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SOUHRN

Ferda J, Novák1 M, Bosman R, Kreuzberg 
B. Přínos multidetektorové výpočetní to-
mografie v zobrazení poranění páteře bez-
pečnostními pásy

Cíl. Se vzrůstajícím počtem úrazů způsobe-
ných při automobilových nehodách dochází 
k postupnému nárůstu počtu poranění bez-
pečnostními pásy. Cílem práce je poukázat 
na charakteristický obraz poranění bezpeč-
nostním pásem v oblasti páteře a zhodnotit 
přínos multidetektorové výpočetní tomogra-
fie pro detekci a hodnocení typu poranění.
Metoda. V průběhu pěti let (leden 2003 – 
prosinec 2007) bylo vyšetřeno celkem 7 pří-
padů nemocných, u nichž bylo přítomno po-
ranění páteře bezpečnostními pásy, jednalo 
se o 4 muže a 3 ženy, průměrný věk byl 30,1, 
rozpětí 17–48 let. Zobrazení páteře bylo pro-
váděno pomocí multidetektorové výpočetní 
tomografie se submilimetrovým izotropním
rozlišením. Zobrazení páteře bylo prováděno 
pomocí multidetektorové výpočetní tomo-
grafie.
Výsledky. U nemocných převažovalo pora-
nění v oblasti obratle L1 (6 nemocných), pře-
kvapivě jen u dvou ze sedmi nemocných byla 
přítomna paraplegie; u obou bylo přítomné 
transdiskální poranění, u ostatních nemoc-
ných nebyl nalezen neurologický deficit.
Závěr. Poranění bezpečnostním pásem je 
sice relativně vzácné poranění páteře, pokud 
je však poraněna intervertebrální ploténka, 
dochází při něm často k závažnému neuro-
logickému deficitu. Výpočetní tomografie
podává přesný, ve většině případů definitiv-
ní obraz poraněné páteře, především je-li 
možno použít zobrazení pomocí MDCT se 

SUMMARY

Ferda J, Novák1 M, Bosman R, Kreuzberg 
B. A value of multidetector-row computed 
tomography in imaging of seat-belt spinal 
injuries

Aim. Increasing incidence of traffic accidents
is followed by the increasing number of the 
seat-belt injuries. The aim of the presented
work is to show the characteristics of the 
spinal seat-belt injuries and to evaluate the 
value of the multi-detector-row computed 
tomography in detection and characterizati-
on of them.
Method.A total  number of 7 patients with 
spinal seat-belt injuries underwent  multi-
-detector-row CT during a period of  5 years 
(January 2003 – December 2007), they were 4 
males and 3 females with mean age 30.1 years 
and range  17 – 48 years. Imaging protocol 
with sub-millimeter isotropic spatial resolu-
tion was used in all cases
Results. The majority of the injuries were lo-
calized in the level of the first lumbar verteb-
ra (6 cases). The paraplegia occurred only in
two of all seven cases, the trans-discal injury 
was present in both of them, in other patients 
was present no neurological deficit.
Conclusion. Even the spinal seat-belt injury 
is relatively rare; the severe neurological de-
ficit could occur, especially when the inter-
-vertebral disc is injured. Multi-detector-row 
CT allows the excellence in imaging of the 
injured spinal skeleton. If the sub-millimeter 
spatial resolution is used, the imaging with 
multi-detector-row CT could be used first
and definitive imaging tool.
Key words: multi-detector-row computed 
tomography, spinal injury, seat-belt injury.
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submilimetrovým izotropním prostorovým 
rozlišením.
Klíčová slova: multidetektorová výpočetní 
tomografie, poranění páteře, poranění bez-
pečnostním pásem.
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ÚVOD

