029077
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Krabicovi graf dle skupin
PromRDnn8: VELI KOST

70

60 —_

50

K5 40
O
2
W 39 - -
20
[n]
10 S
0 o Medi §
! 2 [1 25%-75%
TERAPE T Min-Max
Graf5Z8vi sl oskoneereapbbteghbh@Wen2e) na velikosti €
vp8nevn?2 | okalizaci
Hr ani |l n2vehodkmstta krvg8§cen?2 pro MSK a p8ne\
mn?) | e g2 me z i horn2zm kvartilem konzervativn:
interven|lnhD Segen®, tj . vzce neg 75 % paci el
hranic?2 a v2ce neg 75 % pacientT s inmylerven]|
spolu s obrazem CT hodnocen klinicklT a labor
Mezi operovanimi je zSet el nDhextrayayarégrafpo| et
6)) nicm®nND tento rozd?!| nen? statisticky sig
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Odo5cm
@5-10 cm
Onad 10 cm
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80% 90%  100%
Graf6 Vel i kost hematao mmu8§ s(lcend)n 8v | p&8l nbvai
V. ostatn2ch lokalizac2ch z vige zm2nBhDnT
prok8zat statisticky viznamnl rozd2l mezi Kkc¢
pacienty. K ogetSen2? jater a Sd@eernnybyjlze P«

pouze u krvg8§cen? do parenchymu s minim8ln2zm
i sleziny byly konzervativnhD Segen® extrava

pS2padech jednal o o pseudoawnaluac yspnar alVn?2n az®ehk

%) z 55 krvsgcen?2 pSi poranhln2 parenchymovlIch
Byly studov8ny z8vislosti jednotlivich ol
(graf 7)
Ordin8l n?2 Metrick®
CHARAKTER ? VELIKOST
HEMATOM @ PLOCHA
DENZITA
e
REL.DENZITA
1 z8vislost8 z8viezil ost? 6 z8vinexil ost 2
ordin8ln2ch velilin ordin8ln2 a
velilinou

Graf7PSehl ed z8vislost? ordin8ln2ch a metrickl
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Velikost hematomune z §vi s ?2 na c haec?a k6128041y svi6r v §c e |

p=0,39573% ] e ho dpE0,0690tal r el at NDPx02101H &2 B v 1 s/élikosh a
(p=0,0009 a pl oge )kpw8 (@ah.019.8/zhledem kma | ®
CHARAKTER= 4 pS2pady) se
charakteru Kkr (pgF&08092ploches (p=0,839) deneith i k 0 s t

(p=0,0000 a Yoker vz8i¢tean1)( p PSj 04 @ dovEn2 z§
metrickT mi byl yelpir lonkagvazgfitalye )k or e | a
PoSadov®agaypt osvinPep @z mBvipbolsozedj 5ouowd? |

| et nost.i u

omez?2me pouz

(jen 3
2 resp. 3.Na
rel ativn?

vel il inami

Tab.10Z8vi sl os't

krvs8cen?

( kat-palbecm, 25 haedmaltbadrit@um) 13

Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 3
Soul Soul Soul H p
N poSa N poSal\I poSa
VELIKOST 77 | 5280,5000 49 | 4372,500 38 | 3877,000 14,048 | 0,0009
PLOCHA 77 | 5315,0000 49 | 4271,000 38 | 3944,000 14,312 | 0,0008
DENZITA 79 | 6359,0000 56 | 4988,000 41 | 4229,000 5,3462 | 0,0690
REL.DENZITA | 76 | 5834,0000 54 | 4763,500 39 | 3767,500 4,5813| 0,1012

Tab.11Z8vi sl ost

chamwaktikrosthkrv deomgze ,nalenzi tDh

krvg8§cen?2 ( kabedowiPedampw{fed ®2: 31
Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 3
Soul Soul Soul H p
N poSa N poSa N poSad
VELIKOST 90 7128,50| 65| 5289,50| 12 | 1610,00 14,012 | 0,0009
PLOCHA 90 7291,00| 65| 5318,50| 12 | 1418,50 6,4832| 0,0391
DENZITA 96 | 10521,00 69 | 4238,50, 14 | 1350,50/ 34,927 | 0,0000
REL.DENZITA | 95 8925,00 64 | 4507,50| 12 | 1273,50/ 10,765| 0,0046
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Tab. 12Z8vi sl osti metrick(Spravmanhowy meaeéef iscibe
korelace.
Spear mé
o Pol et koeficient
Dvojice V¢ N poSada t(N-2) p
korelace
VELIKOST & PLOCHA 170 0,932042 33,33979 | 0,000000
VELIKOST & DENZITA 169 0,345230 4,75361 | 0,000004
VELIKOST &
REL.DENZITA 161 0,381366 5,20198 | 0,000001
PLOCHA & DENZITA 169 0,356830 4,93622 | 0,000002
PLOCHA &
REL.DENZITA 161 0,367946 4,98967 | 0,000002
DENZITA &
REL.DENZITA 174 0,507035 7,71494 | 0,000000
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52Di skri mi na(DA)pr anja¢drza@t | i v§8 | ogi ska krvs8cen?

Na z8kl adDhb uveden®ho zkoum§n?2
di skri mi nalmadklpSeaadp d vy dajobecdsisih ejdn@p e
kolnkgi®t néd VehvVv @cdem? k

anal Tlekglizacege vehotdn®ak2saby®t kody

vige velilin
jsme pano c 2
terapiep r o l'inearithD rozhodc
di skri minal n?2
vzhl edem Kk p r a v di Mptoedrovbennal sntd o §veord abpyig &

modelu(tab. 13).

predi k|

Tab.13Us poS8§d&n2 jednot | i v TkeeficiehtwlLOKALIZACERA2 Kr v § C «
LOKALIZACEDA| Konzeryv |l nt er vg LOKALIZACE
| ®| ba | ®| ba

1 87,27% 12,73% Mus kul osk
2 69,23% 30,77% Pl 2ce/ hru
3 66,67% 33,33% Retroperitoneum
4 53,13% 46,88% P8nev
5 33,33% 66,67% J8tra
6 33,33% 66,67% Splanchnokranium
7 30,00% 70,00% C®vy
8 22,22% 77,78% St Sevo
9 14,29% 85,71% Slezina
10 0,00% 100,00% Ledviny

Pot® byly provedeny postuph® Dtjesa@aecev pBSnalvdn

promidnn®)

|l terace 1 (v genodelu)7 NpIT &1(T€149)=19,813 p< 0,0000

Pr omiDn n| Wilk. Lambda F p
LOKALIZACEDA 0,727060 60,16870 0,000000
CHARAKTER 0,556611 11,13211 0,001071
VELIKOST 0,554994 10,66681 0,001354
PLOCHA 0,519914 0,57445 0,449694
HEMATOM 0,555733 10,87927 0,001216
DENZITA 0,517947 0,00860 0,926251
REL.DENZITA 0,518002 0,02449 0,875846
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Iterace 2 (4 parametry vmodelu): N =164 F (4,159)=38,407 p< 0,0000

Pr omhDn n| Wilk. Lambda F p
LOKALIZACEDA 0,731880 69,80504 0,000000
CHARAKTER 0,541334 10,23523 0,001663
VELIKOST 0,565838 17,89589 0,000039
HEMATOM 0,551226 13,32774 0,000354

Iterace 3 (3 parametry vmodelu): N =164 F (3,160)=45,189 p< 0,0000

Pr omnDn n| Wik. Lambda F p
LOKALIZACEDA 0,743905 59,87329 0,000000
VELIKOST 0,588700 13,99994 0,000254
HEMATOM 0,591066 14,69925 0,000181
Byla vyaboBkaaptogramovhl vypoltenlch koefici
Tab.14Koef i ci enty klasifikaln2ch funkc?2

Koeficienty kI as
Pr omBlnr = =

LOKALIZACEDA 0,46101 1,02416

VELIKOST 0,02641 0,06985

HEMATOM 2,63795 3,72431

Konstanta -3,35351 -8,99996
Pro kagdl p $%opmeod 2s ek opnok|r2@tanj22ch hodnot promiDni

VELI KOST a HEMATOM dvDhD klasifikaln?2 funkce F

F1=0,46101 * LOKALIZACEDA +0,02641 * VELIKOST + 2,63795 * HEMATOM - 3,35351

F2 =1,02416 * LOKALIZACEDA +0,06985 * VELUKOST + 3,72431 * HEMATOM - 8,99996

t okhlog s ikftiek &l 2 ch funkc?2 nabl vs§ dan
teraPngety Naebasig§f i ddkdemé& omzrek vat F ¥ n

| ®| bu

Podl e pro
o predikci

| ®I, b albil vi8thotgk2l ahsoi f i k a | redikujemeinrktceer We2n | mp2r
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Prakticky postupuj eeéelifaekel i g & | edkmahé 2 pg me r o

konzervat i-lvin 2z § @dikbjanig, ntgeer ven| v a§ ®] eme jen p
kdy jsou kdispozicihoth ot y v gech LOKALIZACEOQ\VEDIKOST & h

HEMATOM.

N§sl eduj 2 c? (thbalb)ul kias tl ®d marm t(daf&resp®)ukav U gr af

rozdDI| erFii Fr2o z p?oldd e skutel nhD reali zovan® TER/

Tab.15Tabul ka | etFhid3t 2 rozd?2 1l u

Hodnot a i B2z di TERAPIE=1 TERAPIE=2 Celkem
8 &g 0 2 2
6 &g 0 3 3
4 29 2 27 29
2 ag O 12 26 38
0 ag 2 27 13 40
2 ag 4 49 3 52
Celkem 90 74 164
50 —
45
40
N 35
o
o 30
] O TERAPIE=1
+~ 25
[3) B TERAPIE=2
— 20
o
o 15
10
5
0 - T - T T T T -_
-8 ag --66 ag --44 ag -2 ag MW ag 2 ag 4
Rozdz|

Graf 8 Histograml et nostPliF2o0z d2 | u

45



KrabicovT

graf =z ROZDIL

Disertace_loziska 13v*183c

seskupenl

ROZDIL
N

-10

TERAPIE

o Pr TmDr
[0 PrTmnr NS
T Min-Max
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Pougit2m diskriminaln?
pSedpov N

vol by

charakteristik

hematonu vo k

aktivn2ho

model em

ol 2

| z e

krvsg8§cen?2,

j e

terapie

j eho

anallTzy byl identi

jednotlivich logisek
nejdTlegitnRNjg2 |l okalizace
akt i vMedéem bRyrzv Sekmae v Dyplochay Saz en

denzitazZaskahami vn?2

dosGempmOoamn ok d6. kce s

Tab.16V1 s | ed k yp oma® evlay 2 ¢ 2 OKALIZAGEDA, MELIKOST al

HEMATOM
. PSedpov DN TE Procento
Real i zd Celkem spr8vn
TERAPIE 1 2 P
pSedpo
1 76 (sp|ll4 (¢ 90 84,44444%
2 16 (c|58 (sp 74 78,37838%
Celkem 92 72 164 81,70731%
Detailn?2 visledky modelu di skpStmpadyntsanau¥

vpS2loze

E,

tab.

