Jana Chmelova | Valér Dzupa
Tomas Pavelka | Martin Rysavy
Vaclav Baca| Jan Vavrecka
Michal Otc¢enasek | Robert Grill

DIAGNOSTIKA
ZLOMENIN PANVE
A ACETABULA




Vydani podporily spolecnosti

GE Healthcare

imagination at work

Upozornéni

Vsechna prava vyhrazena.
Zadna Gast této tisténé ¢i elektronické knihy nesmi byt
reprodukovana a Sifena v papirové, elektronické
¢i jiné podobé bez predchoziho pisemného
souhlasu nakladatele.
Neopravnéné uziti této knihy bude trestn¢ stihano.

Galén
Na Bélidle 34, 150 00 Praha 5
www.galen.cz
© Galén, 2013



Jana Chmelova Valér Dzupa
Tomas Pavelka | Martin Rysavy
Vaclav Baca | Jan Vavrecka
Michal Otcenasek  Robert Grill

DIAGNOSTIKA
ZLOMENIN PANVE
A ACETABULA




Hlavni autofi a poradatelé

MUDr. Jana Chmelova, PhD.
Ostravska univerzita v Ostravé, Ustav zobrazovacich metod
Fakultni nemocnice Ostrava, Radiodiagnosticky ustav

doc. MUDr. Valér Dzupa, CSc.
Univerzita Karlova v Praze, 3. lékarska fakulta a Fakultni nemocnice Krdalovské Vinohrady,
Ortopedicko-traumatologicka klinika

Recenzenti

prof. MUDr. Peter Simko, CSc.
Univerzita Komenského v Bratislave, Lekarska fakulta UK, Fakultna nemocnica s poliklinikou,
Nemocnica akademika Ladislava Dérera, Klinika urazovej chirurgie

doc. MUDr. Jan Sprindrich, CSc.
Univerzita Karlova v Praze, 3. lékarska fakulta a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
Radiodiagnosticka klinika

Jana Chmelova, Valér DZupa, Toma$ Pavelka, Martin RySavy,
Vaclav Baca, Jan Vavrecka, Michal Otéenasek, Robert Grill
DIAGNOSTIKA ZLOMENIN PANVE A ACETABULA

Prvni vydani

Vydalo nakladatelstvi Galén, Na B¢lidle 34, 150 00 Praha 5
Editor PhDr. Lubomir Houdek

Séfredaktorka PhDr. Sotia Dernerové

Odpovédna redaktorka Mgr. Alena Regalova

Dokumentace z archivu autort

Sazba Vaclav Zukal, Galén

Urcéeno odborné vetejnosti

G281067

Vsechna prava vyhrazena.

Tato publikace ani Zadna jeji ¢ast nesmi byt reprodukovana, uchovavana v reser$nim systému nebo prenasena
jakymkoli zptisobem (véetné mechanického, elektronického, fotografického ¢i jiného zdznamu) bez pisemného

souhlasu nakladatelstvi.

Autofi i nakladatel vynalozili zna¢né usili, aby informace o 1é¢ivech odpovidaly stavu znalosti v dobé zpracovani dila.
Nakladatel za né nenese odpovédnost a doporucuje Fidit se udaji o doporuc¢eném davkovani a kontraindikacich
uvedenych vyrobci v piibalovém letaku ptislusného lé¢ivého piipravku. Tyka se to pfedevsim ptipravkl vzacnéji

pouzivanych nebo nové uvadénych na trh.
Copyright © Galén, 2009
Prvni vydani v elektronické verzi

ISBN 978-80-7492-005-9 (PDF)
ISBN 978-80-7492-006-6 (PDF pro ctecky)



Autorsky kolektiv

MUDr. Jana Chmelova, PhD.

Ostravské univerzita v Ostravé, Ustav zobrazovacich
metod Fakultni nemocnice Ostrava,
Radiodiagnosticky ustav

doc. MUDr. Valér DZupa, CSc.

Univerzita Karlova v Praze, 3. 1ékafska fakulta
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
Ortopedicko-traumatologicka klinika

MUDr. Tomas Pavelka, PhD.

