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SOUHRN

Ferda J, Novakl M, Bosman R, Kreuzberg
B. Pfinos multidetektorové vypocetni to-
mografie v zobrazeni poranéni patefe bez-
pecnostnimi pasy

Cil. Se vzrtistajicim poctem urazi zptisobe-
nych pii automobilovych nehodach dochazi
k postupnému nartstu poctu poranéni bez-
pe¢nostnimi pasy. Cilem prace je poukdzat
na charakteristicky obraz poranéni bezpe¢-
nostnim pasem v oblasti patefe a zhodnotit
pfinos multidetektorové vypocetni tomogra-
fie pro detekci a hodnoceni typu poranéni.
Metoda. V pribéhu péti let (leden 2003 -
prosinec 2007) bylo vy$etfeno celkem 7 pii-
padt nemocnych, u nichZ bylo pfitomno po-
ranéni patete bezpeénostnimi pasy, jednalo
se 0 4 muzZe a 3 Zeny, pramérny vék byl 30,1,
rozpéti 17-48 let. Zobrazeni patete bylo pro-
vadéno pomoci multidetektorové vypocetni
tomografie se submilimetrovym izotropnim
rozliSenim. Zobrazeni patefe bylo provadéno
pomoci multidetektorové vypocetni tomo-
grafie.

Vysledky. U nemocnych prevazovalo pora-
néni v oblasti obratle L1 (6 nemocnych), pre-
kvapivé jen u dvou ze sedmi nemocnych byla
pfitomna paraplegie; u obou bylo pfitomné
transdiskalni poranéni, u ostatnich nemoc-
nych nebyl nalezen neurologicky deficit.
Zavér. Poranéni{ bezpecnostnim pasem je
sice relativné vzacné poranéni patete, pokud
je v8ak poranéna intervertebralni ploténka,
dochézi pti ném casto k zavaznému neuro-
logickému deficitu. Vypocetni tomografie
podéava presny, ve vétsiné pripadt definitiv-
ni obraz poranéné patefe, predevsim je-li
mozno pouzit zobrazeni pomoci MDCT se

SUMMARY

Ferda J, Novakl 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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submilimetrovym izotropnim prostorovym

rozliSenim.

Kli¢ova slova: multidetektorovd vypocetni
tomografie, poranéni pétefe, poranéni bez-

pecnostnim pdsem.

uvoD

Se vzrtistajicim poctem urazd zptisobenych prfi automobilo-
vych nehodach dochdzi k postupnému nértstu po¢tu porané-
ni bezpe¢nostnimi pésy. Vysokoenergetické trauma vznikajici
pti vysoké rychlosti, obvykle nad 130km/h s sebou prinasi
riziko, Ze pfi prudké deceleraci mize dojit k poranéni pate-
fe zapnutym bezpe¢nostnim pasem. Poranéni bezpe¢nostni-
mi pasy sice patti mezi méné obvyklé typy poranéni patefe
nachdzené u nemocnych ptijimanych na urgentnim ptijmu.
Jejich vyznam spociva ve zna¢né nestabilité postizeného seg-
mentu patere, ktera je diivodem ¢astého vyskytu soucasného
poranéni michy (1-4). Cilem prace je poukdzat na charakte-
risticky obraz poranéni bezpe¢nostnim pasem v oblasti pate-
fe a zhodnotit pfinos multidetektorové vypocetni tomografie
pro detekei a hodnoceni typu poranéni.

MATERIAL A METODA

V prtibéhu péti let (leden 2003 - prosinec 2007) bylo vyset-
feno celkem 7 ptipadd nemocnych, u nichz bylo ptitomno
poranéni patere bezpe¢nostnimi pasy, jednalo se 0 4 muze a 3
zeny, pramérny vék byl 30,1, rozpéti 17-48 let.

Zobrazeni pétefe bylo provadéno pomoci multidetektoro-
vé vypocetni tomografie (MDCT) v ramci vy$etfeni nemoc-
nych prijatych prosttednictvim Emergency pomoci $estnac-
titadého pristroje Somatom Sensation 16 a od srpna 2005
$edesati¢tyrradého pristroje Somatom Sensation 64 (Siemens,
Forchheim, Némecko). Byl pouzit obvykly vySettovaci proto-
kol pro polytrauma sestévajici se z nativniho zobrazeni hlavy
a kr¢ni patete a postkontrastniho zobrazeni hrudniku, bficha
a celé panve. Kromé rekonstrukei v axialni roviné s algorit-
mem pro mékké tkané a $ifi rekonstruované vrstvy 5mm byla
pro zobrazen{ patefe v plandrnich zobrazenich pouzita re-
konstrukce dat se $ifi axidlni rekonstruované vrstvy 0,75 mm
(resp. 0,6 mm u $edesati¢tyfradého MDCT). Byla provedena
zobrazeni algoritmem pro HRCT (kernel B60 nebo B70) a al-
goritmem pro mékké tkané (kernel B31+). Submilimetrova
$ife vrstvy s rekonstrukénim incrementem s pieryvem o tie-
tinu $ife vrstvy umoznila zhotoveni zobrazeni s izotropnim
submilimetrovym rozliSenim. Pro vlastni hodnoceni byly po-
uzity axialni obrazy a sagitélni planarni rekonstrukce genero-
vané ze submilimetrovych axidlnich obrazii pro HRCT, pro
trojrozmérné zobrazeni technikou volume rendering techni-
que (VRT) obrazy rekonstruované z vrstev zhotovenych algo-
ritmem pro mékké tkané.
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VYSLEDKY