E1.
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5.3 Pacienti

Mortalita tSicgtl den po Y azu dosahoval
(73/128) viz. graf 10. Pacien,t e S2 zemSel i, byli ve 21 pS2pa
pS2padech zemSeli v pooperaln2m prTbhRhu. V 1
operaln2m vikonem | i pSi devastuj2c2m neuro
| ®| eni i P&t eefdt konzervativnhD zemSel i 9x prv
t Sic§t®ho dne po %Wrazu, z toho 12 pacientT
dysfunkce ( MODS) a jeden na Kombi naci obou
neurotrauma v komi na c i s hemoragickim gokem. TS p ac
jedna pacientka na kardiogenn2 Jgok pSi kont
smrti: 9 x hemoragi cklI gok, 3 X neur otr auma,

neurotraumat@a hemor agi ck®ho goku a 1x traumatickl

od Yrazumadm®®m. U pacientT, kteS2 zemSeli pS§
| i mDl1 i devastuj2c?2 neurotrauma (15/55), byl
hemoragickl gok, v 5 pS2padech kombinace obc
tito pacient. zemSel i do pnoti hodi n od Yar
neur otr auma, i zolovanhD ve 32,7 % (1B2%5) pS:2
(10/55) . Hemoragickl gok byl pS2|inou Yimrt 2

hodin byla 29,1 % (16/55). Naprost§8 vDtgina

Sledovan® veliliny, kter® bylssu zahrnuty d

1T KategopoBla¥2, GCS, velikost hematomu, hem
T Metriwlkk®y, veli kost a plocha aktivn2ho krvs8c

Z thRDchmet rgieskTlipMemeabr MEhn2 rozdNRlen2 (vi z
zlBIl av? grafT), hypot®za o normalithD se neza
ng§sleduj2c2m nutn® -tne2ssttTo, -t praetsdpm eat-tr AN & b g 2Fv a
pS2sl ugn® nepar aWetiey, respk IQuskaleVeatlisjviz. (grslia 10 @ 11,
ostat n?S?l3oozue v2
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Ch2-kvadr 8t test = 16,71420, sv = 4
35

30

25

pozorov§8n?2

20

15

Pol et

10

\\

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Kategorie (horn2 meze)

Graf 10Histogramv Dk u .

Pr omDnn §: s TK, RozdRNIl en2: Nor m§Il n

Ch2-kvadr8t test = 8,99056, sv = 4 (
35

30

25

pozorov§8n?2

20

15

Pol et

10

L ~

20 40 60 80 100 120 140 160 180

Kategorie (horn2 meze)

Graf 11 Histogram sTK.

48



Charakteristiky

Tab.177PoSadov® statistiky metricklTch vel.i
Charakteristika| V'n K | VELIKOST | PLOCHA ISS sTK TF

N 127 115 115 126 119 121
Pr TmDr 41,22835 30,44348| 389,1852| 33,80159 109,2941 96,31405
Medi 8n 37 22 125,75 32 110 95
Modus 19 16|V2 cen 75|VZ2 cel 100
Letnost 10 7 3 14 11 16
Minimum 11 3 4,75 4 40 40
Maximum 84 195| 5902,25 75 180 157
Dol n2 k\ 24 11 44 18 80 80
Hor n2z Kk 58 43 353,5 41 130 110
Rozptyl 388,876 938,2665| 693114,4| 348,7683 967,3789 522,7506
SmPDr odat

odchylka 19,71994 30,63114] 832,5349 18,67534| 31,10271] 22,86374
Visledek | ® by parafunt T je zn8§zornhkn v

90

Histogram: OUTCOME
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Pro Y ely hodnocen? hematomT u jednotliwv
vokol 2 v2cel etnl cwl salkdudvkesute aigh. B vv §cen2 s

Tab.18Soul et veli kokoPkP2 hakmbtoemThe krv8cenz u | e

HEMATOM |Let n Rel ati vn
1-pod5cm 35 27,34375
2-5 ag 1 40 31,25000
3-nad 10 cm 48 37,50000

Nez ara 5 3,90625

Soul e| 128 100,00000

Hemodynamicky stabiln2ch byl o 65 ©pacient
nestabilnebhrgngap%g86e&nhD vyget Sujeme i hemod
je umognhNno polohou CT mezi vyget Sovnou a
zaSazeni do ¢§g8dn® kategorie, proto@a8psSi r
nebylo zcela jednara | n® zaSazen?2 do kat egoPrioe ssttaatbiisltni
hodnocen? jsme sloulildi@ pacienty dolasnhD he
druh® jmenovan® skupinh je @ab29.i g mall pol et

Tab.19Hemodynami ck T(HRO)@m$Si pm$3 jemu a

HDO Letno|] Rel ati vn

Stabil n? 79 50,78

Dol asnhD stabi 59 46,09

NezjigtDn 4 3,13

Soul| et 128 100,00
Prok§8§zali | oef®i stast svieskedku | ® dy na p

0,017822, sv=1, §3;893798 a velikosti hematomuo k o | 2 akt i vai23Mé60%K r v § c e
sv=2, p=0,207412 D&l e jsme prok8zali 5BEN{c%I333518 visle
sv=2, p=,000000 hemodynami ck ®m St 300145, pvalc p=6,00000C (

2
volumoterapii (C = 22,9439, sv=2, p=0,000010 Vi z. n8sl eduj?2c? tabu

jsouuvedenyp S2 1 oze statistika pacienti
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Tab.20 Z8vi sl ost OUT €°68VB518,av=2EH00000
OUTCOME
Skutel n® a
| et nost 1 2 Suma
’ Skut efO]l ek8| Skut e O| ek §
1 24| 40,57143 47| 30,42857 35
GCS 2 3 2,85714 2 2,14286 40
3 45| 28,57143 5| 21,42857 48
Suma 72 54 126
U vgech metrivdkTiornk owe lviNlkiun jssme prok8zal
svl sl edk dtab. 20)®|rlaypi cov® grafy pro z8vislost ol

jsou nz2ge (graf 13, resp. graf 14).

Tab.21Z8vi sl oslt®|lvikcy emallauna metricklTch veliling
OUTCOME OUTCOME
Parametr Kategorie 1 Kategorie 2 U ~ 0
Soul N Soul N
poSa poSa
V'K 3751,500 54| 4376,5000 73| 1675,500] 1,43863| 0,150256
VELIKOST | 3240,000 48| 3430,0000 67| 1152,000, 2,58340| 0,009784
PLOCHA 3267,000 48| 3403,0000 67| 1125,000 2,73653| 0,006209
ISS 4758,000 54| 3243,0000 72| 615,000/ 6,54918| 0,000000
sTK 1898,000 46| 5242,0000 73| 817,000 -4,70127| 0,000003
TF 3404,500 49| 3976,500, 72| 1348,500, 2,19126| 0,028433
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54Di skri mi nal n?2

N a z8kIl adn

klinickTI

odhackujmel sPp@elkedn® jteadmapil 6 WRr§s heide@egechh i

visledn®ha

je pops§&n

|l terace 1

stayv a

vznik

anal

vige

Tza (DA) pro

uveden®ho

rpegmahpakoc¥ndheskkr mBoahht?

model u

( Inddelp)a N a8t eR (11,72)~v8,7917 p< ,0000

Pr om0BDn n| Wilk. Lambda F p
POHLAVI 0,426853 0,013930 0,906375
VEK 0,433417 1,121344 0,293169
VELIKOST 0,433794 1,184953 0,279980
PLOCHA 0,426789 0,003064 0,956009
HEMATOM 0,456440 5,005431 0,028364
ISS 0,477008 8,475540 0,004788
GCS 0,449748 3,876595 0,052813
STK 0,427236 0,078535 0,780096
HDO 0,434818 1,357730 0,247777
Tepov§ frq{ 0,430739 0,669557 0,415906
VOLUMOTERAPIE 0,436023 1,560986 0,215567

|l terace 2

( Bodgtua rNa= e F (9,74)=~v11,040 p< ,0000

Pr omiDn n| Wilk. Lambda F p
VEK 0,433574 1,164242 0,284092
VELIKOST 0,447836 3,636649 0,060402
HEMATOM 0,456527 5,143359 0,026254
ISS 0,477880 8,845085 0,003966
GCS 0,449844 3,984763 0,049593
sTK 0,427288 0,074480 0,785683
HDO 0,435928 1,572333 0,213815
Tepovs§ frq 0,430761 0,676582 0,413409
VOLUMOTERAPIE 0,436306 1,637877 0,204615

|l terace 3

( rBodeup Na 8 F (6,85)=v18,542 p< ,0000

Pr om0Dn n| Wilk. Lambda F p
VELIKOST 0,451376 3,58420 0,061734
HEMATOM 0,464283 6,11721 0,015378
ISS 0,505961 14,29662 0,000289
GCS 0,457179 4,72306 0,032543
HDO 0,459684 5,21458 0,024893
VOLUMOTERAPIE 0,436442 0,65330 0,421191
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Iterace 4 (4 parametry vmodelu): N =116 F (4,111)= 24,218 p<,0000

Pr o mhDn n| Wilk. Lambda F p
HEMATOM 0,541124 1,48401 0,225732
ISS 0,610203 15,84343 0,000123
GCS 0,566411 6,74046 0,010700
HDO 0,577607 9,06785 0,003222

Iterace 5 (3 parametry vmodelu): N =120 F (3,116)= 32,679 p<,0000

Pr om0BDn n| Wilk. Lambda F p
ISS 0,618381 16,35676 0,000095
GCS 0,563651 4,64255 0,033256
HDO 0,599503 12,31602 0,000640

Kl asifikaln2 funkce modelu a visledky model u

Tab.22Pr ogr amov D

Koeficienty kIl as
PromBDnr = =
ISS 0,1912 0,2600
GCS 6,2510 5,5167
HDO 9,2413 11,3281
Konstanta -15,7706 -20,3770

vypolten® koeficienty.

Tab.23VT s | ed k yp ono¢d2ev auj 2 ¢ IS8, GCHasHD@ me t r y

: PSedpov DN OUT Procento
(I?)ST%BI\I/IEZ c 1 5 Celkem Ssprs8vn
pSedpo

1 59 (sp| 11 (c 70 84,28571%

2 8 (ch 42 (sp 50 84,00000%

Celkem 67 53 120 84,16666%

Nej |l epg? predi kce vIisl edku komBnad ynjupaci ent
Severity Score, GlasgowComa Sc al e a hemodynami ck® odpov
resuscitaci S p rn8avgneons t s opuSBEodZplicevjed i neuv §d2 m
tvar klasifikaln?2 funkce.
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6 Diskuze

Prvn2 pr8ce opabkivahm@mkmnwag8 €dn U natvroeeu mat b
1989(Sivit1989.V. publ i kovanTch souborectcea?2p oy Dy j2

po 18,4 % (Willmann 2002, Yao 2002 Tyt o rozd?21ly j sou zpTs
Vv zobrazetvad®ach an je i nut nopupSiiklclaamdaothl .k
nagem souboru zSetelnhD vzrTst§ pol et rol nl
traumacenter p o roce 2010. Kl es § rol n?2 vis
paci,kdyvIdgtech200£ 008 byl pol et krvg§cen2 282telnDh
je pod 10%. Tent o pokles | ze pravdhDpodobnhD vysvDt

podst m@PopPzvBgnhND poranhDn2 pacient.i

Nel ze pSesnhD urlitemkni klem2ui jtee nDiCtTu skl

Me z i dTl egit® faktory pat§? m2ra nasycen? C
(arteri 8l nz krvgcen? maj? vygg? vstupn?2 den
krvg§8emPn2 extravazace kontrastn2 | &§tky ve \
detekci gastrointestin8ln2ho krvg8cen? byly s
model u zobrazit krv8cen? o i nt enjajsot 98hopnyg i 0,5

v experiment8l n2ch modelech zobrazit krv8cen
okol o 0, 97. Tyto hodnoty jsou hlubokotapod ci
kr v 8c e mR2ml/ntinc(obrifiz 2009. Tent o ndgmemlkrp Tmobit negat.i
DSA po pSedchoz2m prok8«engt ekitir av@Z agac inan tl
negativn? DSA po prTkazu extr pwam®dmy akontr a
p&nve 8Byl% pvS2padTe nbDilstzoeecgariowk®i DSA. U por ¢
j ater naopak u 92 % pacientT nebyla pSi n
krecidi vDoklIr&,8¢ e% 2 ( Ix u(Ywab200L2. Wo rtgr8anufmat j e ne
zajistit vyget Sovgn2 Tv koopttirnaS&ltm22 fl&ztik osiy ¢ epn
vyget Sen2 v arteri8ln2 f§zi mTge blt falegnt
pacienta doch8z2 k @sobuni ol §tek$nomjoeakpokuctd B ® k 8 K
technick® moghmést DaMBDET mdbgwnwoest?2 je pougit?2 d
pougit? softwaru pro sl edov§gn? pr Tchodu bol
nepS2mich zn&8mk8&8ch krv8cen2 (hladinka v hema

falegnh pBSégadtnitvenr2mi t entn2m krv8cen2? nebo tanm
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(Dreizin 2012. Nevi hoda CT je skutelnost, ge zachyc
nepostihuje dobSe klinick® situdbeN kdy gdo}?
i ntenzi t,yneb&k naoflc gpmz 8 nn 2 z § s {Fang Y2000k Yao820)2 n 2

Vneposl edn2 Sadnh mTge bt krvg8§cen?2 vel mi sl

prok8zat, pSestoge doch8z2 k pomal ® progresi

Publi kovan® pr8ce prok8zaly, ge detekce

dTl egitT Tprfoagkntoosrt,i ckt erT mTge vygadovat urg
v Tok (Anderson 2007, Murakami20p% j edn® st udi i byl o 212 her
pacientT s poranBDn2m | ater, kde deset z dva
extr avoanztarca2stkn2 | 8t ky do peritone8l n2 duti ny
operaci . TSi pacienti S extravarac?2byVi | &®¢«

konzer (Fang20pfhmMal g2 studie u 150 pacientT s p
dbsence aktivn2ho krvs&§cen2 pSi CT pom&h§ pS
| ®| by. Naopak 26 (93 %) z 28 pacientT s pi
vygaodowalgent n2 ¢ h(Fedee 198cktTu dylekoun 165 paci en
pormNn2m bSicha prok§zala aktivn? krvs8cen? u
podstoupilo urgentn2 operalnz | endovaskul |
embolizace po 10 hodin8ch. U dal g2ch pDti

s konzervativn?2 HU®| bS8&, hodi oWihtan D&EmSe et Sen?

