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Vážení čtenáři,

dostává se vám do rukou komplexní publikace, ve 
které byly soustředěny recentní poznatky mapující 
diagnostické možnosti současné traumatologie, a to 
v problematice tak závažné, jako jsou poranění pán-
ve. Ta bývají nezřídka následkem nárůstu počtu vy-
soce energetických poranění složitá, komplexní, 
postihující nejen vlastní skelet pánve, ale i kyčelní 
klouby a lumbosakrální přechod. Mohou být spoje-
na s poraněním nitropánevních orgánů, poraněním 
velkých cév, pánevním kompartmentem a podobně. 
Na všechny tyto okolnosti je třeba při posuzování 
závažnosti poranění myslet. Přesná diagnostika je 
klíčem ke správné klasifikaci a  ta je klíčem ke 
správnému terapeutickému postupu.

Volba správného diagnostického postupu, dodr-
žující algoritmus jednotlivých kroků a jejich návaz-
nost, je kruciální. Pomáhá šetřit čas k  provedení 
základních terapeutických opatření, která mohou 
významným způsobem zvýšit pacientovy šance na 
přežití, zejména u složitých komplexních poranění 
spojených s významným krvácením.

V  této publikaci jsou didakticky přehledným 
a skvěle obrazově dokumentovaným způsobem po-
psány základní diagnostické možnosti a  jednotlivé 
kroky, zobrazovací metody pro diagnostiku poraně-
ní skeletu, cévního systému i močových cest. Jsou 
popsány různé klasifikační systémy poranění pánve 

Předmluva

a ty pak porovnány mezi sebou. Pozornost je věno-
vána i poraněním acetabula v rámci poranění pánve. 
Velmi pozitivním počinem autorů je i fakt, že zobra-
zené klinické případy jsou ukázány nejen v pohledu 
diagnostických procesů, ale i po definitivním trau-
matologickém ošetření. Tím de facto může tato pub-
likace sloužit i jako terapeutická směrnice, resp. při-
nejmenším poskytuje filozofický nástin následujících 
terapeutických zásahů.

Kniha vznikla jako vyústění intenzivní spoluprá-
ce odborníků různých medicínských oborů na půdě 
Centra integrovaného studia pánve 3. LF UK v Pra-
ze. Centrum bylo založeno třemi z  autorů knihy 
v  roce 2004 s  cílem propojovat znalosti jednotli-
vých oborů při péči o pacienty se zlomeninou pán-
ve jako dalšího logického kroku při komplexní péči 
o pacienty s poraněním skeletu.

Traumatologie pohybového aparátu má ve Fa
kultní nemocnici Královské Vinohrady dlouholetou 
tradici. Její současnou podobu získala pod vlivem 
nestora ortopedie prof.  MUDr.  Oldřicha Čecha, 
DrSc., a jeho následovníků. Kolektiv autorů hlásící 
se k  této škole odvedl vynikající práci a  připravil 
pro traumatologickou obec publikaci, která dosud 
ve spektru literatury chyběla a  která zcela jistě 
a  právem najde cestu do knihoven traumatologic-
kých pracovišť.

doc. MUDr. Martin Krbec, CSc.
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Úvod