Se vzrůstajícím počtem úrazů způsobených při automobilo-
vých nehodách dochází k postupnému nárůstu počtu poraně-
ní bezpečnostními pásy. Vysokoenergetické trauma vznikající 
při vysoké rychlosti, obvykle nad 130 km/h s sebou přináší 
riziko, že při prudké deceleraci může dojít k poranění páte-
ře zapnutým bezpečnostním pásem. Poranění bezpečnostní-
mi pásy sice patří mezi méně obvyklé typy poranění páteře 
nacházené u nemocných přijímaných na urgentním příjmu. 
Jejich význam spočívá ve značné nestabilitě postiženého seg-
mentu páteře, která je důvodem častého výskytu současného 
poranění míchy (1–4). Cílem práce je poukázat na charakte-
ristický obraz poranění bezpečnostním pásem v oblasti páte-
ře a zhodnotit přínos multidetektorové výpočetní tomografie
pro detekci a hodnocení typu poranění.

MATERIÁL A METODA

V průběhu pěti let (leden 2003 – prosinec 2007) bylo vyšet-
řeno celkem 7 případů nemocných, u nichž bylo přítomno 
poranění páteře bezpečnostními pásy, jednalo se o 4 muže a 3 
ženy, průměrný věk byl 30,1, rozpětí 17–48 let.

Zobrazení páteře bylo prováděno pomocí multidetektoro-
vé výpočetní tomografie (MDCT) v rámci vyšetření nemoc-
ných přijatých prostřednictvím Emergency pomocí šestnác-
tiřadého přístroje Somatom Sensation 16 a od srpna 2005 
šedesátičtyřřadého přístroje Somatom Sensation 64 (Siemens, 
Forchheim, Německo). Byl použit obvyklý vyšetřovací proto-
kol pro polytrauma sestávající se z nativního zobrazení hlavy 
a krční páteře a postkontrastního zobrazení hrudníku, břicha 
a celé pánve. Kromě rekonstrukcí v axiální rovině s algorit-
mem pro měkké tkáně a šíří rekonstruované vrstvy 5 mm byla 
pro zobrazení páteře v planárních zobrazeních použita re-
konstrukce dat se šíří axiální rekonstruované vrstvy 0,75 mm 
(resp. 0,6 mm u šedesátičtyřřadého MDCT). Byla provedena 
zobrazení algoritmem pro HRCT (kernel B60 nebo B70) a al-
goritmem pro měkké tkáně (kernel B31+). Submilimetrová 
šíře vrstvy s rekonstrukčním incrementem s přeryvem o tře-
tinu šíře vrstvy umožnila zhotovení zobrazení s izotropním 
submilimetrovým rozlišením. Pro vlastní hodnocení byly po-
užity axiální obrazy a sagitální planární rekonstrukce genero-
vané ze submilimetrových axiálních obrazů pro HRCT, pro 
trojrozměrné zobrazení technikou volume rendering techni-
que (VRT) obrazy rekonstruované z vrstev zhotovených algo-
ritmem pro měkké tkáně.

VÝSLEDKY

U nemocných převažovalo poranění v oblasti obratle L1 (6 
nemocných), překvapivě jen u dvou ze sedmi nemocných byla 
přítomna paraplegie, u ostatních nemocných nebyl nalezen 
neurologický deficit v souvislosti s poraněním páteře v beder-
ním úseku. Z dalších poranění se u nemocných ve dvou pří-
padech vyskytovalo poranění hlavy, ve třech případech bylo 
zaznamenáno poranění v oblasti hrudníku s pneumotoraxem 
a kontuzemi plic, současně s poraněním žeber. Izolované po-
ranění žeber bylo přítomno u dalších tří nemocných. Z břiš-
ních orgánů byla dvakrát poraněna játra a jednou slezina, ve 
dvou případech bylo poraněno tenké střevo. U všech nemoc-
ných byla provedena následně stabilizační operace poraněné-
ho segmentu páteře. Podrobnosti o poraněných nemocných 
jsou uvedeny v tabulce 1. Celkově patřila poranění páteře bez-
pečnostním pásem mezi málo častá poranění mezi nemocný-
mi na Emergency – tvořila jen 0,62 %.