Vige citovan® pr8ce byly provedeny na st
pS2stroj2ch. Sta&jnhnjaalkctmdsnd ame stpurparcid v e & h
gens§cti Sad® MDCT pS2stroje a v posleetdenkktcorr T .e
Tento vivopSeasmejBgmpPNéov® vygehBem2 <20t v B3 |
kombi nov ate pzeonb raa zpeanr2e ntc tApderson 2000 porl u§ rsfe z av e d
celotNDlovich vyget Sovac2ch protokol T doch§z?
mi mo dutinu bSign2 a rovnhRg pSi vzrTstaj?2c?
nevaydquj 2 agresivnpadi® mtuT v porudmBruzm bSicha
43,5 % aktivn2ch krvS8cermrviggleon2 og®dt §énamelkor
spolu s hypotenz2 pSi pS2jmu a stupnhm por e
| ®| (Mighailidou 2013. Pouze jednayblikaces e zabTv§ konkr ®t n2 st a
plochy a denzity krvsgceny vsebSigaghomdokal j 2z
| §st ePlSiN.analTze plochy krvsg8cen?, byl nal e:

konzervativnhDenml mintpacvieehny) Pegze pro porant
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j ako cel ku. \% ostatn?2ch | okal i zac?2ch nebo
parenchymovich org8nT nebyl me z i obNDma skupi
PSi hodnocen2 dafimri sy atniebtyilc kgyr oki8znamnl r o
(Murakami 2009. NDkter® pr8ce zaznamen8vaj?2, zda |
or gsn, nebo doch§g§z? k v yilt®vn8ngl nRangnd@DOai sntyn 2
Michailidou 2013.

Znagehomu T pkynsel,edgean® radiologick® <cha

(veli kost, pl ocha, denzita a relativn? denz|
vol bu mezi konzervativn2 | ® bou a intervenc:
j sme inXkolnkka®lti zace krv8cen?2, kde statistick
l okali zaci u vgech |1tyS sledovanich <charak:
viznamnl rozd2l u velikosti, plochycéa peloat.
intervenln2 Segen? velikost extravazace okol
mal T polet pS2padT nelze prov®st statisticke

pro ostatn? (tab.B)aPI Sii z anvael ®knr vpSocletniz pS2padT nem
k zam2tnut 2 nul ov® hypot ®zy. V jedin® obdo
pougit2m Fischerova pSesn®ho testu pro mal ®
z8vislost me reboo n d mn 8 B h A M{Murakami 2009 Tertanpostup

j sme nepougili, protoge zkoum8me vlIiv zej m®n
se rovnhRg statisticky viznamnhD |ig2 mezi s
stabiln2ch paacnexnt §bi IDn8lcech j e hemodynamickS§

systolick®m tlaku a |I'SS. V rozporu s nag?2m g

proti pouze jednorozmDrn® velikosti krvs8cen?

V. souhl asoB ms poéféekatlemafmonkt orem | okal i z:
(Murakami 2009. Akt i vn? hemoragie je vel mi zg§vagnl
parenchymovich org8&nT dutiny bSign2 a stSev

operal n2 z8kr50okkr4vsg c(eh2 %) tz®t% | §sti bSign?2
krvgcen?, kdy doch8z2? k extravazaci kontrast
a krvsg8§cen? m8 tedy malou tendenci k tampons§gd

v2cepdglakvi nu krv8cen? ogetSit &konzervativnDi

poranBin?2, | ®ze magistr8ln2zch ¢gil a presakr
v jednom pS2padhD pS2tomna | dobre3d echee 3 pol el n@
poranhin? p8nevn2ho kruhu mTge bTt ugi teln
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k pSesnNj g2 mu odil iyem?z n&rmhtoe r z(@ndemgdrdr 2OBBr v 8 c e n
Muskul oskelet8&8l n2 krvs§cen?2 pSi® furlatkgiunrlE cre vay
i ntervenci . K operaln2mu Segen?2 byla indiko
s devastac2 mhRDkkTch tk&n2 a pS2padnim zevnz2r
| ® ba pSev!|I 8§d§ u aktivoBcobr g8nvEcentiay paSiea
z8vNDsT a konzervativn2 | ® ba se v daleko vD

aktivn2ho krv§8§cenz2,.

| pSes skutelnost, ¢ge volba mezi konzerva

endovaskubBunshatvbkicky viznamnhD souvis?2 s

vliastn? pr TbDh | ® by pacienta u polytraumat
faktorT (stupeR poraniDn2, klinick® zn8mky
krvgcejaxdz2eanh T | z2t Yesmpdlawmals kpudigjc h 2 r).iPBB &2 weryc e
jednotlivich pracovigS se |lig2 ve spektru e

embolizace ve vztahu Kk héMualdyirR@aK ck®ery X0 A
Hagiwara200iV nagem traumacentru jsou endovaskul 8§
sp2ge pro chirurgicky obt2gnhD dosagiteln® | G
Parenchymov® org8ny rutinnlD embolm soubpre me u
traumat org8&nT dutiny bSign? domi nuj 2 por an
krvg§cen? S2dk8§8 a tendence k indikaci embol |

konkr ®t n 2 Kl inick® situaci a kugmbijnianc® cphoirrau

indi kace v pS2tomnosti potenci 8l nD embolizo
k nepSetrgit® dostupnost.i endovaskul 8rn2ho
endovaskul 8rn2 | ® by.

Pacienti s prok8zanTjnm apkotn /rnmm vkyrsvo§kcoeun 2 |m

hodin) mortality kter8 v nagenm2%d¢l&33)o,r uv dmrs@daukplwi 131 ma
dosahovala 22,7 %Willmann 2002. Jako pS2|ina p%mrdruggo®i nu

neurotrauma a hemoragickIl gok, nebo kombi nac
po operaln2zm vikonu |i konzervativn2m oget Se
mul tiorg8nov® sel hg§n2z2. Naprost § awniDmMPi%y(aB paci
45/53. T®mMNS u poloviny pacientT je neurotrauma
jednazv2ce pS2lin. | NeemdheubSateslenmd vkonci povanou
posouzen? patili wkravige Sa B uMmapTedik i visl edku | ®
poraniDn?. Hl av n?2 m nlaigmint usjo?ucb?ommt uf a ket okk emp lve x n o
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kdy vlIastn?2 kr vS&fcaekn2orjTe ojvén TRayh & tnchzS epsS exiti a
signifikantn2 rozd2l veewsSleilkKadt ia krSwe§dem®? mi
neupl anBmje vyt voSen®m proeudbiokrt i ivné Imo vigosiieclhu . k
monotraumatectby pro tut @aavabBdndj ¢l Kombi nace Kk
charakteri zovan®ho pomoc2viNDECS na hemwud)yn dmic

Ssk-rovac?m syst GBIhS\wE on@jouaalDarNj g?2 pSedpo

(v nagem S0 upDesinio®idt)ac? rreTqe i bhBD mall soub
zjednoho pr @aouviogtnlel ze jednoduge generali zo
populaci(Tohira 2012. Pr o pr edi kci visledkusé®pbyuygtuvgsgs
sk-rovac?2ch syst®mT. Lze poug2t anatomickT

s k- r2o vays P®smwilogic Trauma Score (PTS), Rapid Emergency Medicine Score

( REMS) , nebo kombinace o njory SepeBty Score FTRISST.r a u ma
Ni cm®nDs melngsmw@spodabBi ki de 81 n {Chavla 200d|mleoff 2 sy st
2014. Glasgow ComaScaleje predik or funkl n2ho visledku | ®| by
nen2 u mor twallrigazyn N GASr§T snid Hlahd@u20DA.
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7Z8vd@rdoporul en?2 pro praxi

1/Lokalizace akt istatistiekiivol zknragpEndgmod s jiec kT faktor
konzervativn?2 (poiwtrzrenanhynpol ®rdyl)

2IVel i kost , pl ocha, denzi t a spolurgehb ehtrakienerd a d en z i
velikosti hematomu y e ho jeokelkt ati sticky viznamnhD vDNDtg?
interven|lnhD (operace | i endovaskul 8rn? v koc

paci(emdatf[vrzena hypot ®za 2)

3/INejspol ehlivDjg2z predikci pro vol bu mezi K
kombi nace |l okali zace, veli kosti olk&lti vmkhao v k3
krvgcpe$hesmost 2 p Se(dppootwitdzie n8al ,h7y pot ®za 3)

4/ Veli kost a plocha aktivn2ho krv8cen? zobr
u skupiny paemSenti T, Metzée S20bNDma skupinami nen:

ve velikosthematomuw k ol 2 akti ¢hypot®era8§depdtvrzena | §

5/ VIisledek Ip®lotkyzpatmemtkda i $n2m krvgcen2m
nez8visl pohlma2 vDBuati sticky signifikantn?2 roz
nalezli u hodnoty ISSGCS,d 81 e u systolick®ho TK, tepov®
odpovDdi pacienta aProobjemedivkocliumolt lrapk . | «
nej spol ebdebvDjzazhr muj 2 c? kombinaci I SS, GCS
pacienta. Spr §vnnaogsetm psSoeudbpoorved ddmsvartr wjeen a8 hy pot

PSi prTkazu aktivn2ho krvg&8cen? hraje vIi
muskul oskel et §l f2 Ikokaleirvadii vdd miSrewyen?2 , i nt
z8vagng8 poranhDn2 hrudn?2 stNDny |i zevn?2 krvs

dominuje Segen? operaln?2. PShepdkB8adhn®i wmy§n
krvs8cen?2 rdiot ovnoel8ni@ 2pedut i ny. PSi poranin? par
pouzdralze¢ Thodou vyug2t angiointerven| n2 metody.
KonzervativnhD | zealotgileis ¢ e m2Dktledg medgpde Kk
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org&%nwWchto pS2padech lze vyl kat, zda dojde

pelliv® sl edovs8§n?2 klinick®ho 9t gBwnea nkRontorkall
] e pomDr konzervativn? a intervenln?2i | ®| by
konzervativn2z a intervenl| n?2 | ®| bouvellkost mus Kk u

extravazace 20nm a plocha extravasace 150 mm

Vgdy je nutng8 korelace s celkovim klinick

N8l ezem a Vvisledhketwin zobrazovac2ch

MRSen2m plochy a vipoltem relativn?2 denzi

jednorozmhNrn®mu mNRSen2 velikosti (prTmRru) k

Vel i kost a plochpeaktgwnfhkaktuwBceht g2z u
aevnagem predi ktivn2m mod eVzbledesnekmnphdfaktod mne u p |
bNDhem | ®| bya ploogmamiDeaxX®m2omu chavm&kd em usvgldbhga&rnuln
predi ktivn2 hodnotu | njury Bkemjenavi yasSclal el i
poranhDnAa mprz&gn- zomnagam soudorvy byl o u pol ovi
nepS2 mou pS2|inou Yamr tod prognesiicon thodaaiumms Vi z

herodynami ck8 odpovldDN pacienta na resuscitaci
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PS2d1o h Statistkaprol ogi ska krv§cen?

