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MULTIDETEKTOROVA VYPOCETNI TOMOGRAFIE
U TRAUMAT = VLIV LOKALIZACE, VELIKOSTI A DENZITY
AKTIVNIHO KRVACENI NA VOLBU NASLEDNE TERAPIE

MULTI-DETECTOR ROW COMPUTED TOMOGRAPHY IN TRAUMA — INFLUENCE
OF THE LOCALIZATION, SIZE AND DENSITY OF ACTIVE EXTRAVASATION ON
SUBSEQUENT CLINICAL MANAGEMENT
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SOUHRN

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

Cil: Pti celotélovém multidetektorovém CT
vy$etfeni (MDCT) u poranéni nartista pocet
zobrazenych aktivnich krvaceni v mimobtis-
ni lokalizaci a stoupa pocet konzervativné
o$etfenych pacientt. Cilem sdéleni je zhod-
notit nase zkuSenosti s diagnostikou aktiv-
niho krvaceni u traumat pomoci MDCT
a posoudit vliv lokalizace, velikosti a denzity
aktivniho krvaceni na volbu nasledné tera-
pie.

Metodika: V nagem souboru z let 2004
2008 a 2010-2013 je 967 po sobé jdoucich
pacientt s celotélovym CT vysetfenim,
ptipadné vysetfenim hrudniku a bficha.
Retrospektivné jsme hodnotili obrazovou
dokumentaci se zaméfenim na extravaza-
ci kontrastni latky, ktera prokazuje aktivni
krvaceni. Hodnotili jsme lokalizaci a pocet
zdroju krvéceni. Dale 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
nalezy (konzervativni postup vs. intervence).

Vysledky: Aktivni krvaceni jsme de-
tekovali u 128 pacienti z 967 vySetfenych
(13,2 %). Celkem bylo nalezeno 183 zdrojt
aktivntho krvaceni. Celkem 86 lozisek kr-
vaceni ze 183 (47 %) bylo feSeno pomoci

SUMMARY

Cihlar 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 endovaskularni.
Volba 1é¢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 vys$si u pacientt s provedenou inter-
venci.

Zavér: Lokalizace aktivniho krvaceni je
vyznamny prognosticky faktor pro volbu né-
sledné 1é¢by. Dal$imi vyznamnymi faktory
pti volbé mezi konzervativni a intervenéni
lé¢bou jsou velikost a plocha krvaceni, jeho

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-

denzita a relativni denzita.

uvoD

Poranéni jsou nejcastéj$i pri¢inou tmrti v populaci pod 45
let. Jsou spojena s vysokou morbiditou i mortalitou. Umrti
pri poranénich ma tfi ¢asova obdobi: 1. tmrti na misté v di-
sledku smrtelnych poranéni (napf. ruptura aorty, kranioce-
rebralni poranéni), 2. ¢asna mortalita v prvnich minutach ¢i
hodinach (napf. v dusledku masivniho krvéceni ¢i zavazné-
ho poranéni mozku), 3. pozdni mortalita v fadu dnt a tydnt
po urazu v disledku komplikaci (sepse, multiorganové selha-
ni). Vysledek 1é¢by pacienta je v pfimé souvislosti s délkou ¢a-
sového intervalu od urazu do osetfeni poranéni a ve vhodné
kombinaci diagnostickych a lé¢ebnych modalit (1).