Dramatický nárůst počtu pacientů s poraněním pán-
ve zejména jako součásti polytraumatu, kterého 
jsme byli svědky v posledním desetiletí 20. století, 
nadále pokračuje. V našich traumacentrech se zvý-
šil za posledních 5 let počet pacientů se zlomeninou 
pánve na více než dvojnásobek. Příčinou tohoto vý-
voje je po roce 1989 patrné zvyšování počtu au
tomobilů a  motocyklů na našich silnicích, nárůst 
stavební činnosti a zvýšení počtu příznivců adrena-
linových sportů. Podobná situace nastala v zemích 
západní Evropy a  Severní Ameriky na přelomu 
70. a 80. let minulého století. Vyžádala si nutnost 
intenzivnější spolupráce mnoha medicínských obo-
rů při diagnostice, primárním zajištění, léčbě a ná-
sledné péči o tyto pacienty. Vznikly různé doporu-
čené postupy při diagnostice a  léčbě pacientů 
s poraněním pánve. Tyto postupy byly v průběhu let 
modifikovány vývojem pomůcek pro primární sta-
bilizaci pánve (C-svorka), zdokonalením přístrojů 
pro diagnostiku zobrazovacími metodami (spirální 
CT, víceřadé multidetektorové CT, možnosti post-
processingu), propojením diagnostických metod 
s terapeutickou intervencí (angiografie se selektivní 
embolizací) a vývojem operačních nástrojů a osteo-
syntetických prostředků (repoziční pánevní kleště, 
cíliče pro zavádění dlouhých kortikálních 3,5mm 
šroubů, titanové kanylované 6,5mm šrouby, úhlově 
stabilní dlahy). Paralelně s tímto vývojem probíha-
lo precizování doporučených postupů v  diskusích 
četných časopiseckých prací a monografií. Za po-
sledních dvacet let bylo publikováno více než 400 
časopiseckých prací opatřených anglickým abstrak-
tem a více než 10 významných monografií věnova-
ných problematice poranění pánve. Díky této diskusi 
existují dnes jednoduché a všeobsahující doporučené 
postupy týkající se diagnostiky a léčby pacientů s po-
raněním pánve i pacientů po polytraumatu.

Vývoj správně fungující mezioborové spoluprá-
ce při diagnostice a léčbě pacientů s poraněním pán

ve u nás ukázal, že nejjednodušší je převzít existu
jící doporučené postupy a nevymýšlet nové. Avšak 
historicky daná situace je nemocnici od nemocnice 
jiná a přebíraní existujících doporučení si vyžádalo 
drobné modifikace odpovídající místním podmín-
kám. Nejlepší by bylo sjednotit se na jednom spo-
lehlivém postupu a zajistit podmínky ve všech ne-
mocnicích, aby bylo možné tento jednotný postup 
všude dodržet. To je ovšem problém organizační 
a často i ekonomický, proto je obtížné najít jednot-
né schéma vyhovující všem. Přesto se domníváme, 
že hledání univerzálních postupů je správná cesta. 
Rozhodli jsme se přispět k tomuto hledání knížkou 
zaměřenou na diagnostiku zlomenin pánve a aceta-
bula. Vznikla jako důsledek studia monografií a ča-
sopiseckých prací renomovaných autorů význam-
ných zahraničních pánevních center, s kterými jsme 
se museli v rámci zlepšování péče o vlastní pacien-
ty seznámit, a dále jako výsledek několik let trvají-
cího dialogu mezi autory, který měl vyjasnit skuteč-
nosti nenalezené v  písemnictví. Platformou pro 
tento dialog bylo Centrum pro integrované stu­
dium pánve (CISP) založené v roce 2004 na 3. lé-
kařské fakultě Univerzity Karlovy v  Praze, jehož 
vybudování a další vědecké fungování bylo podpo-
řené rozvojovými programy Ministerstva školství, 
mládeže a tělovýchovy České republiky (102/2004, 
379/2005, 222/4c/2006, 14/24/1/G/2009) a grantem 
Interní grantové agentury Ministerstva zdravotnic-
tví České republiky (ND 9971-3/2008). Centrum 
umožnilo diskutovat problémy z úhlu pohledu růz-
ných odborností (anatom, rentgenolog, chirurg, trau
matolog, ortoped, anesteziolog-intenzivista, urolog, 
gynekolog, cévní chirurg, neurochirurg, neurolog, 
gastroenterolog, rehabilitační lékař). Nemůžeme 
touto útlou knížkou odpovědět na všechny otázky, 
které se mohou při diagnostice zlomenin pánve 
a  acetabula objevit. Jedinou naší ambicí je zkusit 
najít bazální platformu, kterou je možné dodržet při 
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diagnostice zlomenin pánve a  acetabula ve všech 
našich nemocničních zařízeních, a pokusit se o při-
jetí jednotné klasifikace všemi zúčastněnými od
borníky. Aby se nejednalo pouze o  diagnostickou 
knížku, doplnili jsme text o  jednotlivé kazuistiky, 
kterými se pokoušíme upozornit na typické zlome-
niny a ukazujeme způsob ošetření konkrétního pa-
cienta. Demonstrovaný způsob ošetření nepovažu-
jeme za návod, ale za ukázku možného postupu.