A Charakterizace jednotlivich velili:
Al Nomi n8l n2 a ordin8ln2 wveliliny
Tab.Al.lLokal i zace aktivn2ch krv8cen?z.

LOKALIZACE Letn Relativn
Muskul osk ¢ 55 30,05464
P8nev 32 17,48634
Retroperitoneum 12 6,55738
J8tra 12 6,55738
Slezina 28 15,30055
Ledviny 6 3,27869
St Sevo 9 4,91803
Pl 2ce/ hru 13 7,10383
C®vy 10 5,46448
Splanchnokranium 6 3,27869

Soul et 183 100,00000

Tab. Al.2Char akter aktivn2ho krv8cen?2.

CHARAKTER Letng Rel ativn?
l-denzn2 ©bo 97 53,00546
2-mapovit® 69 37,70492
3-jet 14 7,65027
4 - pseudoaneurysma 3 1,63934

Soul et 183 100,00000
Tab.Al3Vel i kost hematomu kolem aktivn2ho krv§8ce
HEMATOM Letn Relati vn|]
1-pod5cm 79 44,88636
2-5 ag 1| 56 31,81818
3-nad 10 cm 41 23,29545
NezaSa] 7 3,97727
Soul e{ 183 100,00000
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A2 Met r ivee ®-piospwyuzen2 normality rozdDnRDIl en?

PromBRDnn§: PLOCHA, RozdNDl en2: Nor m§
Ch2-kvadr 8t test = 232,33338, sv = 1
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Pr omDnn §:

REL. DENZI TA, Roz dRNl en2: N

Ch2-kvadr g8t test = 17,33140, sv = 4
70
=
@ 60
>
o
o 50
N
o
°
— 30
o
s /]
20
10 —A—
0 / xﬁtﬁﬁ
0,0000 0,4333 0,8667 1,3000 1,7333 2,1667 2,6000
0,2167 0,6500 1,0833 1,5167 1,9500 2,3833
Kategorie (horn2 meze)
Graf A23Hi st ogram relativn2 denzity

G8dnt8NDzht o velil

n

akti

vn2 ho ki

neM@i nov ms llzesdhkl yaovizzel sl rganfeT ) .

Vngsleduj2c2m buedee sttefdsyt Tn et @@NIOT2Asiyé viat p S2 s |
nepar amet r(MaonkABitneyeresp. iKruskaWallis).
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B Z8vislosti TERAPIE nja | ec
B1 Z8vislosti TERAPIE na nomin8§ln2c
Z8vislost TERAPI E knrav SCHNBIK T E R U
Nul ov8 hypot ®za: .VVealieldiehy=0EIStw6usv=6,e2090010% | ®
Nul ov8 hypot®za o nez8vislosti obou velilin
Tab.B1.1Z8vi sl ost terapie na charakteru aktivn?2t
Skutel n® a TERAPIE
l et nost Konzervat Intervence Suma
’ Skut efO]l ek8| Skut e O| ek §
1 44 | 51,41530 53 | 45,58470 97
2 48 | 36,57377 21 | 32,42623 69
CHARAKTER 3 2 7,42077 12 6,57923 14
4 3 1,59016 0 1,40984 3
Suma 97 86 183
Z8visl ost Velkesi REMBTOME (c*-test):
Nul ov8 hypot ®za: .VVelieldiehy=2E2ausv=R, 2090008 | ®
Nul diw$ ot ®za o nez8vislosti obou velilin se z
Tab.B1.2Z8vi sl ost terapie na velikost hemat omu
Skutel|l n® a TERAPIE
letnost i Konzervat Intervence Suma
’ Skut e Ol ek8§8] Skute O|l ek §
pod 5 cm 58 40,84659 21 38,15341 79
HEMATOM | 5-10 cm 23 | 28,95455 33 27,04545 56
nad 10 cm 10 | 21,19886 31 19,80114 41
Suma 91 85 176
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B2 Z8vislosti T H&MPitnEytesta metri ckTl ch

Nul ov8 hypidedi®gommbyou kategori2ch dle TERAPIE | s
(distribuln?2 funkce jJsou shodn®)

Nul ov8 hypot ®za o00lrow nkoasttda g oreid2ic8m Tdlve TERAPI
VELI KOST a PLOCHA zam2t 8§ %a,hUadth!VﬁzEMﬁb
REL. DENZITApaknahl adi nnD vi®%namnosti 5

PoSadov® charkakt§arein®t ikkoyn zie veamiDsn heln®PR e mlegh u
krv8§cen2 s cofg®&skbewecp2c2ch krabicovich grafe

boxpl otu smRDrem vzhTru.

Krabicovli graf z PLOCHA seskupenl
Disertace_loziska 8v*183c
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Krabicovl graf z DENZITA seskupenl
Disertace_loziska 8v*183c
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C Z8vislosti TERAPIE nla | ec
pro vybran® | okali zace krvsg8cen?

PouzeLOKALIZACE mus kul os kel emagjl 2n 2d as tpa8tneelvm® | et nos't
lokalizacema j 8| es p o K ajteedge® api e Konzermalt® vindd/n mstteir
(meng?2 ned 5 pozorov§nz2dal gt2yhteo§ gkeast ebgeotrbi iet .mu s

Cl Muskul oskel et lannWhitdeptést | i z ac e
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Krabicovi graf dle skupin
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C2 P8nevn?2 | MakmNhitneydeste

Nul ovdit @yegd | 8ealyvd b odu Kk a temapglep s © & ¢ & o(bdd srtorvinbyu | n 2
funkce jJjsou shodn®)

Nul ov8 hypot ®za 00 low nkasttaapiesed2ic8rve v | i n VELI
a PLOCHA zam2t§8 na hladi nnD v IDZENNaZnnToAs tsie 1z%,m2at
na hl adimnddti5%] z n a

Nul ov8 hypot®za se nezam2t8§ u veliliny DENZI

Krabicovli graf dl e skupin

Pr omDnn§: PLOCHA
2200 .

2000 —T—

1800

1600

1400

1200

1000

PLOCHA

800

600

400 S

200

. I L
-200 ] 5 o Medi §
[0 25%-75%
TERAPIEE T Min-Max

GrafC2.1Z8vi sl oskoneeapnbateh®@Wen2e) na ploge akt,
vp8nevn?2 |l okalizaci

77



Krabicovl graf dl e skupin
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Z8 Vi

s |

ost

jednotl!l iv

D1

Or di

ns§l

n2

me z i

sebou

(1

Tab.D1.1Z 8§ v i €HARAKITERuU

c?=6,25041, sv=6, p=0,395732

k r vaHEMATOMuvo k o | 2

—_

(@)

>0
——

Z8Vi s

K ¢*\eSt e n 2

HEMATOM
Skutelne © 3 z —
’ Skut. | Ol ek Skut.| Ol ek Skut.| O] ek
1 38| 42,19318 32| 29,90909 24| 21,89773 94
2 36| 29,17614 16| 20,68182 13| 15,14205 65
CHARAKTER 3 4| 6,28409 7| 4,45455 3| 3,26136 14
4 1] 1,34659 1| 0,95455 1| 0,69886 3
Suma 79 56 41 176
D2 Ording8ln2 versus metrick® (8
Zg8vislosti metricklch velilin VELIKOEGT, PLOC

ordi ng§gl

n2

v el

Tab. D2.1Sr ov n 8 n 2

( kategorie

H

i nND CHARAKTER

poSadboulickastegoisti kodEee CHARAL

Chhodakv@rdnapovihe©nz2 3 1

Dol n

Hor n

N Minimum . Me d i . Maximum
kvartil kvartil

Kat. 1 90 3,00000 6,0000 14,5000 27,0000 100,000

VELA Kat. 2 65 3,00000 8,0000 15,0000 30,0000 73,000
Kat. 3 12| 19,00000 25,0000 39,0000 55,0000 95,000

Kat. 1 90 4,71239 23,5619 85,6084| 259,1814| 4319,690

PLOAB | Kat. 2 65 6,28319 28,2743 91,8916/ 241,9026| 2030,254
Kat. 3 12| 62,83185 99,3529 196,3495 739,8451] 3730,641

Kat. 1 96| 70,00000 152,5000 191,0000 247,5000 494,000

DEN Kat. 2 69| 75,000000 111,0000 131,0000 163,0000 484,000
Kat. 3 14| 75,000000 122,0000f 176,5000f 263,0000 456,000

Kat. 1 95 0,31000 0,7100 0,9200 1,0700 2,270

REDEN | Kat. 2 64 0,31000 0,6000 0,7650 0,9150 1,870
Kat. 3 12 0,58000 0,7950 0,9250 1,2150 2,360
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Krabicovi graf z VELIKOST seskupenl
Disertace_loziska 8v*183c
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NMTEVELIKOS, PLOBHAY BENZITAia REL.DENZITA na
velilinn HEMATOM

Z8visl osti
ordin8§l n2

Tab.D22Sr ovngn2 poSadovich s tvalikosiHEMATOMU obou Kk at

(kategorie hematomu-pod 5cm, 25 a g I fad tOram). 3
N | Minimum IS/:rt:l " Medi Il<_\|/zgrtirl N Maximum
Kat.1| 77| 3,00000 6,0000, 13,0000, 22,0000, 50,0000
VELIKOST | Kat.2 | 49| 3,00000 9,0000, 22,0000, 35,0000 100,00®
Kat. 3 | 38| 3,00000f 12,0000 25,0000{ 40,0000{ 100,00@
Kat.1 | 77 4,71239| 15,7080 69,1150] 142,9425 942,4778
PLOCHA Kat.2 | 49| 4,71239] 39,2699 113,0973 282,7433| 1168,67D
Kat. 3| 38| 6,28319| 62,8319 186,5321| 687,2234/ 4319,690
Kat. 1| 79| 75,00000 123,0000 154,0000 198,0000 494,0000
DENZITA Kat. 2 | 56| 70,00000 128,0000 164,0000 222,00000 456,00@
Kat. 3| 41| 80,00000 132,0000 216,0000 274,00000 540,00@
Kat. 1| 76| 0,31000 0,6400 0,7800 0,9900 1,8700
REL.DENZITA | Kat. 2 | 54| 0,32000 0,6800 0,8300 1,0700 2,36
Kat. 3| 39| 0,36000 0,7600 0,9300 1,0700 2,27M
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D3 Metrick® mezi sebou (6 z8vi sl

Nul ov8 hypot®za o nez8vislosti velilin se ve
viznamnosti 1%.