Zavedeni multidetektorového CT vySetfeni (MDCT)
do praxe znamena podstatny pokrok v diagnostice krvaceni.
Umoznuje lepsi selekci pacientti vyzadujicich opera¢ni 1é¢bu
a presnéjsi sledovani konzervativné lé¢enych krvaceni (2).
Dovoluje prakticky celotélové zobrazeni, s vyznamné vyssi
presnosti a rychlosti vysetfeni, které lze v soucasné dobé pou-
Zit i u do¢asné hemodynamicky stabilnich pacientti. Redukce
$ife zdrojové vrstvy spolu s moznosti simultanniho nabéru
vice datovych fad najednou umozije ziskani izotropniho
objemu dat. Nésledné lze ziskat rekonstrukce obrazti v jaké-
koliv roviné se stejnou kvalitou obrazu. MDCT md vyssi sen-
zitivitu pro diagnostiku probihajiciho krvaceni nez digitalni
subtrak¢ni angiografie (DSA). Nélez aktivniho krvaceni pti
MDCT vySetfeni je uzite¢ny faktor pro predpovéd nutnosti
opera¢ni ¢i endovaskularni intervence a za¢ind byt pouzi-
van v novych skérovacich systémech poranéni zalozenych
na MDCT zobrazeni (3). Je tfeba zduraznit, ze individualni
kompenza¢ni mechanismy mohou udrzet normotenzi i u z4-
vazného krvaceni. Detekce aktivniho krvaceni a v¢asna lécba
hemodynamicky stabilnich pacientt mtize predejit progresi
klinického stavu s naslednym zhroucenim obéhu se vsemi
negativnimi dusledky (1, 3). Dfive publikované prace byly za-
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sequent clinical management. The size, area,
density and relative density of active extra-
vasation were also important predictors of
subsequent clinical management.

Key words: trauma, active bleeding, mul-
ti-detector row computer tomography.

méfeny na aktivni krvaceni v dutiné bfi$ni (4-6). Celotélové
vySetfovaci protokoly stale castéji zobrazuji krvaceni i v ji-
nych lokalizacich (3). Lze oéekavat nértist vyskytu detekova-
nych aktivnich krvéceni pti dal$im zvySeni dostupnosti nej-
modernéjsi MDCT technologie. Déle jsou moderni MDCT
schopna zobrazit diskrétnéjsi aktivni krvaceni. V souborech
publikovanych v poslednich letech stoupa procento konzer-
vativné feSenych aktivnich krvaceni (7, 8).

Cilem prace je zhodnotit vyskyt aktivniho krvaceni
u pacientt s traumaty. Pfedpokladame, Ze znalost lokalizace,
velikosti a denzity krvaceni dovoli presnéjsi planovani 1é¢eb-
né strategie (volbu mezi konzervativni 1é¢bou a intervenci za-
hrnujici operaci ¢i endovaskularni 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
pacientt vy$etfovanych pro traumata se zamérenim na detek-
ci aktivniho krvéceni. V roce 2009 nebyl sbér dat provadén.
Z obdobi od 1. 1. 2004 do 31. 12. 2008 jsme do zavérecné-
ho hodnoceni zaradili 281 pacienttl. V obdobi od 1. 1. 2010
do 30. 9. 2013 bylo vySetfeno 686 pacienti. Do souboru byli
zafazeni pacienti, kterym bylo provedeno celotélové vysetteni,
a pacienti s postkontrastnim vysetfenim hrudniku a bficha.
Do souboru nebyla zahrnuta vy$etfeni bez podani kontrastni
latky intravendzné a vySetteni pro izolovana kraniocerebralni
a patefni poranéni. U véech pacientt jsme MDCT nalez po-
rovnavali s opera¢nim protokolem ¢i klinickym sledovanim.
Celotélové MDCT vySetfeni jsme provadéli od ledna 2004
do z4f1 2005 na 10-fadém MDCT Sensation 10 (Siemens, Er-
langen, Némecko) s parametry: 1. sekvenéni vysetfeni hlavy
(120 kV, 310 mAs, FOV 20 cm, kolimace 0,75 mm, rota¢ni pe-
rioda 1,0 s), 2. helikalni vy$etfeni C pétere (120 kV, 150 mAs,
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FOV 20 cm, kolimace 0,75 mm, pitch 1,0), 3. ptipadné kombi-
nované helikdlni vySetfeni hlavy a C patete, 4. postkontrast-
né bylo zhotoveno vy$etfeni hrudniku a bficha s parametry
120 kV, 160 mAs, FOV 38 cm, kolimace 0,75 mm, pitch 1,25.