Byli bychom rádi, kdyby knížka umožnila získání 
základních informací o problematice zlomenin pán-
ve studentům bakalářského studia radiologický asis-
tent i studentům magisterského studia všeobecné lé-
kařství, dále aby byla návodem pro lékaře v přípravě 
na atestaci z radiodiagnostiky, chirurgie, traumatolo-
gie, ortopedie a případně znamenala praktickou »pří-
ručku« pro zkušené rentgenology a traumatology. 

Závěrem nám dovolte poděkovat lékařům a radio
logickým asistentům z radiodiagnostických praco-
višť ve Fakultní nemocnici v Ostravě, Fakultní ne-
mocnici Královské Vinohrady v Praze, Fakultní 
nemocnici Plzeň a Dumfries and Galloway Royal 
Infirmary v Dumfries, ze kterých pochází většina 
obrazové dokumentace jednotlivých zobrazovacích 
technik, za jejich pomoc při zhotovení této doku-
mentace i za její zapůjčení k publikování. Náš velký 
vděk rovněž patří všem lékařům, sestrám a dalším 
spolupracovníkům z ortopedických, traumatologic-
kých, chirurgických a anesteziologicko-resuscitač-
ních pracovišť uvedených nemocnic za práci vyna-
loženou při léčení pacientů s poraněním pánve 
a acetabula, jejichž obrazová dokumentace je v kni-
ze prezentována.

Ostrava, Praha, Plzeň a Dumfries, říjen 2008

Jana Chmelová, Valér Džupa, Tomáš Pavelka,
Martin Ryšavý, Václav Báča, Jan Vavrečka, 

Michal Otčenášek, Robert Grill
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1.	 Klasická skiagrafie

Způsob vyšetření

Za základní vyšetření při zlomeninách pánve je 
považováno provedení tří předozadních projekcí 
(standardní, vchodová a východová) podle návrhu 
Pennala a Sutherlanda z roku 1961 (obr. 1.1.).(11)

Příprava pacienta: Pacient je svlečený od pasu 
dolů.
Kazeta: 30/40 napříč, nutná sekundární clona.
Příprava projekce: Nemocný leží na stole na zá-
dech (supinační poloha), dolní končetiny jsou nata-

Úvod

Klasická skiagrafie je základní zobrazovací meto-
dou používanou k  diagnostice zlomenin pánve 
a acetabula.

Cíl vyšetření

Určení lokalizace zlomenin a průběhu jednotlivých 
linií, dále zhodnocení jednotlivých fragmentů a ty-
pu dislokace poraněného skeletu pánve.