Charakter z§8vhn&dlosd#j 3 ®? plartdgrdeoszd i gp &% Mk ami

Bodovi graf z PLOCHA proti VELIK:
Disertace_loziska 8v*183c

PLOCHA = -232,5072+23,2769*X
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Bodovi graf =z DENZITA proti VELII
Disertace_loziska 8v*183c

DENZITA = 151,5035+1,5968*x
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Bodovl graf z REL.DENZITA proti V
Disertace_loziska 8v*183c
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Bodovi graf z DENZITA proti PLOC
Disertace_loziska 8v*183c
DENZITA =178,0867+0,0311*x
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Bodovi graf =z REL.DENZITA proti D
Disertace_loziska 8v*183c
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E Detailn2 visledky moldel u

Uvaguj eme | en t yispoz&khpdactyyg e &khd yt $2s opuarkamet r T m

Tab.E.AVTI sl edky diskriminaln2 anallzy (soubor L

< w |y
|— > % @
o | 8| 8| g |8 s | § | ¢
% N X < = o h N = Z
< L L — a4 L o
X > I g n
(@) o
-
1 1 16 1 1 0,168 -3,134 3,302 1 1
2 4 12 3 1 6,721 7,108 -0,387 2 0
3 9 8 2 2 6,283 8,225 -1,942 2 1
4 3 9 1
5 3 12 3 2 6,260 6,084 0,177 1 0
6 1 4 1 1 -0,149 -3,972 3,823 1 1
7 10 100 3 2 11,811 19,400 -7,588 2 1
8 7 38 1 2 3,515 4,548 -1,033 2 1
9 4 35 3 2 7,329 8,714 -1,386 2 1
10 1 10 1 1 0,010 -3,553 3,563 1 1
11 1 14 1 1 0,115 -3,274 3,389 1 1
12 8 31 1 2 3,791 5,083 -1,292 2 1
13 5 5 3 2 6,997 7,643 -0,646 2 1
14 3 61 2 2 4,916 5,782 -0,866 2 1
15 2 40 3 2 6,539 7,015 -0,477 2 1
16 2 36 3 2 6,433 6,736 -0,303 2 1
17 1 48 2 2 3,651 2,826 0,825 1 0
18 5 10 3 2 7,129 7,992 -0,863 2 1
19 5 3 2 2 4,307 3,779 0,528 1 0
20 1 50 2 1 3,704 2,965 0,739 1 1
21 1 30 1 1 0,538 -2,156 2,694 1 1
22 9 22 2 2 6,653 9,203 -2,550 2 1
23 9 20 3 2 9,238 12,787 -3,550 2 1
24 9 4 1 1 3,539 4,221 -0,682 2 0
25 2 60 2 1 4,429 4,688 -0,259 2 0
26 4 50 3 2 7,725 9,762 -2,037 2 1
27 5 9 2 1 4,465 4,198 0,267 1 1
28 1 35 3 1 5,946 5,642 0,304 1 1
29 3 11 1 1 0,958 -1,435 2,393 1 1
30 4 43 2 2 4,902 5,549 -0,647 2 1
31 4 9 2
32 1 1
33 4 6 1 1 1,287 -0,760 2,047 1 1
34 10 12 3 2 9,487 13,253 -3,765 2 1
35 4 14 1 1 1,498 -0,201 1,699 1 1
36 3 9 2 2 3,543 2,150 1,393 1 0
37 8 2 2
38 4 5 1 1 1,261 -0,830 2,090 1 1
39 1 23 1 1 0,353 -2,645 2,998 1 1
40 1 23 2 2 2,991 1,079 1,911 1 0
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Z w o
|— > % @
o | 8| 8| g |8 s | § | ¢
% N X < = o h N = Z
< L L — a4 L o
Y > T x 7
@) o
-
41 10 15 3 2 9,567 13,462 -3,896 2 1
42 1 50 2 1 3,704 2,965 0,739 1 1
43 9 10 3 2 8,974 12,089 -3,115 2 1
44 9 19 2 2 6,573 8,993 -2,420 2 1
45 9 5 1 2 3,566 4,291 -0,725 2 1
46 1 13 3 1 5,365 4,105 1,260 1 1
47 7 18 3 2 8,263 10,599 -2,337 2 1
48 2 35 2 1 3,769 2,942 0,827 1 1
49 9 30 3 2 9,502 13,486 -3,984 2 1
50 9 40 1 2 4,490 6,736 -2,246 2 1
51 1 8 3 1 5,233 3,756 1,477 1 1
52 9 95 3 2 11,218 18,026 -6,808 2 1
53 1 9 1 1 -0,017 -3,623 3,606 1 1
54 1 3 1 1 -0,175 -4,042 3,867 1 1
55 7 20 1 2 3,040 3,290 -0,251 2 1
56 1 31 1
57 1 10 2 1 2,648 0,171 2,476 1 1
58 1 3 2 1 2,463 -0,318 2,780 1 1
59 4 10 2 1 4,031 3,244 0,787 1 1
60 5 11 2 1 4,518 4,338 0,180 1 1
61 4 25 1
62 2 6 1 1 0,365 -2,808 3,173 1 1
63 1 16 1 1 0,168 -3,134 3,302 1 1
64 4 17 1 1 1,577 0,008 1,569 1 1
65 1 11 1
66 1 16 3 1 5,444 4,315 1,129 1 1
67 2 27 1 1 0,920 -1,341 2,261 1 1
68 3 88 3 2 8,267 11,392 -3,125 2 1
69 9 43 1 2 4,569 6,945 -2,376 2 1
70 8 23 2 2 6,218 8,248 -2,031 2 1
71 4 55 3 2 7,857 10,111 -2,254 2 1
72 3 17 1 1 1,116 -1,016 2,132 1 1
73 9 10 2 2 6,336 8,365 -2,029 2 1
74 7 27 3 2 8,500 11,228 -2,728 2 1
75 1 36 3 2 5,972 5,712 0,260 1 0
76 9 3 2
77 4 20 3 1 6,933 7,667 -0,734 2 0
78 2 4 2 1 2,950 0,776 2,174 1 1
79 2 22 2 1 3,425 2,034 1,392 1 1
80 4 24 2 1 4,400 4,222 0,179 1 1
81 1 3 2 1 2,463 -0,318 2,780 1 1
82 2 6 1 1 0,365 -2,808 3,173 1 1
83 4 17 1 1 1,577 0,008 1,569 1 1
84 6 13 1 1 2,394 1,777 0,616 1 1
85 5 50 3 2 8,186 10,786 -2,600 2 1
86 9 25 3 2 9,370 13,137 -3,767 2 1
87 6 27 3 1 8,039 10,204 -2,164 2 0
88 9 17 1
89 8 33 2 2 6,482 8,947 -2,465 2 1
90 9 40 1 2 4,490 6,736 -2,246 2 1
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2 L |y
= = K
o | ¢ 8| B¢ 2| & | 2
% N X < = o h N = Z
O - — p m o o) X
< L L — [ L o
N4 > T 4 7
O o
—
91 10 10 2 2 6,797 9,389 -2,592 2 1
92 1 8 1 1 -0,043 -3,693 3,649 1 1
93 4 25 3 2 7,065 8,016 -0,951 2 1
94 1 11 1 1 0,036 -3,483 3,519 1 1
95 4 22 1 2 1,710 0,358 1,352 1 0
96 4 15 2 1 4,163 3,593 0,570 1 1
97 4 6 1 1 1,287 -0,760 2,047 1 1
98 9 100 2 2 8,712 14,651 -5,939 2 1
99 5 54 3 2 8,292 11,066 -2,774 2 1
100 4 45 2 2 4,955 5,689 -0,734 2 1
101 9 5 3 2 8,841 11,740 -2,898 2 1
102 4 10 1 1 1,393 -0,481 1,873 1 1
103 1 11 1 1 0,036 -3,483 3,519 1 1
104 5 22 2 1 4,808 5,106 -0,298 2 0
105 1 21 1 1 0,300 -2,785 3,085 1 1
106 3 8 2 1 3,517 2,080 1,437 1 1
107 1 50 1 1 1,066 -0,759 1,825 1 1
108 1 6 1 1 -0,096 -3,832 3,736 1 1
109 9 30 2 2 6,864 9,762 -2,898 2 1
110 7 30 3 1 8,580 11,438 -2,858 2 0
111 1 40 1 1 0,802 -1,457 2,259 1 1
112 3 8 1 1 0,879 -1,644 2,523 1 1
113 4 30 2 1 4,559 4,641 -0,082 2 0
114 9 60 2 2 7,656 11,857 -4,201 2 1
115 2 9 2 1 3,082 1,126 1,956 1 1
116 5 6 2 2 4,386 3,989 0,397 1 0
117 2 6 1 1 0,365 -2,808 3,173 1 1
118 1 2 2
119 1 9 1 1 -0,017 -3,623 3,606 1 1
120 4 2 2
121 1 10 1 1 0,010 -3,553 3,563 1 1
122 1 6 1 1 -0,096 -3,832 3,736 1 1
123 1 23 1 1 0,353 -2,645 2,998 1 1
124 1 3 2 1 2,463 -0,318 2,780 1 1
125 1 22 1 2 0,326 -2,715 3,041 1 0
126 3 16 1 1 1,090 -1,086 2,176 1 1
127 9 14 1 1 3,803 4,920 -1,116 2 0
128 7 16 2 1 5,572 6,735 -1,163 2 0
129 5 12 3 2 7,182 8,132 -0,950 2 1
130 7 3 2
131 4 16 2 2 4,189 3,663 0,526 1 0
132 8 40 2 2 6,667 9,436 -2,769 2 1
133 8 11 2 2 5,901 7,410 -1,509 2 1
134 4 4 1 1 1,234 -0,900 2,134 1 1
135 7 40 1 2 3,568 4,687 -1,120 2 1
136 7 8 2 2 5,361 6,177 -0,816 2 1
137 1 6 1 1 -0,096 -3,832 3,736 1 1
138 4 60 2 2 5,351 6,736 -1,385 2 1
139 1 6 1 1 -0,096 -3,832 3,736 1 1
140 1 27 1 1 0,459 -2,366 2,824 1 1
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: w |
= & 0
o O @ 5 5 - < e
3 < > < - N Q L
0 N < < x i Lt N = Z
< L L — [ L
X > T @ &
@] o
-
141 1 7 1 1 -0,070 -3,763 3,693 1 1
142 1 4 1 1 -0,149 -3,972 3,823 1 1
143 9 14 1 2 3,803 4,920 -1,116 2 1
144 10 34 1 2 4,792 7,341 -2,548 2 1
145 5 3 1 1 1,669 0,055 1,614 1 1
146 5 73 3 2 8,793 12,393 -3,600 2 1
147 9 1 2
148 4 18 1 2 1,604 0,078 1,526 1 0
149 8 3 1 1 3,052 3,127 -0,075 2 0
150 4 9 1 1 1,366 -0,550 1,917 1 1
151 9 2 2
152 1 3 3 1 5,101 3,407 1,694 1 1
153 2 4 1 2 0,312 -2,948 3,260 1 0
154 6 17 1 2 2,499 2,057 0,443 1 0
155 6 3 2
156 7 23 1 1 3,119 3,500 -0,381 2 0
157 6 47 2 2 5,930 7,877 -1,947 2 1
158 1 4 1 1 -0,149 -3,972 3,823 1 1
159 9 71 3 2 10,585 16,350 -5,765 2 1
160 1 4 3 1 5,127 3,477 1,650 1 1
161 1 25 3 2 5,682 4,943 0,738 1 0
162 1 17 1 1 0,194 -3,064 3,258 1 1
163 8 45 1 1 4,161 6,061 -1,900 2 0
164 4 29 2 2 4,532 4,571 -0,039 2 1
165 1 29 2 1 3,149 1,498 1,651 1 1
166 9 18 1 1 3,909 5,199 -1,290 2 0
167 9 1 2
168 10 19 1 2 4,396 6,293 -1,897 2 1
169 4 29 2 2 4,532 4,571 -0,039 2 1
170 1 5 1 1 -0,123 -3,902 3,780 1 1
171 1 15 1 1 0,142 -3,204 3,345 1 1
172 4 10 2 1 4,031 3,244 0,787 1 1
173 1 34 1 2 0,643 -1,877 2,520 1 0
174 9 6 1 2 3,592 4,361 -0,769 2 1
175 4 47 1 2 2,370 2,104 0,266 1 0
176 2 2 2
177 1 5 1 1 -0,123 -3,902 3,780 1 1
178 8 2 2
179 3 3 1 1 0,747 -1,994 2,740 1 1
180 6 5 2 2 4,821 4,943 -0,122 2 1
181 3 7 1 1 0,852 -1,714 2,567 1 1
182 1 2 1
183 1 5 1 1 -0,123 -3,902 3,780 1 1
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PS 2 | @ h a Statistika pro pacienty

F Charakter.i

zace jednotlivich velli

F1 Charakterizacen o mi n 81 n2 c h vae loirldiinn 81 n2 c h

Tab. F1.1 GlasgowComaScale (GCS).