Univerzita Karlova v Praze, Lékaiska fakulta v Plzni
a Fakultni nemocnice Plzen, Klinika ortopedie

a traumatologie pohybového ustroji

MUDr. Martin RySavy, CSc.
Dumfries and Galloway Royal Infirmary, Depatment
of Orthopaedics, Dumftries, Skotsko, Velka Britanie

doc. MUDTr. Vaclav Bac¢a, PhD.

Univerzita Karlova v Praze, 3. 1ékaiska fakulta,
Ustav anatomie

Ceské vysoké uceni technické v Praze,

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi v Kladné,
Katedra l¢katskych a humanitnich oborti

MUDr. Jan Vavrecka

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta

a V§eobecna fakultni nemocnice, 1. chirurgicka klinika
Vysoka Skola ekonomicka v Praze,

Fakulta mezinarodnich vztahi, Katedra podnikového
a evropského prava

doc. MUDr. Michal Otcenasek, CSc.
Univerzita Karlova v Praze, 3. 1ékaiska fakulta
a Ustav pro pé¢i o matku a dité,
Gynekologicko-porodnicka klinika

MUDr. Robert Grill, PhD.

Univerzita Karlova v Praze, 3. 1ékafska fakulta
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
Urologicka klinika



Obsah

PREDMLUVA 9
UVOD 11
1. KLASICKA SKIAGRAFIE ......ccoovcerrrerrren 13
UVO ..o 13
Cil vySetfent ......ccceveeenieierieereeeeeeee 13
Zpisob VySetren .......coceveeveereerienieesceee 13
Vyhody vySetfeni ........ccooceeveiieiininniicee 17
Nevyhody vySetfeni........cooceveveenenienenienienne 17
2. ULTRASONOGRAFICKE
VYSETRENI 19
UVO ..o 19
Cil vySetfend ......ccceveeeenieienieeececeeee 19
Zpisob VySetren .......cocevveevienieeiienieencee e 19
VYhody FAST ... 20
Nevyhody FAST ..., 20
3. RETROGRADNI
URETROCYSTOGRAFIE ........cccevvereennnne 23
UVOA .o 23
Cil vySetfent ......coceveveeniiienieencceceeee 23
Zpisob VySetfent .......cccveveeieneeienieierceee 23
Vyhody vySetfeni ........ccoceeeenieieniiineeee, 24
Nevyhody vySetfeni........coceeeveerenienincencnne 24
4. VYPOCETNI TOMOGRAFIE................... 27
UVOA oo 27
Cil vySetfeni ......ccceeveveeneiieiieeceeeeee 27
Zptsob VySetrent .......coceevveeienieienieiereeee 27
Vyhody spiralniho CT vySetfeni ............c....... 28
Vyhody vySetieni MDCT .........cccoooveiineenene 28
Nevyhody CT i MDCT vySetfeni................... 31
5. ANGIOGRAFIE 33
UVOA oo 33
Cil vySetient .......coeeevereeienieencececec e 33

Zptsob VySetren ......ccoeecveeeenienienieeeeeeene, 33

Vyhody DCA......ccoviiiiiiiceeceene 33
Nevyhody DCA.....ccooeciniiniicnccrcceen, 33
MAGNETICKA REZONANCE..........cc..... 37
UVOA oo 37
Cil VySetfend ......ccceveevenienenieeccee e 37
Zpisob VySetren .......coceveevienieninieeecee 38
Vyhody MR...c.cociniiiiiiiieecncceene 38
Nevyhody MR .....coccoiiiiiiiiiieeee 39
. ZARAZENI JEDNOTLIVYCH
ZOBRAZOVACICH METOD
V PRIMARNIM DIAGNOSTICKEM
PROCESU 41
VO oo 41
Klasicka skiagrafie ........cccecoeveeieniencncennnne. 41
Ultrasonografické vySetfeni.........c..cccceeeeenenne. 41
Retrogradni uretrocystografie...........ccccceuee.e. 42
CT vySetfeni ....ceeeeveeeenieereee e 42
ANgIografie........coevueieeiinieiee e 42
Magneticka rezonance..........cc.ceceeeeeneereeneenne 43
ZAVET ..ttt 43
. KLASIFIKACE ZLOMENIN PANVE......45
Anatomické a biomechanické poznamky....... 45
Tileova klasifkace.........c.cooeveerininincinnnen. 45
Youngova a Burgessova klasifikace................ 46
Denisova klasifikace.........cccceceevenienincennnne. 47
Pohlemannova klasifikace...........cccceeereenenne. 47
Islerova klasifikace.........cccecceveevinienincennnne. 47
Jonesova klasifikace .........cccoeeeviniencncennne. 47
Bircherova a Hargroveova klasifikace ........... 48