Od zari 2005 se vysetfeni provadéla na 16-fadém MDCT
pristroji Sensation 16 (Siemens, Erlangen, Némecko), ostatni
parametry byly stejné. Postupné jsme presli na nativni zobra-
zeni hlavy a postkontrastni vySetfeni od baze lebni po symfy-
zu a v soucasné dobé tento typ vysetteni preferujeme. V letech
2010-2013 bylo k vySetfeni poranénych pouzivino MDCT
Phillips Brilliance iCT128 (64 detektorovych fad, Phillips,
Eindhoven, Nizozemsko) s parametry: nativni helikalni
zobrazeni hlavy (120 kV, 450 mAs, FOV 25cm, kolimace
0,625 mm, rota¢ni perioda 0,5 s) a poté postkontrastni vySet-
feni od baze 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 ptipadé potteby lze zobrazeni pro-
dlouzit na dolni konéetiny, ve vétsiné pripadii i se zachycenim
celého skeletu dolnich konéetin. Neiontovou kontrastni latku
podavame injektorem i.v. v mnozstvi 100-120 ml, nejc¢asté-
ji do kubitélni zily, ptipadné do centralniho Zilniho katétru
(CZK). Rychlost aplikace je 2-3 ml/s. Zpozdéni CT skenu je
50 s po aplikaci kontrastni latky, v ptipadé podani do CZK
je zpozdéni upraveno dle umisténi katétru. U pacientti s po-
dezfenim na poranéni tepen byla do vysetfeni rovnéz zafa-
zena MDCT angiografie tepen v oblasti zdjmu a adekvatnim
zpusobem byl upraven vysetfovaci protokol. V nékterych
ptipadech pfi hrani¢nim hemodynamickému stavu pacienta
nedoslo k dostate¢nému nasyceni organt dutiny bti$ni kon-
trastni latkou. Vy$etfeni dutiny bfisni bylo vzapéti opakovano
ve chvili, kdy jiz doslo k opozdénému nasyceni parenchymo-
vych organt. Data jsou rekonstruovana v §iti vrstvy 0,75 mm
s inkrementem 0,7mm (resp. 0,625mm s inkrementem
0,5mm u iCT128), z téchto zdrojovych dat jsou vytvoreny di-
agnostické 3mm vrstvy v rozsahu hlavy a C patete, dile 5mm
vrstvy v rozsahu hrudniku a bficha. Vy$etfeni byla hodnoce-
na ve zdrojovych obrazech ve 3D interaktivnim modu na pra-
covni stanici (Siemens Wizard, Leonardo; Phillips EBV ¢i
Phillips Portal), déle v diagnostickych vrstvach, multi-planar
reconstruction (MPR) $ife 3 mm v koronarni a sagitalni rovi-
né. Maximum-intensity projection (MIP) vrstvy byly zhoto-
veny dle uvazeni vysetiujiciho lékare.

Hodnotili jsme vyskyt aktivniho krvaceni u vySetfenych
pacienttl. Aktivni krvaceni je popisovano jako okrsek zvysené
denzity v misté poranéni s denzitou vyssi nez prilehlé organy
a mekké tkané a srovnatelnou denzitou jako okolni cévni struk-
tury, v naSem souboru denzity alesponi 70 HU. U opozdénych
skentl pti zobrazovani vyvodného systému ledvin byl priikaz ak-
tivniho krvaceni zaznamenan jen v pfipadé, ze bylo mozné vy-
loudit ziménu s tnikem kontrastni latky mimo duté ¢asti moco-
vého systému. Ze souboru byla vyfazena intrakranialni krvacent,
kterd jsou automaticky indikovana k opera¢ni 1écbé. Zjistovali
jsme pocet a lokalizaci krvaceni, déle jeho velikost (nejvétsi roz-
mér v axidlnim fezu) a plochu (elipsa = 7t x a x b; kde a, b jsou
poloosy elipsy). Pokud byl tvar krvaceni vyrazné nepravidelny
a hodnoceni velikosti by bylo nepresné, byl tento zdroj z hodno-
ceni vyfazen. Dale jsme hodnotili denzitu krvaceni a vypocitali
relativni denzitu krvaceni jako pomér absolutni denzity a den-
zity tepny v Grovni 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 délili na muskuloskeletalni, kterd zahrnuji sténu trupu,
kondéetiny, svaly krku a mékké tkané lebky. Panevni krvaceni za-
hrnuji extraperitonedlni krvaceni v oblasti panve, déle krvaceni
ze skeletu panve a hraze. Dalsi lokalizace byly retroperitoneum,
jatra, slezina, ledviny, stfevo/mesenterium, plice/hrudni dutina,
magistralni cévy a splanchnokranium.