U nemocnych prevazovalo poranéni v oblasti obratle L1 (6
nemocnych), pfekvapivé jen u dvou ze sedmi nemocnych byla
pritomna paraplegie, u ostatnich nemocnych nebyl nalezen
neurologicky deficit v souvislosti s poranénim pétete v beder-
nim useku. Z dal$ich poranéni se u nemocnych ve dvou pfi-
padech vyskytovalo poranéni hlavy, ve tfech ptipadech bylo
zaznamenano poranéni v oblasti hrudniku s pneumotoraxem
a kontuzemi plic, soucasné s poranénim Zeber. Izolované po-
ranéni zeber bylo ptitomno u dal$ich tfi nemocnych. Z bris-
nich organti byla dvakrat poranéna jatra a jednou slezina, ve
dvou pripadech bylo poranéno tenké strevo. U vSech nemoc-
nych byla provedena nésledné stabiliza¢ni operace poranéné-
ho segmentu pétefe. Podrobnosti o poranénych nemocnych
jsou uvedeny v tabulce 1. Celkové pattila poranéni patete bez-
pe¢nostnim pasem mezi malo ¢astd poranéni mezi nemocny-
mi na Emergency - tvofila jen 0,62 %.

DISKUSE

V poslednim desetileti pfibyva polytraumat, jejichz zaklad-
nim mechanismem poranéni je naraz pfi automobilové neho-
dé. Zavedenim pouzivani bezpe¢nostnich past se vyznamné
omezuje poranéni v oblasti hlavy a obli¢eje, kterd maji nejza-
vaznéj$i prognoézu (1-6). Dochazi-li vSak k narazu ve vysoké
rychlosti s prudkou deceleraci, muize naopak zapnuty bezpe¢-
nostni pas zptisobit zdvazné poranéni, zejména pétefe.
Poranéni patete bezpe¢nostnim pasem je typickym flek¢-
né distrak¢énim poranénim (1-6). Horizontalni linie poranéni
prochazi typicky vSemi tfemi sloupci klasického tisloupco-
vého modelu pétete. Podle Magerlovy klasifikace je typ pora-
néni patete bud A2 nebo A3, tedy poranéni téla transdiskalni
¢i tFistivé v kombinaci s poranénim typu B2 nebo B3 transpi-
ndzni nebo transligamentdzni poranéni zadniho sloupce. Po-
kud je pfitomna rotaéni slozka, jde o poranéni spadajici do
typu C3 (4). Poranéni je obvykle lokalizovano v oblasti tho-
rakolumbélniho prechodu pfi zapnuti tiibodového systému
bezpeénostniho pasu, méné ¢asté je poranéni lumbosakralni-
ho prechodu, zejména pti pouziti jen bederniho pasu (1, 5).
Typicky dochazi k hyperflexi ve fixovaném bodé s roztrzenim
interspindzniho ligamenta nebo s horizontalnim roztrzenim
spindzniho vybézku. Pokud dochézi jen k hyperflexi, mtze
se soucasné vyskytnout klinovité stlaceni obratlového téla,
zejména jen pii izolovaném poranéni interspinézniho vazu.
Trha-li se spindzni vybézek, mtze dojit také k horizontélni-
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mu roztrZeni téla spolu s frakturami facetovych kloubnich vy-
bézku. Tato klasicka flekéné distrakéni fraktura byla popsana
Chancem jiz v roce 1948. Pfi jinych typech poranéni dochazi
k roztrzeni pohybového segmentu v oblasti disku. U mladsich
jedinct dochdzi k odtrzeni povrchové lamely obratlového téla
tésné naléhajici na ploténku.

Pro flek¢éné distrak¢ni poranéni obecné plati, Ze se jednd
o nestabilni poranéni patefe, zatimco klasickd Chanceho frak-
tura je relativné stabilnim poranénim. Vysokou nestabilitou
poranéni se vyznacuji piipady souc¢asného pretrzeni interspi-
ndzniho vazu a intervertebralniho disku. Tyto ptipady byly
v na$em souboru vzdy spojeny s poranénim distalni michy.
Nejvétsim rizikem poranéni michy je manipulace s télem po-
ranéného béhem vyprostovani z vraku automobilu (1, 5, 6).
V nasem souboru tak doslo k poranéni u jednoho nemoc-
ného, ktery sam havaroval na odlehlém misté v automobilu
a vlastni pomoci z automobilu vylezl. Dle sdéleni nemocného

doslo k rozvoji ochrnuti dolnich konéetin az poté. U druhého
nemocného bylo poranéni patefe pfitomné jiz od prvopocat-
ku - tésné po poranéni.