. KLASIFIKACE ZLOMENIN

ACETABULA 49
Anatomické a biomechanické pozndmky....... 49
Piehled pouzivanych klasifikaci..................... 50
Letournelova klasifikace .........c.cccoceeveneeennne. 50
Harrisova klasifikace..........ccoceeveniiiencnnnne. 52



8

Diagnostika zlomenin panve a acetabula

10. PRIKLADY ZLOMENIN PANVE

PODLE AO KLASIFIKACE ..........ccccceeueee 59
AO Kklasifikace zlomenin panve...................... 59
Popis poranéni typu 61-Al......ccccovveircannne. 60
MoZnosti 1€CDY ...ovvevieiiieieieeee e 60
Popis poranéni typu 61-A2.......cccoeeevvreennne. 62
MoZnosti 1€CDY ...ovvevieiiieieieeee e 62
Popis poranéni typu 61-A3......cccovveiirienne. 64
MoZnosti 1€CDY ...ovvevieiiieieieeee e 64
Popis poranéni typu 61-Bl........ccoocoevininene 66
MoZnosti 1€CDY ...ovveiieiiieieeeeee e 66
Popis poranéni typu 61-B2........cccoceeiniennene 70
MoZnosti 1€CDY ...ovvevieiiiieieieeee e 70
Popis poranéni typu 61-B3 ..o 72
MoZnosti 1€CDY ...ovvevieiiiieieeee e 72
Popis poranéni typu 61-Cl......cccooveineennnne. 76
MoZnosti 1€CDY ...ovvevieiiiieieieee e 76
Popis poranéni typu 61-C2........cccoeevrvennnnne. 78
MoZnosti 1€CDY ...ovvevieiiiieieceee e 78
Popis poranéni typu 61-C3.......cccoovevriennne. 80
MoZnosti 1€CDY ...ovveiieiiieieieee e 80

11. PRIKLADY ZLOMENIN ACETABULA

PODLE AO KLASIFIKACE ..........ccccoueueee 85
AO Kklasifikace zlomenin acetabula................ 85
Popis poranéni typu 62-Al.......cccoecevirinnnnne. 86
MoZnosti L€CDY ...coverviiiiieiiiieeeeee 86
Popis poranéni typu 62-A2........ccceceevveiennne 90
MoZnosti L€CDY ...coverviiiiieiiiieeeeee 90
Popis poranéni typu 62-A3.......cccoeciiiieiennenne 92
MoZnosti L€CDY ...ooverviiiiieiieeeee 92
Popis poranéni typu 62-Bl........ccccevvrienne 96
MoZnosti L€CDY ...oouvereiiiiiieieeieeeee 96
Popis poranéni typu 62-B2.........ccccevieienne 98
MoZnosti L€CDY ...oouvereiiiiiieieeieeeee 98
Popis poranéni typu 62-B3 ..., 100
MoZnosti [€CDY ..ooveriiiieiiieieceeee, 100
Popis poranéni typu 62-Cl.........coceeeennnee. 104
MoZnosti [€CDY ..ooveriiiieiiieieceeee, 104
Popis poranéni typu 62-C2..........cccceeeennnee. 106
MoZnosti [€CDY ..ooveriiiieiiieieceeee, 106
Popis poranéni typu 62-C3.........ccceeeennnee. 108
MoZnosti [€CDY ..ooveriiiieiiieieceeee, 108