a

b

Obr. 1.1. Schéma provedení projekcí na pánev podle Pennala a Sutherlanda: a – předozadní standardní projekce, b – 
předozadní vchodová projekce (obrázek pokračuje)
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žené, v  kyčelním kloubu lehce rotovány dovnitř. 
Podélný světelný pruh zavřené clony probíhá dlou-
hou osou těla. Horní okraj kazety je 3 cm nad hřebe-
nem kyčelní kosti.
Stranové označení: Normálně uložené písmeno.
Napětí: 70–75 kV.
Provedení standardní projekce (anteroposterior 
projection): Centrální paprsek míří do středu kaze-
ty (obr. 1.2.).
Provedení vchodové projekce (inlet projection, 
inlet view): Sklon rentgenky je 45o kaudálně a pa-
prsek je centrován na pupek (obr. 1.2.).
Provedení východové projekce (tangential proje­
ction, outlet view): Sklon rentgenky je 45° kraniál-
ně a paprsek je centrován na symfýzu (obr. 1.2.).
Základním vyšetřením při zlomeninách aceta­
bula je pořízení čtyř snímků, dvou předozadních 
(přehledný snímek pánve a kyčelního kloubu posti-
žené strany) a  dvou šikmých (pravý a  levý), jak 

byly navrženy Letournelem v  roce 1961 (obr. 
1.3.).(7,9)

Příprava pacienta: Pacient je svlečený od pasu 
dolů.
Kazeta: 30/40 napříč u standardní projekce na pá-
nev a 30/30 u standardní projekce na kyčel a  šik-
mých projekcí, nutná sekundární clona.
Příprava projekce: Nemocný leží na stole na zá-
dech (supinační poloha), dolní končetiny jsou nata-
žené, v  kyčelním kloubu lehce rotovány dovnitř. 
Podélný světelný pruh zavřené clony probíhá dlou-
hou osou těla. Horní okraj kazety je 3 cm nad hřebe-
nem kyčelní kosti.
Stranové označení: Normálně uložené písmeno.
Napětí: 70–75 kV.
Provedení standardní projekce na pánev: Cent
rální paprsek míří do středu kazety (obr. 1.4.).
Provedení standardní projekce na kyčel: Cent
rální paprsek míří do středu třísla postižené strany.

Obr. 1.1. (pokračování) Schéma provedení projekcí na pánev podle Pennala a Sutherlanda: c – předozadní východová 
projekce

c

a

Obr. 1.2. Standardní skiagrafické vyšetření při poranění pánve: a – předozadní standardní projekce (obrázek pokra-
čuje)
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Provedení ilické projekce (iliac oblique view): 
Pacient je v supinační poloze rotován o 45° tak, že 
postižená strana je blíž ke kazetě a centrální papr-
sek míří do středu kazety (obr. 1.4.).
Provedení obturátorové projekce (obturator ob­
lique view): Pacient je v supinační poloze rotován 
o 45° tak, že postižená strana je vzdálená od kazety 
a centrální paprsek míří do středu kazety (obr. 1.4.).

V  posledních letech je v  případě snadno dos
tupného a  rychle proveditelného CT vyšetření 
zejména u polytraumatizovaných pacientů akcep-
továno provedení jednoho orientačního předozad-
ního snímku pánve ve standardní projekci.(2–4,14,15) 

Důvodem je skutečnost, že většina hemodynamic-
ky stabilních polytraumatizovaných pacientů je 
indikována k provedení CT vyšetření s cílem dia-
gnostikovat dutinové poranění, při kterém je sa-
mozřejmě možné snadno doplnit CT vyšetření 
skeletu pánve.

Důležité je pořídit snímek v co nejlepší kvalitě, 
aby jeho výpovědní hodnota byla dostatečná. Mnozí 
autoři poukazují na vysoké procento (v  rozmezí 
14–45  %) nekvalitních a  špatně hodnotitelných 
snímků z důvodu nestandardních podmínek při je-
jich zhotovování u polytraumatizovaných pacientů 
a obezity části z nich.(1,4,8,12,13)

c

b

Obr. 1.2. (pokračování) Standardní skiagrafické vyšetření při poranění pánve: b – předozadní vchodová projekce, c – 
předozadní východová projekce
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a b

c d

Obr. 1.3. Schéma provedení projekcí na acetabulum podle Letournela: a – předozadní standardní projekce na pánev, 
b – předozadní standardní projekce na kyčelní kloub, b – šikmá ilická projekce, c – šikmá obturátorová projekce

a

Obr. 1.4. Standardní skiagrafické vyšetření acetabula: a – předozadní snímek pánve (obrázek pokračuje)
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Diagnostické požadavky na kvalitní snímek pán-
ve:(5)