GCS Letno Rel ati vn|]
14-15 71 55,46875
8-13 5 3,90625
3-8 50 39,06250
Ne zj i ¢ 2 1,56250
Soul ¢ 128 100,00000

Tab.F12Vol umot er api e pacient a

VOLUMOTERAPIE Let no Rel atiwvn
1I-m®n N ne/( 52 40,62500
2-2-4 L 30 23,43750
3v2ce | al 25 19,53125

Nezjigttl 21 16,40625
Sou| et 128 100,00000
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F2 Charakterizace metricklch velilin

Pr omlRDnn §: VELI KOST, RozdNDIl en2: Nor
Ch2-kvadr 8t test = 64,78742, sv = 3
70 T T . . . . . . . . .
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Graf F2Z1Hi st ogram veli kosti aktivn2zho krv8cen?
PromRDnng: PLOCHA, RozdDIlen?2: Nor m§

Ch2-kvadr 8t test = 236, 35005, sv = 2
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Pr omDnn §: | SS, RozdNDIl en2;: Nor m8I n

Ch2-kvadr 8t test = 16, 83155, sv = 4
30 T T T . . . . .

25
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pozorovgn?

15
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0 10 20 30 40 50 60 70 80

Kategorie (horn2 meze)

Graf F2.3 Histogram hodnoty ISS pro skupinu pacienti.
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G Z8visl osti

ou

TCOME

na

jednotlivich |param

Gl

Z8vi s

| ost i

OUT COME

na

nomi

Tab.G1.1Z8vi sl os't

OUT C OME=n0a78R VL, p2/8D3798

OUTCOME
Skutel n® a
uI e t nost 1 2 Suma
’ Skut efO]l ek8| Skut e Ol ek §
1 55 55,32031 42 41,67969 97
POHLAVI 2 18 17,67969 13 13,32031 31
Suma 73 55 128

Tab.G1l2Z8vi sl os't

OUT COME?*=18,24609 B5W2, H-0,RD7412

OUTCOME
AR m— ;
’ Skut efO]l ek8| Skut e Ol ek §
1 18 19,63415 17 15,36585 35
HEMATOM 2 27 22,43902 13 17,56098 40
3 24 26,92683 24 21,07317 48
Suma 69 54 123
Tab.G13Z § vi ®UWTEGME na HDO c¢”= 30,9145, sv=1, p=0,000000
OUTCOME
Skutelne ar—— z
’ Skut efOl ek8|] SkuteOl ek$§
HDO 1 53 37,74194 12 27,25806 65
2 19 34,25806 40 24,74194 59
Suma 72 52 124
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Tab. G14Z § v i ®UWTEGME naVOLUMOTERAPII: ¢?= 22,9439, sv=2, p=0,000010

OUTCOME
SKutelne sl :
' Skut efOl ek8|] SkuteOl ek$§
1 42 30,13084 10 21,86916 52
HDO 2 13 17,38318 17 12,61682 30
3 7 14,48598 18 10,51402 25
Suma 62 45 107
G2 Z8vislosti OUTCOME na metrickTch

Tab. G2.1Sr ov n§n?2
2-zemSel 2) .

poSadmbloawh kstt etgiogti AkpBedi2er a3 EC

Dol n

Hor n

N Minimum : Me d i : Maximum
kvartil kvartil

VEK Kat. 1| 73| 14,00000 23,0000 34,0000 55,0000 83,000
Kat.2| 54| 11,00000, 27,000000 42,5000 60,0000 84,000

VELIKOST Kat. 1| 67 3,00000 9,0000| 17,0000{ 29,0000 115,000
Kat.2 | 48 3,00000 15,5000 31,5000; 50,5000 195,000
PLOCHA Kat. 1| 67 4,7500, 31,5000 93,5000 224,5000 4571,000
Kat.2 | 48 7,0000{ 75,5000] 271,0000 576,0000 5902,250

1SS Kat. 1| 72 4,00000; 16,0000{ 24,5000{ 32,5000 58,000
Kat.2| 54| 16,00000 34,0000, 41,0000; 75,0000 75,000

STK Kat. 1| 73| 55,00000, 100,0000{ 125,0000 140,0000 180,000
Kat.2| 46| 40,00000 70,0000, 90,0000 112,0000 155,000
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Krabicovi graf z VELIKOST seskupenl

Disertace_pacienti 17v*128c
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OF THE LOCALIZATION, SIZE AND DENSITY OF ACTIVE EXTRAVASATION ON
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SOUHRN

Cihlaf F, Misicko R, Krajina A, Cihlar J,
Barto$ R, Obruba P, Zasadilova P. Multi-
detektorova vypocetni tomografie u trau-
mat - vliv lokalizace, velikosti a denzity ak-
tivniho krviceni na volbu nasledné terapie

Cil: Pti celotélovém multidetektorovém CT
vysetfeni (MDCT) u poranéni narista pocet
zobrazenych aktivnich krvaceni v mimobris-
ni lokalizaci a stoupd pocet konzervativné
osetrenych pacientt. Cilem sdéleni je zhod-
notit nase zkusenosti s diagnostikou aktiv-
ntho krvéceni u traumat pomoci MDCT
a posoudit vliv lokalizace, velikosti a denzity
aktivniho krvaceni na volbu ndsledné tera-
pie.

Metodika: V nasem souboru z let 2004-
2008 a 2010-2013 je 967 po sobé jdoucich
pacientll s celotélovym CT vySetrenim,
pripadné vysetfenim hrudniku a bricha.
Retrospektivné jsme hodnotili obrazovou
dokumentaci se zaméfenim na extravaza-
ci kontrastni latky, kterd prokazuje aktivni
krvaceni. Hodnotili jsme lokalizaci a pocet
zdroji krviceni. Dile jsme hodnotili veli-
kost, plochu, denzitu a relativni denzitu kr-
vaceni. Sledovali jsme vstupni systolicky tlak,
hemodynamicky stav, Injury Severity Score
a Glasgow Coma Scale. Vysledky byly porov-
nany s klinickym sledovanim a opera¢nimi
nélezy (konzervativni postup vs. intervence).

Vysledky: Aktivni krviceni jsme de-
tekovali u 128 pacienta z 967 vysettenych
(13,2 %). Celkem bylo nalezeno 183 zdroju
aktivniho krvéceni. Celkem 86 lozisek kr-
vaceni ze 183 (47%) bylo feseno pomoci
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SUMMARY

Cihlai F, Misicko R, Krajina A, Cihlar J,
Barto$ R, Obruba P, Zasadilova P. Multi-
-detector row computed tomography in
trauma - influence of the localization, size
and density of active extravasation on sub-
sequent clinical management

Aim: Detection rate of active bleeding in
extraabdominal localization and number
of nonoperative treatment is increasing in
trauma evaluated by whole-body multi-de-
tector row computed tomography (MDCT)
imaging. The aim of the study is to evaluate
a MDCT detection of the active bleeding in
trauma patients, influence of the localizati-
on, size and density of active extravasation
on subsequent clinical management.

Methods: The authors evaluated conse-
cutive trauma patients examined between
2004-2008 and 2010-2013 who underwent
whole-body or abdominal MDCT, and were
examined 967 patients. We retrospectively
reviewed MDCT images for the presence of
extravasated contrast material, findings that
represents active hemorrhage. The site and
number of the bleeding sites was noted. The
size, area, density and relative density of the
hemorrhage was noted. We also evaluated
systolic blood pressure on admission, hemo-
dynamic status, Injury Severity Score and
Glasgow coma scale. Results were compared
with clinical follow up or intraoperative fin-
dings (nonoperative management vs. inter-
vention).

Results: Active bleeding was detected in
128 (13,2%) of 967 patients. A total of 183
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intervence — chirurgické ¢i endovaskuldrni.
Volba lé¢ebného postupu vyznamné sou-
visi s lokalizaci krvaceni (p = 0,00001). Ve-
likost (p = 0,00001), plocha (p = 0,00001),
denzita (p = 0,01382) a relativni denzita
(p =0,02597) aktivniho krvaceni je signifi-
kantné vyssi u pacienti s provedenou inter-
vencl.

Zavér: Lokalizace aktivniho krviceni je
vyznamny prognosticky faktor pro volbu na-
sledné lécby. Dalsimi vyznamnymi faktory
pti volbé mezi konzervativni a intervencni
lécbou jsou velikost a plocha krvaceni, jeho
denzita a relativni denzita.

Kli¢ova slova: trauma, aktivni krvaceni,
multidetektorové CT vySetieni.

sources of active extravasation were identi-
fied. Eighty-six (47%) of 183 bleeding sites
underwent immediate intervention - surgi-
cal or endovascular. Subsequent clinical ma-
nagement is strongly dependent on the site
of active extravasation (p = 0,00001). The
size (p = 0,00001), area (p = 0,00001), densi-
ty (p = 0,00542) and relative density (p =
0,01919) of active extravasation were signi-
ficantly higher in patients who underwent
intervention.

Conclusion: Location of the site of active
extravasation is important predictor of sub-
sequent clinical management. The size, area,
density and relative density of active extra-
vasation were also important predictors of

uvoD

Poranéni jsou nejcastéjsi pricinou umrti v populaci pod 45
let. Jsou spojena s vysokou morbiditou i mortalitou. Umrti
pii poranénich ma tii ¢asova obdobi: 1. amrti na misté v di-
sledku smrtelnych poranéni (napt. ruptura aorty, kranioce-
rebralni poranéni), 2. ¢asnd mortalita v prvnich minutach ¢i
hodinach (napt. v disledku masivniho krvdcent ¢i zévazné-
ho poranéni mozku), 3. pozdni mortalita v fadu dni a tydna
po urazu v disledku komplikaci (sepse, multiorgdnové selhd-
ni). Vysledek 1é¢by pacienta je v primé souvislosti s délkou ca-
sového intervalu od urazu do osetreni poranéni a ve vhodné
kombinaci diagnostickych a 1écebnych modalit (1).

Zavedeni multidetektorového CT vysetreni (MDCT)
do praxe znamend podstatny pokrok v diagnostice krvaceni.
Umoznuje lepsi selekei pacientti vyzadujicich operacni lécbu
a presnéjsi sledovani konzervativné lé¢enych krvaceni (2).
Dovoluje prakticky celotélové zobrazeni, s vyznamné vyssi
presnosti a rychlosti vysetreni, které 1ze v soucasné dobé pou-
zit i u docasné hemodynamicky stabilnich pacientt. Redukce
Sife zdrojové vrstvy spolu s moznosti simultdinniho ndbéru
vice datovych fad najednou umoznuje ziskdni izotropniho
objemu dat. Nasledné lze ziskat rekonstrukce obrazi v jaké-
koliv rovine se stejnou kvalitou obrazu. MDCT md vyssi sen-
zitivitu pro diagnostiku probihajiciho krviceni nez digitdlni
subtrakéni angiografie (DSA). Nalez aktivniho krvaceni pri
MDCT vysetieni je uzitecny faktor pro predpoveéd nutnosti
operaéni ¢i endovaskularni intervence a zadind byt pouzi-
van v novych skérovacich systémech poranéni zalozenych
na MDCT zobrazeni (3). Je tfeba zdtraznit, Ze individudlni
kompenzac¢ni mechanismy mohou udrzet normotenzi i u zd-
vazného krvaceni. Detekce aktivniho krvdceni a véasna lé¢ba
hemodynamicky stabilnich pacientti muze predejit progresi
klinického stavu s ndslednym zhroucenim obéhu se véemi
negativnimi dasledky (1, 3). Drive publikované prace byly za-
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subsequent clinical management.
Key words: trauma, active bleeding, mul-
ti-detector row computer tomography.

meéreny na aktivni krvdceni v dutiné bfisni (4-6). Celotélové
vySetfovaci protokoly stdle castéji zobrazuji krvaceni i v ji-
nych lokalizacich (3). Lze o¢ekavat ndrast vyskytu detekova-
nych aktivnich krvaceni pri dal$im zvysSeni dostupnosti nej-
modernéjsi MDCT technologie. Dile jsou moderni MDCT
schopna zobrazit diskrétnéjsi aktivni krvaceni. V souborech
publikovanych v poslednich letech stoupa procento konzer-
vativné fesenych aktivnich krviceni (7, 8).

Cilem price je zhodnotit vyskyt aktivniho krvaceni
u pacientl s traumaty. Predpokladame, ze znalost lokalizace,
velikosti a denzity krviceni dovoli pfesnéjsi planovani léceb-
né strategie (volbu mezi konzervativni lécbou a intervenci za-
hrnujici operaci ¢i endovaskuldrni vykon).