ZAVER 113




Predmluva

Vazeni Ctenari,

dostava se vam do rukou komplexni publikace, ve
které byly soustfedény recentni poznatky mapujici
diagnostické moznosti soucasné traumatologie, a to
v problematice tak zavazné, jako jsou poranéni pan-
ve. Ta byvaji nezfidka nésledkem nértstu poctu vy-
soce energetickych poranéni slozitd, komplexni,
postihujici nejen vlastni skelet panve, ale i kycelni
klouby a lumbosakralni ptechod. Mohou byt spoje-
na s poranénim nitropanevnich organii, poranénim
velkych cév, panevnim kompartmentem a podobné.
Na vSechny tyto okolnosti je tfeba pii posuzovani
zé&vaznosti poranéni myslet. Pfesna diagnostika je
klicem ke spravné klasifikaci a ta je klicem ke
spravnému terapeutickému postupu.

Volba spravného diagnostického postupu, dodr-
zujici algoritmus jednotlivych krokt a jejich navaz-
nost, je krucidlni. Pomaha Setfit ¢as k provedeni
zékladnich terapeutickych opatieni, kterd mohou
vyznamnym zpusobem zvysit pacientovy Sance na
preziti, zejména u slozitych komplexnich poranéni
spojenych s vyznamnym krvacenim.

V této publikaci jsou didakticky ptehlednym
a skvéle obrazové dokumentovanym zpiisobem po-
psany zékladni diagnostické moznosti a jednotlivé
kroky, zobrazovaci metody pro diagnostiku porané-
ni skeletu, cévniho systému i mo€ovych cest. Jsou
popsany ruzné klasifika¢ni systémy poranéni panve

a ty pak porovnany mezi sebou. Pozornost je véno-
vana i poranénim acetabula v rdmci poranéni panve.
Velmi pozitivnim po¢inem autort je i fakt, Ze zobra-
zené klinické piipady jsou ukazany nejen v pohledu
diagnostickych procest, ale i po definitivnim trau-
matologickém oSetfeni. Tim de facto miize tato pub-
likace slouzit i jako terapeuticka smérnice, resp. pfi-
nejmens$im poskytuje filozoficky néstin nasledujicich
terapeutickych zasaht.

Kniha vznikla jako vyusténi intenzivni spolupra-
ce odbornikl rGznych medicinskych oborti na ptdé
Centra integrovaného studia panve 3. LF UK v Pra-
ze. Centrum bylo zaloZeno tfemi z autorti knihy
v roce 2004 s cilem propojovat znalosti jednotli-
vych obortl pfi péci o pacienty se zlomeninou pan-
ve jako dalsiho logického kroku pii komplexni péci
0 pacienty s poranénim skeletu.

Traumatologie pohybového aparatu mé ve Fa-
kultni nemocnici Kralovské Vinohrady dlouholetou
tradici. Jeji soucasnou podobu ziskala pod vlivem
nestora ortopedie prof. MUDr. Oldficha Cecha,
DrSc., a jeho nasledovnikt. Kolektiv autorti hlasici
se k této Skole odvedl vynikajici préaci a pfipravil
pro traumatologickou obec publikaci, ktera dosud
ve spektru literatury chybéla a kterd zcela jisté
a pravem najde cestu do knihoven traumatologic-
kych pracovist.

doc. MUDr. Martin Krbec, CSc.
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Uvod