•	 správná expozice – ostré zobrazení veškerého ske
letu pánve, tj. kosti křížové a jejích meziobratlo-
vých otvorů, SI kloubů, lopat kostí kyčelních, ace-
tabulí, ramének kostí stydkých a sedacích, oblasti 
symfýzy a samozřejmě proximálních femurů,

•	 správná centrace – linie kolmá na středy těl L4 
a 5 prochází středem symfýzy,

•	 symetrické zobrazení celé pánve včetně ostrého 
zobrazení celého obratlového těla L5 – zlomeni-
nu příčného výběžku L5 doporučujeme považo-
vat za indikátor pro cílené hledání poranění dor-
zálních struktur pánve.(4,6)

Výhody vyšetření

Hlavní výhodou je jeho běžná dostupnost. Za další 
výhody lze považovat možnost rychlého a snadné-
ho provedení a samozřejmě neinvazivitu vyšetření.

Nevýhody vyšetření

Nevýhodami jsou nízká výpovědní hodnota při dia-
gnostice poranění zadního segmentu pánve a často 
nízká kvalita snímků, jak bylo uvedeno.

Obr. 1.4. (pokračování) Standardní skiagrafické vyšetření acetabula: b – šikmá ilická projekce, c – šikmá obturátorová 
projekce

b

c
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Úvod

Ultrasonografické vyšetření patří mezi standardní 
vyšetření při poranění břicha a pánve. Obvykle se 
provádí do 10 minut po příjezdu pacienta do trau-
macentra, či dokonce ještě v  průběhu transportu. 
Takto provedené ultrasonografické vyšetření bývá 
v  posledních letech označováno jako FAST 
(Focused Assesment for the Sonographic examina-
tion of the Trauma patient).(20)

Cíl vyšetření

Vyšetření snadno a  rychle prokáže či vyloučí pří-
tomnost volné tekutiny v dutině břišní či v oblasti 
malé pánve.

Průkaz volné tekutiny v dutině břišní je silným 
indikátorem poranění intraperitoneálních orgánů. 
Kombinace závažného poranění pánve a současné 
poranění orgánů dutiny břišní se udává u 61–67 % 

pacientů.(21) Senzitivita FAST v detekci volné teku-
tiny v dutině břišní je udávána v rozmezí 60–64 % 
se specificitou 98–100 %.(18,20) Pozitivní prediktivní 
hodnota volné tekutiny při diagnostice intraabdomi-
nálních či urogenitálních lézí se udává až v 97 %.(21) 
U pacientů s  těžkým poraněním pánve, jejichž ur-
gentní diagnostické a terapeutické požadavky jsou 
specifické, je spolehlivost sonografického průkazu 
volné tekutiny v dutině břišní nižší.(17,22)

Způsob vyšetření

Vyšetření se provádí u pacienta ležícího na zádech. 
Používá se konvexní sonda s frekvencí 3,5–5 MHz. 
Přítomnost volné tekutiny je patrná jako hypoecho-
genní proužek šíře alespoň 5–10 mm v pravém hor-
ním kvadrantu břicha, tzv. Morrisonově prostoru, 
dále v levém horním kvadrantu břicha nebo v nejní-
že položeném místě peritoneální dutiny tzv. Doug
lasově či Proustově prostoru (obr. 2.1.).(16,19)

2.	 Ultrasonografické vyšetření

Obr. 2.1. Nález volné tekutiny (označeno šipkou) při sonografickém vyšetření dutiny břišní: a – pravý horní kvadrant 
(Morrisonův prostor, tj. recessus hepatorenalis) s nálezem anechogenního pruhu v oblasti pod játry (obrázek pokračuje)

a
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