Relativné ¢astym typem poranéni sdruZenym s poranénim
pétefe je poranéni nitrobfi$nich organti (7-9). Na tom, z jaké
strany je zapnut bezpec¢nostni pds, zavisi pravdépodobnost
poranéni jater nebo sleziny. Relativné ¢astym poranénim v na-
$em souboru bylo poranéni stieva. Poranéni stteva je vétsinou
pfitomno u nemocnych, ktefi se relativné pted kratkou dobou
pred trazem najedli. Postprandidlné je sttevo naplnéno teku-
tinou a pfi ndrazu se stavd vice vulnerabilnim. Pfesné hod-
noceni vSech poranéni u polytraumatizovaného nemocného
umozni provedeni vy$etieni celého trupu nemocného spolec-
né s hlavou a kr¢ni pateti: Lze tak predejit pozdni diagnostice
pétefniho poranéni (10). Pfitomnost konkomitantnich nélezt
uréuje sled dalsi terapie s postupnym oSetfenim vSech Zivot
ohrozujicich poranéni.

TH12/L1

A Obr 1A

Obr. 1. 19lety muz, transdiskdlni poranéni pohybového segmentu TH 12/ L1 s odtrZzenim povrchové kostni lamely horni kryci desky L1, ruptura in-
terspinézniho ligamenta TH12/L1, ventrdlni posun TH12 témér¥ o celou Siti téla, rozlomeni facetovych kloubi. Soucasné rotacni dislokace. Dalsim

poranéni pdtere je klinovitd komprese téla obratle L4.

A - axidlni obrazy oblasti TH 12/L1; B sagitdini obrazy; C - VRT rekonstrukce v pfedozadni, pravé bocné a zadopredni 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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A Obr.2A

Obr. 2: 48-letd zZena, typickd Chanceho fraktura L1 s transpinozni frakturou a poranénim obratlového téla i oblouku
A —axidlni obrazy oblasti TH 12/L1; B - sagitdini obrazy; C — VRT rekonstrukce v pravé bocné, zadopredni a levé bocné 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

Postaveni vypocetni tomografie pfi diagnostice pritomnosti
a typu poranéni patete je zcela zasadni. ProtoZe pfi polytrau-
matu je provadéna na nasem pracovisti zobrazeni celého trupu
s izotropnim submilimetrovym rozlienim, je mozné provést
v libovolné roviné planarni rekonstrukei s totoznym rozlise-
nim jako v roviné axialni. Nejpfinosnéjsi je podle nasich zku-
$enosti zobrazeni sadou multiplanarnich zobrazeni v sagitalni
roviné. Tyto obrazy davaji moznost zobrazit dobfe pfedni uh-
lovou dislokaci i transla¢ni dislokaci poranéného pohybového
segmentu, zaroven vsak prispivaji k pfesnému posouzeni vyse
poranéného segmentu. Naproti tomu trojrozmérnd zobrazeni
prispivaji ke spravnému uréeni rota¢ni slozky poranéni a do-
voluji komplexni zhodnoceni prostorového uspotradani pora-
néného segmentu patete. Trojrozmérné zobrazeni je vyhodné
pro demonstraci nélezu spinalnimu chirurgovi.

Pokud je ptitomno destruktivni postiZeni patefe s uplnym
zavalenim kanalu patefniho, nebo je pfitomen posun o celou

Iy

$ifi obratlového téla a je pfitomna paraplegie od samého po-
¢atku poranéni, nebyva nutné provést zobrazeni magnetickou
rezonanci. V prfipadech ¢aste¢ného neurologického deficitu
je vySetfeni bederni patefe nezbytné. V nasem souboru bylo
provedeno vySetieni michy magnetickou rezonanci jen v jedi-
ném pripadé s nalezem transakee.

ZAVER

Poranéni bezpe¢nostnim pasem je sice relativné vzacné pora-
néni pétere, pokud je v§ak poranéna intervertebralni ploténka,
dochézi pti ném casto k zdvaznému neurologickému deficitu.
Vypocletni tomografie podava presny, ve vétsiné pripada defi-
nitivni obraz poranéné patete, predev$im, je-li mozno pouzit
zobrazeni pomoci MDCT se submilimetrovym izotropnim
prostorovym rozli$enim.
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tami.

MUDr. Ivan Zyka dokazal i na ,,provin¢nim RDG praco-
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Jsem rad, Ze jsme spolupracovali a Ze se mohu povaZovat
za jeho Zaka.

Ivane, bude$ ndm chybét.

MUDry. Jan Beran, Ph.D.
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