Dramaticky nartist poctu pacientli s poranénim pan-
ve zejména jako soucasti polytraumatu, kterého
jsme byli svédky v poslednim desetileti 20. stoleti,
nadale pokracuje. V naSich traumacentrech se zvy-
§il za poslednich 5 let pocet pacientt se zlomeninou
panve na vice nez dvojnasobek. Pfi¢inou tohoto vy-
voje je po roce 1989 patrné zvySovani poctu au-
tomobilti a motocyklll na naSich silnicich, nartst
stavebni ¢innosti a zvySeni poctu pfiznivcd adrena-
linovych sportti. Podobna situace nastala v zemich
zépadni Evropy a Severni Ameriky na prelomu
70. a 80. let minulého stoleti. Vyzadala si nutnost
intenzivnéjsi spoluprace mnoha medicinskych obo-
ru pii diagnostice, primarnim zajiSténi, 1é¢b¢ a na-
sledné péci o tyto pacienty. Vznikly rtizné doporu-
cené postupy pii diagnostice a 1écbé pacienti
s poranénim panve. Tyto postupy byly v prabchu let
modifikovany vyvojem pomticek pro primarni sta-
bilizaci panve (C-svorka), zdokonalenim pfistrojt
pro diagnostiku zobrazovacimi metodami (spiralni
CT, vicefadé multidetektorové CT, moznosti post-
processingu), propojenim diagnostickych metod
s terapeutickou intervenci (angiografie se selektivni
embolizaci) a vyvojem operacnich nastroji a osteo-
syntetickych prostfedkl (repozicni panevni kleste,
cilice pro zavadéni dlouhych kortikalnich 3,5mm
Sroubt, titanové kanylované 6,5mm Srouby, tthlove
stabilni dlahy). Paralelné s timto vyvojem probiha-
lo precizovéani doporucenych postupt v diskusich
cetnych casopiseckych praci a monografii. Za po-
slednich dvacet let bylo publikovano vice nez 400
Casopiseckych praci opatienych anglickym abstrak-
tem a vice nez 10 vyznamnych monografii vénova-
nych problematice poranéni panve. Diky této diskusi
existuji dnes jednoduché a v§eobsahujici doporucené
postupy tykajici se diagnostiky a 1é¢by pacientti s po-
ranénim panve i pacientll po polytraumatu.

Vyvoj spravné fungujici mezioborové spolupra-
ce pii diagnostice a 1€¢bé pacientil s poranénim pan-

ve u nas ukazal, ze nejjednodussi je prevzit existu-
jici doporucené postupy a nevymyslet nové. Avsak
historicky dand situace je nemocnici od nemocnice
jina a pfebirani existujicich doporuceni si vyzadalo
drobné modifikace odpovidajici mistnim podmin-
kam. Nejlepsi by bylo sjednotit se na jednom spo-
lehlivém postupu a zajistit podminky ve vSech ne-
mocnicich, aby bylo mozné tento jednotny postup
vSude dodrzet. To je ovSem problém organizacni
a Casto i ekonomicky, proto je obtizné najit jednot-
né schéma vyhovujici v§em. Pfesto se domnivame,
ze hledani univerzalnich postupti je spravna cesta.
Rozhodli jsme se pfispét k tomuto hledani knizkou
zaméfenou na diagnostiku zlomenin panve a aceta-
bula. Vznikla jako disledek studia monografii a ¢a-
sopiseckych praci renomovanych autorti vyznam-
nych zahrani¢nich panevnich center, s kterymi jsme
se museli v ramci zlepSovani péce o vlastni pacien-
ty sezndmit, a dale jako vysledek nékolik let trvaji-
ciho dialogu mezi autory, ktery mél vyjasnit skutec-
nosti nenalezené v pisemnictvi. Platformou pro
tento dialog bylo Centrum pro integrované stu-
dium panve (CISP) zalozené v roce 2004 na 3. 1¢-
katské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze, jehoz
vybudovani a dalsi védecké fungovani bylo podpo-
fené rozvojovymi programy Ministerstva Skolstvi,
mladeZe a télovychovy Ceské republiky (102/2004,
379/2005, 222/4¢/2006, 14/24/1/G/2009) a grantem
Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnic-
tvi Ceské republiky (ND 9971-3/2008). Centrum
umoznilo diskutovat problémy z thlu pohledu rtz-
nych odbornosti (anatom, rentgenolog, chirurg, trau-
matolog, ortoped, anesteziolog-intenzivista, urolog,
gynekolog, cévni chirurg, neurochirurg, neurolog,
gastroenterolog, rehabilitacni 1ékai). Nemiizeme
touto utlou knizkou odpoveédét na vSechny otazky,
které se mohou pii diagnostice zlomenin panve
a acetabula objevit. Jedinou na$i ambici je zkusit
najit bazalni platformu, kterou je mozné dodrzet pii
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diagnostice zlomenin panve a acetabula ve vSech
nasich nemocnic¢nich zatizenich, a pokusit se o pfi-
jeti jednotné klasifikace vSemi zucastnénymi od-
borniky. Aby se nejednalo pouze o diagnostickou
knizku, doplnili jsme text o jednotlivé kazuistiky,
kterymi se pokouSime upozornit na typické zlome-
niny a ukazujeme zptsob osetfeni konkrétniho pa-
cienta. Demonstrovany zpusob osetfeni nepovazu-
jeme za navod, ale za ukdzku mozného postupu.
Byli bychom radi, kdyby knizka umoznila ziskani
zakladnich informaci o problematice zlomenin pan-
ve studentim bakalai'ského studia radiologicky asis-
tent 1 studentim magisterského studia vSeobecné 1¢-
katstvi, dale aby byla navodem pro 1ékare v piiprave
na atestaci z radiodiagnostiky, chirurgie, traumatolo-
gie, ortopedie a pfipadné znamenala praktickou »pfi-
rucku« pro zkusené rentgenology a traumatology.