DISKUSE

V posledním desetiletí přibývá polytraumat, jejichž základ-
ním mechanismem poranění je náraz při automobilové neho-
dě. Zavedením používání bezpečnostních pásů se významně 
omezuje poranění v oblasti hlavy a obličeje, která mají nejzá-
važnější prognózu (1–6). Dochází-li však k nárazu ve vysoké 
rychlosti s prudkou decelerací, může naopak zapnutý bezpeč-
nostní pás způsobit závažné poranění, zejména páteře. 

Poranění páteře bezpečnostním pásem je typickým flekč-
ně distrakčním poraněním (1–6). Horizontální linie poranění 
prochází typicky všemi třemi sloupci klasického třísloupco-
vého modelu páteře. Podle Magerlovy klasifikace je typ pora-
nění páteře buď A2 nebo A3, tedy poranění těla transdiskální 
či tříštivé v kombinaci s poraněním typu B2 nebo B3 transpi-
nózní nebo transligamentózní poranění zadního sloupce. Po-
kud je přítomna rotační složka, jde o poranění spadající do 
typu C3 (4). Poranění je obvykle lokalizováno v oblasti tho-
rakolumbálního přechodu při zapnutí tříbodového systému 
bezpečnostního pásu, méně časté je poranění lumbosakrální-
ho přechodu, zejména při použití jen bederního pásu (1, 5). 
Typicky dochází k hyperflexi ve fixovaném bodě s roztržením
interspinózního ligamenta nebo s horizontálním roztržením 
spinózního výběžku. Pokud dochází jen k hyperflexi, může
se současně vyskytnout klínovité stlačení obratlového těla, 
zejména jen při izolovaném poranění interspinózního vazu. 
Trhá-li se spinózní výběžek, může dojít také k horizontální-
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mu roztržení těla spolu s frakturami facetových kloubních vý-
běžků. Tato klasická flekčně distrakční fraktura byla popsána
Chancem již v roce 1948. Při jiných typech poranění dochází 
k roztržení pohybového segmentu v oblasti disku. U mladších 
jedinců dochází k odtržení povrchové lamely obratlového těla 
těsně naléhající na ploténku.

Pro flekčně distrakční poranění obecně platí, že se jedná
o nestabilní poranění páteře, zatímco klasická Chanceho frak-
tura je relativně stabilním poraněním. Vysokou nestabilitou 
poranění se vyznačují případy současného přetržení interspi-
nózního vazu a intervertebrálního disku. Tyto případy byly 
v našem souboru vždy spojeny s poraněním distální míchy. 
Největším rizikem poranění míchy je manipulace s tělem po-
raněného během vyprošťování z vraku automobilu (1, 5, 6). 
V našem souboru tak došlo k poranění u jednoho nemoc-
ného, který sám havaroval na odlehlém místě v automobilu 
a vlastní pomocí z automobilu vylezl. Dle sdělení nemocného 

došlo k rozvoji ochrnutí dolních končetin až poté. U druhého 
nemocného bylo poranění páteře přítomné již od prvopočát-
ku – těsně po poranění.

Relativně častým typem poranění sdruženým s poraněním 
páteře je poranění nitrobřišních orgánů (7–9). Na tom, z jaké 
strany je zapnut bezpečnostní pás, závisí pravděpodobnost 
poranění jater nebo sleziny. Relativně častým poraněním v na-
šem souboru bylo poranění střeva. Poranění střeva je většinou 
přítomno u nemocných, kteří se relativně před krátkou dobou 
před úrazem najedli. Postprandiálně je střevo naplněno teku-
tinou a při nárazu se stává více vulnerabilním. Přesné hod-
nocení všech poranění u polytraumatizovaného nemocného 
umožní provedení vyšetření celého trupu nemocného společ-
ně s hlavou a krční páteří: Lze tak předejít pozdní diagnostice 
páteřního poranění (10). Přítomnost konkomitantních nálezů 
určuje sled další terapie s postupným ošetřením všech život 
ohrožujících poranění.