METODIKA

Retrospektivné jsme od 1. 1. 2004 do 31. 12. 2008 a od 1. 1.
2010 do 30. 9. 2013 hodnotili MDCT nalezy po sobé jdoucich
pacientl vySetfovanych pro traumata se zaméfenim na detek-
ci aktivniho krvaceni. V roce 2009 nebyl sbér dat provadén.
Z obdobi od 1. 1. 2004 do 31. 12. 2008 jsme do zdvérecné-
ho hodnoceni zaradili 281 pacientd. V obdobi od 1. 1. 2010
do 30. 9. 2013 bylo vysetifeno 686 pacienti. Do souboru byli
zafazeni pacienti, kterym bylo provedeno celotélové vysetfeni,
a pacienti s postkontrastnim vySetfenim hrudniku a bricha.
Do souboru nebyla zahrnuta vysetfeni bez podani kontrastni
latky intravendzné a vySetieni pro izolovand kraniocerebralni
a paterni poranéni. U vSech pacienti jsme MDCT nalez po-
rovnavali s operaénim protokolem ¢&i klinickym sledovanim.
Celotélové MDCT vysetreni jsme provadeli od ledna 2004
do z4fi 2005 na 10-fadém MDCT Sensation 10 (Siemens, Er-
langen, Némecko) s parametry: 1. sekvencni vysetreni hlavy
(120 kV, 310 mAs, FOV 20 ¢cm, kolimace 0,75 mm, rotaéni pe-
rioda 1,0 s), 2. helikalni vysetreni C patere (120 kV, 150 mAs,
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FOV 20 cm, kolimace 0,75 mm, pitch 1,0), 3. pripadné kombi-
nované helikdlni vysetfeni hlavy a C patere, 4. postkontrast-
né bylo zhotoveno vysetfeni hrudniku a bficha s parametry
120 kV, 160 mAs, FOV 38 ¢cm, kolimace 0,75 mm, pitch 1,25.

Od zaf{ 2005 se vysetieni provadéla na 16-fadém MDCT
pristroji Sensation 16 (Siemens, Erlangen, Némecko), ostatni
parametry byly stejné. Postupné jsme pfesli na nativni zobra-
zeni hlavy a postkontrastni vy$etreni od baze lebni po symfy-
zuavsoucasné dobé tento typ vySetfeni preferujeme. V letech
2010-2013 bylo k vySetfeni poranénych pouzivino MDCT
Phillips Brilliance iCT128 (64 detektorovych rad, Phillips,
Eindhoven, Nizozemsko) s parametry: nativni helikdlni
zobrazen{ hlavy (120 kV, 450 mAs, FOV 25cm, kolimace
0,625 mm, rotacni perioda 0,5 s) a poté postkontrastni vyset-
feni od béze lebni kaudalné v pozadovaném rozsahu v jedné
fazi (120 kV, 300 mAs, FOV 350 cm, kolimace 0,625 mm, ro-
ta¢ni perioda 0,5 s). Rozsah celotélového vysetteni je od ver-
texu lebky po symfyzu, v pripadé potieby lze zobrazeni pro-
dlouzit na dolni konéetiny, ve vétsiné pripadu i se zachycenim
celého skeletu dolnich koncetin. Neiontovou kontrastni latku
podévime injektorem i.v. v mnozstvi 100-120 ml, nejéasté-
ji do kubitdlni zily, pfipadné do centrdlniho Zilniho katétru
(CZK). Rychlost aplikace je 2-3 ml/s. Zpozdéni CT skenu je
50 s po aplikaci kontrastni litky, v piipadé podani do CZK
je zpozdeéni upraveno dle umistén{ katétru. U pacientt s po-
dezrenim na poranéni tepen byla do vyseteni rovnéz zara-
zena MDCT angiografie tepen v oblasti zijmu a adekvatnim
zpusobem byl upraven vysetfovaci protokol. V nékterych
piipadech pfi hrani¢nim hemodynamickému stavu pacienta
nedoslo k dostate¢nému nasyceni organt dutiny bfisni kon-
trastni latkou. VySetfeni dutiny bfisni bylo vzapéti opakovano
ve chvili, kdy jiz doslo k opozdénému nasyceni parenchymo-
vych orgdni. Data jsou rekonstruovana v §ifi vrstvy 0,75mm
s inkrementem 0,7mm (resp. 0,625mm s inkrementem
0,5mm uiCT128), z téchto zdrojovych dat jsou vytvoreny di-
agnostické 3mm vrstvy v rozsahu hlavy a C patere, ddle 5mm
vrstvy v rozsahu hrudniku a bficha. Vysetfeni byla hodnoce-
na ve zdrojovych obrazech ve 3D interaktivnim modu na pra-
covni stanici (Siemens Wizard, Leonardo; Phillips EBV ¢i
Phillips Portal), dale v diagnostickych vrstvach, multi-planar
reconstruction (MPR) $ife 3mm v korondrni a sagitalni rovi-
né. Maximum-intensity projection (MIP) vrstvy byly zhoto-
veny dle uvazeni vySetfujictho lékare.

Hodnotili jsme vyskyt aktivniho krvaceni u vysetfenych
pacientti. Aktivni krvécen{ je popisovano jako okrsek zvySené
denzity v misté¢ poranéni s denzitou vyssi nez prilehlé organy
a mékké tkdné a srovnatelnou denzitou jako okolni cévni struk-
tury, v nasem souboru denzity alesponn 70 HU. U opozdénych
skenti pti zobrazovani vyvodného systému ledvin byl prikaz ak-
tivniho krviceni zaznamenan jen v pripadeé, ze bylo mozné vy-
lou¢it ziménu s inikem kontrastni latky mimo duté ¢asti moco-
vého systému. Ze souboru byla vyfazena intrakranialni krvaceni,
ktera jsou automaticky indikovana k operacni lécbeé. Zjistovali
jsme pocet a lokalizaci krviaceni, déle jeho velikost (nejvétsi roz-
mér v axidlnim fezu) a plochu (elipsa = 7 x a x b; kde a, b jsou
poloosy elipsy). Pokud byl tvar krvaceni vyrazné nepravidelny
a hodnoceni velikosti by bylo nepfesné, byl tento zdroj z hodno-
ceni vyrazen. Dale jsme hodnotili denzitu krvaceni a vypocitali
relativni denzitu krviceni jako pomér absolutni denzity a den-
zity tepny v trovni krvaceni. Zaznamenavali jsme pocet zdroju
aktivniho krvaceni u jednoho pacienta. Dle lokalizace jsme kr-

Tab. 1. Hodnoceni Glasgow coma scale

Tab. 1. Evaluation of the Glasgow coma scale
Glasgow coma scale Hodnoty
reakce oci 1-4
nejlepsi pohybova reakce 1-6
nejlepsi slovni odpovéd’ 1-5
celkem 3-15

vaceni delili na muskuloskeletdlni, ktera zahrnuji sténu trupu,
konéetiny, svaly krku a mékké tkané lebky. Panevni krvéceni za-
hrnuji extraperitonedlni krvaceni v oblasti panve, dale krvaceni
ze skeletu panve a hraze. Dalsi lokalizace byly retroperitoneum,
jatra, slezina, ledviny, stfevo/mesenterium, plice/hrudni dutina,
magistralni cévy a splanchnokranium.

U pacient s prokdzanym aktivnim krvicenim jsme sle-
dovali vék, pohlavi, mechanismus trazu, vstupni hodnotu
systolického tlaku, vyvoj hemodynamického stavu (stabilni,
docasné stabilni a nestabilni). Zavaznost poranéni byla zazna-
mendna pomoci Injury Severity Score (ISS) a Glasgow coma
scale (GCS) (tab. 1). Injury Severity Score dosahuje hodnoty
maximalné 75 bodu. Teélo je rozdeleno do Sesti oblasti, kaz-
dou muze postihnout poranéni stupné 1-5. ISS se vypocte
jako soucet druhych mocnin tfi nejvyse bodove hodnocenych
poranénych oblasti — maximalné tedy 3 x (5 x 5) = 75. Byl
sledovan vztah lokalizace, velikosti, plochy, denzity a relativni
denzity krvaceni k nasledné lécbé. Pro tyto ucely bylo hod-
noceno kazdé jednotlivé krvaceni zvlast. Pacienti byli roz-
déleni na dvé skupiny: 1. konzervativni postup, 2. indikovin
k intervencni léc¢be - tato skupina zahrnovala pacienty s pro-
vedenym intervenénim vykonem (operace, endovaskuldrni
vykon ¢i jind intervence). Do této skupiny pacientd s indiko-
vanym interven¢nim vykonem byli zarazeni i pacienti indiko-
vani k intervenci, kteti zemfteli jesté pred vykonem, a pacienti
s devastujicim neurotraumatem, které ¢inilo intervenci k za-
stavé krvaceni neucelnou. Rozhodnuti o lé¢ebném postupu
bylo provedeno na zikladé klinického stavu, laboratorniho
vysetfeni a obrazu CT. Hodnoceni aktivniho krviceni bylo
provadéno z obrazii ulozenych v digitdlnim archivu.

Normalita dat byla testovana Lillieforsovym a Kolmogo-
rov-Smirnovovym testem normality. Metrické sledované ve-
liciny vesmeés nemaji normadlni rozdéleni a v dalsi statistické
analyze byl pouzit Manniv-Whitneyiv test a Kruskalltv-
-Wallistitv ANOVA test. Pro testovani zavislosti nominalnich
a ordinalnich veli¢in byl pouzit x>-test.

Byl testovin vztah mezi lokalizaci krvaceni a naslednou
volbou mezi konzervativni a intervenéni lé¢bou. Nulové hy-
potéza byla, ze veli¢iny jsou nezavislé (y*-test), tzn., ve vsech
lokalizacich je obdobny pomér konzervativné oetfenych
a pacientt s intervenci. Diéle byla testovana zavislost mezi te-
rapii (konzervativni ¢i intervence) a velikosti, plochou, den-
zitou a relativni denzitou krvaceni. Nulova hypotéza byla, ze
medidny sledovanych hodnot u pacientt s konzervativni a in-
tervencni lécbou jsou sobé rovny. Byl hodnocen cely soubor
krviceni a poté i jednotlivé lokalizace krvaceni.

VYSLEDKY

Bylo vysetfeno 967 pacient( se zavaznym poranénim. Dva
pacienti byli vySetfovdni dvakrat. U obou bylo zhotoveno
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A Obr. 1A

Obr. 1. A - Zena, 21 let, po autonehodé, transekce aorty s aktivnim krvdcenim s rozsdhlym

A Obr. 1B

HiactindgInin b #

B- CT sken zobra-

zujici kompletni rozdrceni sleziny (AAST klasifikace stuperi 5) s vice€etnymi vysoce denznimi okrsky aktivniho krvdceni, svédcicimi pro arteridlni

krvdceni

Fig. 1. A - twenty-one-year-old female after motor vehicle crash. Aortic transection with active extravasation, MDCT scan show extensive mediasti-
nal hemorrhage; B - axial section of contrast-enhanced MDCT scan shows CT organ injury scale grade V (completely shattered) spleen with high
density jets of extravasated contrast material, indicating active arterial hemorrhage

vstupni celotélové vysetieni bez pritkazu aktivniho krvaceni
(969 vysetreni). Druhé vysetreni téchto pacientd prokazalo
aktivni krvaceni v omentu (po 11 hodinach), resp. sekunddrni
rupturu sleziny (5. den). Celotélové MDCT vysetfeni vyrazne
dominovalo, ve vybranych pripadech bylo provedeno spolu
s CTA koncetin nebo se zobrazenim skeletu dolnich koncetin.
Doba vlastniho vysetreni od topogramu po ukonéeni vysetie-
ni se pohybovala vétsinou mezi 2-10 minutami u celotélové-
ho scanu, medidn je 4,17 min (v obdobi 2004-2008 7,59 min,
v obdobi 2010-2013 3,29 min). Bylo patrné vyrazné urychleni
vySeteni ve druhém sledovaném obdobi, kdy jiz bylo pouzi-
vano MDCT se 64 radami detektorti.