Zaveérem nam dovolte podékovat 1ékatiim a radio-
logickym asistentim z radiodiagnostickych praco-
vist’ ve Fakultni nemocnici v Ostrave, Fakultni ne-
mocnici Kralovské Vinohrady v Praze, Fakultni
nemocnici Plzeii a Dumfries and Galloway Royal
Infirmary v Dumfries, ze kterych pochazi vétSina
obrazové dokumentace jednotlivych zobrazovacich
technik, za jejich pomoc pfi zhotoveni této doku-
mentace i za jeji zaptj¢eni k publikovani. Nas velky
vdek rovnéz patii vSem lékaitim, sestram a dal$im
spolupracovnikiim z ortopedickych, traumatologic-
kych, chirurgickych a anesteziologicko-resuscitac-
nich pracovist’ uvedenych nemocnic za praci vyna-
lozenou pii léCeni pacienti s poranénim panve
a acetabula, jejichz obrazova dokumentace je v kni-
ze prezentovana.

Ostrava, Praha, Plzeni a Dumfries, rijen 2008
Jana Chmelova, Valér Dzupa, Tomas Pavelka,

Martin Rysavy, Vaclav Baca, Jan Vavrecka,
Michal Otcenasek, Robert Grill
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1. Klasicka skiagrafie

Uvod

Klasicka skiagrafie je zékladni zobrazovaci meto-
dou pouzivanou k diagnostice zlomenin panve
a acetabula.

Cil vysetieni

Urceni lokalizace zlomenin a prubéhu jednotlivych
linii, dale zhodnoceni jednotlivych fragmenti a ty-
pu dislokace poranéného skeletu panve.

Zpiisob vysetieni

Za zakladni vySetfeni pfi zlomeninach panve je
povazovano provedeni tfi pfedozadnich projekci
(standardni, vchodova a vychodova) podle navrhu
Pennala a Sutherlanda z roku 1961 (obr. 1.1.).09
Piiprava pacienta: Pacient je svleCeny od pasu
dolt.

Kazeta: 30/40 napti¢, nutna sekundarni clona.
Piiprava projekce: Nemocny lezi na stole na za-
dech (supinaéni poloha), dolni konéetiny jsou nata-

Obr. 1.1. Schéma provedeni projekci na panev podle Pennala a Sutherlanda: a — ptedozadni standardni projekce, b —

predozadni vchodova projekce (obrazek pokracuje)
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Obr. 1.1. (pokracovani) Schéma provedeni projekci na panev podle Pennala a Sutherlanda: ¢ — pfedozadni vychodova

projekce

zené, v kycelnim kloubu lehce rotovany dovnitt.
Podélny svételny pruh zaviené clony probiha dlou-
hou osou téla. Horni okraj kazety je 3 cm nad hiebe-
nem kycelni kosti.