 Obr. 1A

Obr. 1. 19letý muž, transdiskální poranění pohybového segmentu TH 12/ L1 s odtržením povrchové kostní lamely horní krycí desky L1, ruptura in-
terspinózního ligamenta TH12/L1, ventrální posun TH12 téměř o celou šíři těla, rozlomení facetových kloubů. Současně rotační dislokace. Dalším 
poranění páteře je klínovitá komprese těla obratle L4. 
A – axiální obrazy oblasti TH 12/L1; B – sagitální obrazy; C – VRT rekonstrukce v předozadní, pravé bočné a zadopřední projekci
Fig. 1. 19 years old male, trans-discal injury in the segment TH 12/ L1 with avulsion of the superior lamina of the L1 vertebral body, rupture of the  
inter-spinosal ligament TH 12/ L1,  anterior shift of near the  whole vertebral body TH12 in the front of  L1, fracture of the inter-vertebral joint 
processes. The rotation between TH 12 and L1 is present; additional wedge fracture of the L4.  
A – axial images, B – sagittal images, C – volume rendered images in antero-posterior, right-side and postero-anterior projections
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 Obr. 1B

 Obr. 1C
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Postavení výpočetní tomografie při diagnostice přítomnosti
a typu poranění páteře je zcela zásadní. Protože při polytrau-
matu je prováděna na našem pracovišti zobrazení celého trupu 
s izotropním submilimetrovým rozlišením, je možné provést 
v libovolné rovině planární rekonstrukci s totožným rozliše-
ním jako v rovině axiální. Nejpřínosnější je podle našich zku-
šeností zobrazení sadou multiplanárních zobrazení v sagitální 
rovině. Tyto obrazy dávají možnost zobrazit dobře přední úh-
lovou dislokaci i translační dislokaci poraněného pohybového 
segmentu, zároveň však přispívají k přesnému posouzení výše 
poraněného segmentu. Naproti tomu trojrozměrná zobrazení 
přispívají ke správnému určení rotační složky poranění a do-
volují komplexní zhodnocení prostorového uspořádání pora-
něného segmentu páteře. Trojrozměrné zobrazení je výhodné 
pro demonstraci nálezu spinálnímu chirurgovi.

Pokud je přítomno destruktivní postižení páteře s úplným 
zavalením kanálu páteřního, nebo je přítomen posun o celou 

šíři obratlového těla a je přítomna paraplegie od samého po-
čátku poranění, nebývá nutné provést zobrazení magnetickou 
rezonancí. V případech částečného neurologického deficitu
je vyšetření bederní páteře nezbytné. V našem souboru bylo 
provedeno vyšetření míchy magnetickou rezonancí jen v jedi-
ném případě s nálezem transakce.

ZÁVĚR

Poranění bezpečnostním pásem je sice relativně vzácné pora-
nění páteře, pokud je však poraněna intervertebrální ploténka, 
dochází při něm často k závažnému neurologickému deficitu.
Výpočetní tomografie podává přesný, ve většině případů defi-
nitivní obraz poraněné páteře, především, je-li možno použít 
zobrazení pomocí MDCT se submilimetrovým izotropním 
prostorovým rozlišením.

 Obr. 2A

Obr. 2: 48-letá žena,  typická Chanceho fraktura L1 s transpinozní frakturou a poraněním obratlového těla i oblouku 
A – axiální obrazy oblasti TH 12/L1; B – sagitální obrazy; C – VRT rekonstrukce v  pravé bočné, zadopřední a levé bočné projekci
Fig. 2: 48 years old female, typical Chance´s fracture in the level of L1, injury of the vertebral body and arch  
A – axial images, B – sagittal images, C – volume rendered images in right-side, postero-anterior and left-side projections
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 Obr. 2B

 Obr. 2C
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