Celkem jsme zobrazili aktivni krvaceni u 128 pacien-
ti (13,2%, 128/967), z tohoto poctu bylo 97 (75,8 %) muzi
a 31 (24,2%) zen v poméru 3,1 : 1. Veék pacient byl v rozpéti
od 11 do 84 let, median véku byl 37 rokt. GCS bylo v roz-
mezi 3-15, v praméru dosahovalo 8,2; 71 (55,5%) pacientt
bylo intubovano, 50 (39,1 %) pacientd mélo GCS 14-15, sedm
(5,4%) pacientti mélo GCS pod 14 a nebyli intubovani. ISS
mélo primeér hodnot 33,4 v rozsahu od 4 do 75. Pocet vy-
Setrenych pacientt a detekovanych aktivnich krvaceni stoupa
(tab. 2). Nejcastéjsi pri¢inou poranéni u pacientt s aktivnim
krvacenim byla dopravni nehoda v 69,5% (89/128), méné

Tab. 2. Pacienti vysetfovani na CT v letech 2004-2008 and 2010-2013

casto skoky a pady ve 22,7 % (29/128) a zcela minoritni byly
dalsi priciny urazii v 7,8 % (10/128). Vicecetny zdroj krvaceni
byl prokazan u 37 pacientii (28,9 %, 37/128). Bylo nalezeno
celkem 183 mist krvaceni. Nejcastéji krvacejici lokalizaci byl
muskuloskeletalni systém ve 30 % (55/183). Nejcastéji krva-
cejicim organem byla slezina v 15,3 % (28/183) pripadi (obr.
1), v 6,6% (12/183) pripada krvécela jatra, ve 3,3% (6/183)
ledviny. Dale bylo prokdzéno krvaceni do zavésti ¢i stény stre-
vave 4,9 % (9/183) pripadd, v panvi u 17,5 % (32/183) (obr. 2)
a v retroperitoneu u 6,6 % (12/183) pacientd. Méné ¢asta byla
krvaceni do hrudni dutiny a plic v 7,1% (13/183) ptipadi,
splanchnokrania a polykacich cest ve 3,3% (6/183) pripadii.
U 5,5% pripadi krvacely magistralni cévy (10/183) (obr. 3).
Byly detekovany dva zdroje krvaceni u 23 pacientd, tfi zdroje
krvaceni u jedendcti pacientt, ¢tyfi zdroje krvdceni u dvou
pacientl a pét zdroji krvaceni u jednoho pacienta.

Celkem 86 lozisek krvéaceni ze 183 (47 %) bylo feseno po-
moci intervence. Indikace k intervenci byla zavisla na lokali-
zaci krvaceni (y*= 52,4786, sv =7, p = 0,00001). Je patrné vy-
razné rozdilné zastoupeni konzervativni a intervencni lécby
v jednotlivych lokalizacich krvaceni (tab. 3). Z kontingen¢ni
tabulky byly vylouceny dve lokalizace (ledviny a splanch-
nokranium), protoze vzhledem k malému poctim pripadi

Tab. 2. Patients who underwent CT examinations in period 2004-2008 and 2010-2013

Rok 2004 2005 2006 2007 2008 2010 2011 2012 2013

Pacienti 6 49 77 65 84 105 151 206 224

Pacienti s krvacenim 3 14 11 11 12 22 18 16 21
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A Obr. 2A A Obr. 2B

Obr. 2. Aktivni krvdceni ze sleziny patrné pouze ve venézni fdzi CT vysSetieni (A, B)
Fig. 2. Splenic active extravasation seen only in venous phase of the CT examination (A, B)

A Obr.3A A Obr. 38

Obr. 3. A-muz, 31 let, srazeny autem, arteridlni fdze vysetfeni bez zndmek cévniho poranéni; B - axidlni CT sken ve venozni fdzi vysetieni prokazuje
extravazaci zptisobenou laceraci spoleéné ilické Zily vpravo

Fig. 3. A - thirty-one-year-old male pedestrian struck, the axial arterial image demonstrates no evidence of arterial injury; B - axial portal venous
phaseii d rate active extr tion of contrast secondary to laceration of the right common iliac vein

v obou lokalizacich by x>-test nebyl korektni. Pfi hodnoceni : Tab.3. Lokalizace krvdceni a zvolend terapie
celého souboru byl statisticky vyznamny rozdil mezi skupi-  [ab-3. Localization of the bleeding and subsequent g t
nami konzervativné a intervencné feSenych lozisek krvaceni Lokalizace/terapie Konzervativné | Intervence | Celkem
u velikosti (11, resp. 24,5 mm; p = 0,00001) a plochy (61, resp. muskuloskeletalni 48 7 55
171 mm? p = 0,00001), dale u denzity (153, resp. 186 HU; panev 17 15 32
p = 0,01382) a relativni denzity (0,78, resp. 0,9; p = 0,02597) retroperitoneum 8 4 12
krvaceni (tab. 4). jétra 4 8 12
Pro detailni analyzu jednotlivych lokalizaci krvaceni byly slezina 4 24 28
dostate¢né pocetné pouze muskuloskeletalni a panevni lo- ledviny Y 6 6
kalizace. U ostatnich lokalizaci by testy byly malo citlivé stievo/mezentenum 2 7 9
vzhledem k malému poctu pripadii bud v jedné, nebo v obou plice/hrudnf dutina 9 4 13
skupinach pacientii (konzervativné ¢i intervencné léceni). magistralnficevy 3 7 10
V muskuloskeletdlni lokalizaci byl statisticky vyznamny roz- splanchnokranium 2 4 6
dil mezi skupinami konzervativné a interven¢né reSenych celkem 97 86 183
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Tab. 4. Srovndni priiméru, plochy, denzity a relativni denzity podle zvolené terapie

Tab. 4. Comparison of the di area, density and relative density according to subsequent management
N Mini Dolni kvartil Median Horni kvartil Maximum
velikost konzervativné 95 3 6 11 21 60
mm intervence 75 3 12 25 43 100
plocha konzervativné 95 5 14 61 134 990
mm? intervence 75 7 66 225 550 4320
denzita konzervativné 96 70 121 153 203 540
HU intervence 86 75 132 183 263 494
. . konzervativné 91 0,31 0,63 0,78 1 2,36
relativni denzita [~
intervence 83 0,36 0,76 0,88 1,05 1,99

60

50

40

velikost
a

30

20
medidn

o
| o | | | 25%-75%
10
_l_ | min.-max.
0

konzervativné

intervence

Graf 1. Velikost aktivniho krvdceni (mm) v pdnvi a ndslednd lé¢ba
Graph 1. Size of the active hemorrhage (mm) in the pelvis and sub-
sequent management

lozisek krvaceni u velikosti (10, resp. 29,5mm; p = 0,00596)
a plochy (45, resp. 330 mm? p = 0,00188), dile u denzity (139,
resp. 193 HU; p = 0,04886) a relativni denzity (0,78, resp. 1,2;
p = 0,03275) krvaceni. K intervenci byla indikovana arterialni
krvaceni interkostdlnich tepen a zevni krviceni, extravazace
byla vzdy vétsi nez 20mm. V panevni lokalizaci krviceni byl
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami konzervativné
a intervencné resenych lozisek krvaceni u velikosti (12, resp.
32mm; p = 0,00035) a plochy (63, resp. 267 mm?; p = 0,00032),
dale u relativni denzity (0,76, resp. 0,96; p = 0,02757) krviceni.
Nebyl prokazin statisticky vyznamny rozdil u denzity krviceni
(155, resp. 179 HU; p = 0,3845). Hranici mezi konzervativnim
a opera¢nim resenim byla u velikosti extravazace hodnota pfi-
blizné 20mm (graf 1), u plochy priblizné 150 mm? Hrani¢ni
hodnota lezi mezi hornim kvartilem konzervativni skupiny
adolnim kvartilem skupiny intervencné resené, tj. vice nez 75 %
pacientl s konzervativni lé¢bou ma hodnoty pod touto hranici
a vice nez 75 % pacient s intervencni lé¢bou ma hodnotu nad
touto hranici. Vzdy byl spolu s obrazem CT hodnocen klinic-
ky a laboratorni nalez pacienta. Mezi operovanymi je zietelné
vyssi pocet velkych hematomii v okoli extravazace (graf 2),
nicméné tento rozdil neni statisticky signifikantni. V ostatnich
lokalizacich z vy$e zminénych divoda nelze u sledovanych ve-
li¢in prokézat statisticky vyznamny rozdil mezi konzervativné
osetfenymi a intervencné reSenymi pacienty. K oSetreni jater
a sleziny lze poznamenat, ze konzervativni feseni bylo Gspés-
né pouze u krviceni do parenchymu s minimalnim ¢i zadnym
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porusenim pouzdra organu. U jater i sleziny byly konzervativ-
neé resené extravazace do velikosti 10 mm. U sleziny se ve dvou
ptipadech jednalo o pseudoaneuryzma. V nasem souboru vy-
zadovalo operacni zakrok 45 (82 %) z 55 krvaceni pri poranéni
parenchymovych organt dutiny bfisni a stievnich zavésa.

Hemodynamicky stabilnich bylo 65 pacientt, 46 bylo do-
¢asné stabilnich a 13 nestabilnich (na prani chirurga vzdcné
vysetrujeme i hemodynamicky nestabilni pacienty, coz je
umoznéno polohou CT mezi vySetfovnou a operacnim sa-
lem). Ctyii pacienti nebyli zafazeni do zadné kategorie, proto-
Ze pti retrospektivnim hodnoceni v letech 2004-2008 nebylo
zcela jednozna¢né zarazeni do kategorie stabilni vs. doc¢asné
stabilni. Prokazali jsme statisticky signifikantni zavislost mezi
hemodynamickou stabilitou a velikosti (p = 0,0003), plo-
chou (p = 0,0001), denzitou krvaceni (p = 0,0003), vstupnim
systolickym tlakem (p = 0,0001) a hodnotou ISS (p = 0,0001).
Neprokazali jsme signifikantni zavislost na véku (p = 0,4196)
a relativni denzité (p = 0,1508).

DISKUSE

Prvni prace o aktivinim krvaceni prokdzaném na CT u traumat
byla publikovana v roce 1989 (9). V publikovanych souborech
se pohybuje nélez aktivniho krvaceni od 0,2% po 18,4 % (4,
10). Tyto rozdily jsou zpisobeny pokroky v zobrazovacich
metoddch a je i nutné prihlédnout k heterogenité soubor.
V naSem souboru zietelné vzristd pocet roéné vySettenych
pacientl pri soustredéni péce do traumacenter po roce 2010.
Klesa roc¢ni vyskyt zobrazenych krvaceni vztazeny k poctu
pacientt, kdy v letech 2004-2008 byl pocet krvaceni zretelné
nad 10 % a v letech 2010-2013 je pod 10 %.

Nelze presné urcit minimdlni intenzitu krviceni, kterou
je MDCT schopno zobrazit. Mezi dulezité faktory patfi mira
nasyceni cévniho recisté kontrastn{ ldtkou, typ krviceni (ar-
teridlni krvaceni maji vyssi vstupni denzitu) a v neposled-
ni fadé muze ovlivnit detekci fedéni extravazace kontrastni
latky ve volné tekutiné v dutiné brfisni ¢i hrudni. Pii detek-
ci gastrointestindlniho krvdceni byly starsi typy CT pristro-
ji schopny v experimentilnim modelu zobrazit krvaceni
o intenzité asi 0,5 ml/min. Nejnovéjsi MDCT pristroje jsou
schopny v experimentalnich modelech zobrazit krvaceni
o intenzité cca od 0,25 ml/min se senzitivitou okolo 0,97. Tyto
hodnoty jsou hluboko pod citlivosti DSA, kde je nutnd mini-
malni intenzita krvaceni cca 1-2 ml/min (11). Tento nepomér
muze zpusobit negativni nalez na DSA po predchozim pro-
kdzani extravazace na MDCT. U traumat je nezbytné zajistit
vySetfovani v optimdlni fézi syceni organt kontrastni latkou,
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