Stranové oznaceni: Normalng ulozené pismeno.
Napéti: 70-75 kV.

Provedeni standardni projekce (anteroposterior
projection): Centralni paprsek miii do stfedu kaze-
ty (obr. 1.2.).

Provedeni vchodové projekce (inlet projection,
inlet view): Sklon rentgenky je 45° kaudaln¢ a pa-
prsek je centrovan na pupek (obr. 1.2.).

Provedeni vychodové projekce (tangential proje-
ction, outlet view): Sklon rentgenky je 45° kranial-
né a paprsek je centrovan na symfyzu (obr. 1.2.).
Zakladnim vySetienim p¥i zlomeninach aceta-
bula je pofizeni Ctyf snimki, dvou pfedozadnich
(pfehledny snimek panve a kycelniho kloubu posti-
zené strany) a dvou Sikmych (pravy a levy), jak

byly navrzeny Letournelem v roce 1961 (obr.
1.3.).09

Piiprava pacienta: Pacient je svleCeny od pasu
dolii.

Kazeta: 30/40 napfic u standardni projekce na pa-
nev a 30/30 u standardni projekce na kycel a Sik-
mych projekci, nutna sekundérni clona.

Piiprava projekce: Nemocny lezi na stole na za-
dech (supinaéni poloha), dolni konéetiny jsou nata-
zené, v kyCelnim kloubu lehce rotovany dovnitf.
Podélny svételny pruh zaviené clony probiha dlou-
hou osou téla. Horni okraj kazety je 3 cm nad hiebe-
nem kycelni kosti.

Stranové oznaceni: Normaln¢ uloZené pismeno.
Napéti: 70-75 kV.

Provedeni standardni projekce na panev: Cent-
ralni paprsek miti do stiedu kazety (obr. 1.4.).
Provedeni standardni projekce na kycel: Cent-
ralni paprsek mifi do stfedu tfisla postizené strany.

-

Obr. 1.2. Standardni skiagrafické vySetieni pfi poranéni panve: a — ptedozadni standardni projekce (obrazek pokra-
Cuje)
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Provedeni ilické projekce (iliac oblique view):
Pacient je v supinacni poloze rotovan o 45° tak, ze
postizena strana je bliz ke kazeté a centralni papr-
sek mifi do stfedu kazety (obr. 1.4.).
Provedeni obturiatorové projekce (obturator ob-
lique view): Pacient je v supinacni poloze rotovan
0 45° tak, Ze postizena strana je vzdalena od kazety
a centralni paprsek mifi do stfedu kazety (obr. 1.4.).
V poslednich letech je v ptipad¢€ snadno dos-
tupného a rychle proveditelného CT vySetieni
zejména u polytraumatizovanych pacientti akcep-
tovano provedeni jednoho orienta¢niho pfedozad-
niho snimku panve ve standardni projekci.? #1419

Obr. 1.2. (pokracovani) Standardni skiagrafické vySetfeni pfi poranéni panve: b — pfedozadni vchodova projekce, ¢ —
predozadni vychodova projekce

Duvodem je skutecnost, Ze vétSina hemodynamic-
ky stabilnich polytraumatizovanych pacientl je
indikovana k provedeni CT vySetfeni s cilem dia-
gnostikovat dutinové poranéni, pii kterém je sa-
moziejmé€ mozné snadno doplnit CT vySetieni
skeletu panve.

Dilezité je pofidit snimek v co nejlepsi kvalité,
aby jeho vypovédni hodnota byla dostate¢na. Mnozi
autofi poukazuji na vysoké procento (v rozmezi
14-45 %) nekvalitnich a Spatné¢ hodnotitelnych
snimkl z dtivodu nestandardnich podminek pfi je-
jich zhotovovani u polytraumatizovanych pacienti
a obezity ¢asti z nich.(1:481213
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Obr. 1.3. Schéma provedeni projekci na acetabulum podle Letournela: a — pfedozadni standardni projekce na panev,
b — ptedozadni standardni projekce na kycelni kloub, b — $ikma ilické projekce, ¢ — Sikma obturatorova projekce

Obr. 1.4. Standardni skiagrafické vySetfeni acetabula: a — pfedozadni snimek panve (obrazek pokracuje)
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Obr. 1.4. (pokracovani) Standardni skiagrafické vySetfeni acetabula: b — §ikma ilicka projekce, ¢ — §ikma obturatorova

projekce

Diagnostické pozadavky na kvalitni snimek pan-
ve:®

* spravna expozice — ostré zobrazeni veskerého ske-
letu panve, tj. kosti kiizové a jejich meziobratlo-
vych otvord, SI kloubi, lopat kosti kycelnich, ace-
tabuli, ramének kosti stydkych a sedacich, oblasti
symfyzy a samoziejmé proximalnich femuru,

* spravna centrace — linie kolmd na stfedy t¢l L4
a 5 prochazi sttedem symfyzy,

* symetrické zobrazeni celé panve vcetné ostrého
zobrazeni celého obratlového téla LS — zlomeni-
nu pfi¢ného vybézku L5 doporucujeme povazo-
vat za indikator pro cilené hledani poranéni dor-
zalnich struktur panve.*9

Vyhody vysetieni

Hlavni vyhodou je jeho béZna dostupnost. Za dalsi
vyhody lze povazovat moznost rychlého a snadné-
ho provedeni a samoziejme neinvazivitu vysetieni.

Nevyhody vysetieni

Nevyhodami jsou nizka vypovédni hodnota pfi dia-
gnostice poranéni zadniho segmentu panve a Casto
nizka kvalita snimkd, jak bylo uvedeno.
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2. Ultrasonografické vysetieni

Uvod

Ultrasonografické vySetfeni patii mezi standardni
vySetieni pfi poranéni bficha a panve. Obvykle se
provadi do 10 minut po piijezdu pacienta do trau-
macentra, ¢i dokonce jeste¢ v prib&hu transportu.
Takto provedené ultrasonografické vySetieni byva
v poslednich letech oznaCovdno jako FAST
(Focused Assesment for the Sonographic examina-
tion of the Trauma patient).??

Cil vysetieni

VySetfeni snadno a rychle prokaze ¢i vylouci pfi-
tomnost volné tekutiny v dutin€ bfis$ni ¢i v oblasti
malé panve.

Prtikaz volné tekutiny v dutiné biisni je silnym
indikdtorem poranéni intraperitonedlnich organt.
Kombinace zdvazného poranéni panve a soucasné
poranéni organu dutiny bfisSni se udava u 61-67 %

pacientii.?) Senzitivita FAST v detekci volné teku-
tiny v dutin€ bfi$ni je udavana v rozmezi 60-64 %
se specificitou 98—100 %.820 Pozitivni prediktivni
hodnota volné tekutiny pii diagnostice intraabdomi-
nalnich &i urogenitalnich 1ézi se udava az v 97 %.
U pacientil s tézkym poranénim panve, jejichz ur-
gentni diagnostické a terapeutické pozadavky jsou
specifické, je spolehlivost sonografického pritkazu
volné tekutiny v duting b¥isni niz$i.(\7??

Zpiisob vysSetieni

Vysetfeni se provadi u pacienta leziciho na zadech.
Pouziva se konvexni sonda s frekvenci 3,5-5 MHz.
Pfitomnost volné tekutiny je patrna jako hypoecho-
genni prouzek sife alespont 5-10 mm v pravém hor-
nim kvadrantu bficha, tzv. Morrisonové prostoru,
dale v levém hornim kvadrantu bficha nebo v nejni-
ze polozeném misté peritonedlni dutiny tzv. Doug-
lasové ¢i Proustoveé prostoru (obr. 2.1.).0619

Obr. 2.1. Nalez volné tekutiny (oznaceno Sipkou) pii sonografickém vysetieni dutiny bfi$ni: a — pravy horni kvadrant
(Morrisoniv prostor, tj. recessus hepatorenalis) s nalezem anechogenniho pruhu v oblasti pod jatry (obrazek pokracuje)
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