U pacienttl s prokdzanym aktivnim krvacenim 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 bodt. Télo je rozdéleno do $esti oblasti, kaz-
dou muze postihnout poranéni stupné 1-5. ISS se vypocte
jako soucet druhych mocnin tfi nejvyse bodové hodnocenych
poranénych oblasti - maximalné tedy 3 x (5 x 5) = 75. Byl
sledovan vztah lokalizace, velikosti, plochy, denzity a relativni
denzity krvaceni k nésledné 1é¢bé. Pro tyto tcely bylo hod-
noceno kazdé jednotlivé krvaceni zvlast. Pacienti byli roz-
déleni na dvé skupiny: 1. konzervativni postup, 2. indikovan
k interven¢ni 1é¢bé - tato skupina zahrnovala pacienty s pro-
vedenym intervenénim vykonem (operace, endovaskuldrni
vykon ¢i jind intervence). Do této skupiny pacienti s indiko-
vanym intervenénim vykonem byli zafazeni i pacienti indiko-
vani k intervenci, ktefi zemfteli je$té pred vykonem, a pacienti
s devastujicim neurotraumatem, které ¢inilo intervenci k z4-
stavé krvaceni netcelnou. Rozhodnuti o lé¢ebném postupu
bylo provedeno na zakladé klinického stavu, laboratorniho
vy$etfeni a obrazu CT. Hodnoceni aktivniho krvéceni bylo
provadéno z obrazti uloZenych v digitalnim archivu.

Normalita dat byla testovana Lillieforsovym a Kolmogo-
rov-Smirnovovym testem normality. Metrické sledované ve-
liciny vesmés nemaji normalni rozdéleni a v dalsi statistické
analyze byl pouzit Manntiv-Whitneytv test a Kruskalltiv-
-Wallistiv ANOVA test. Pro testovani zavislosti nominalnich
a ordinalnich veli¢in byl pouzit x*-test.

Byl testovan vztah mezi lokalizaci krvaceni a naslednou
volbou mezi konzervativni a intervenéni lé¢bou. Nulova hy-
potéza byla, ze veli¢iny jsou nezavislé (y*-test), tzn., ve viech
lokalizacich je obdobny pomér konzervativné osetfenych
a pacientd s intervenci. Ddle byla testovana zavislost mezi te-
rapii (konzervativni ¢i intervence) a velikosti, plochou, den-
zitou a relativni denzitou krvaceni. Nulova hypotéza byla, ze
mediany sledovanych hodnot u pacientt s konzervativni a in-
tervenéni 1é¢bou jsou sobé rovny. Byl hodnocen cely soubor
krvaceni a poté i jednotlivé lokalizace krvaceni.

VYSLEDKY

Bylo vysetfeno 967 pacientll se zdvaznym poranénim. Dva
pacienti byli vySetfovani dvakrat. U obou bylo zhotoveno
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A Obr. 1A

A Obr. 1B

Obr. 1. A-Zena, 21 let, po autonehodé, transekce aorty s aktivnim krvdcenim s rozsahlym mediastindlnim hematomem; B - axidlni CT sken zobra-
zujici kompletni rozdrceni sleziny (AAST klasifikace stupen 5) s viceCetnymi 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 vysetteni bez priikazu aktivniho krvaceni
(969 vysetteni). Druhé vySetfeni téchto pacienti prokazalo
aktivni krvaceni v omentu (po 11 hodinach), resp. sekundarni
rupturu sleziny (5. den). Celotélové MDCT vySetfeni vyrazné
dominovalo, ve vybranych ptipadech bylo provedeno spolu
s CTA koncetin nebo se zobrazenim skeletu dolnich koncetin.
Doba vlastniho vy$etfeni od topogramu po ukonceni vysetie-
ni se pohybovala vétsinou mezi 2-10 minutami u celotélové-
ho scanu, median je 4,17 min (v obdobi 2004-2008 7,59 min,
v obdobi 2010-2013 3,29 min). Bylo patrné vyrazné urychleni
vySetfeni ve druhém sledovaném obdobi, kdy jiz bylo pouzi-
vano MDCT se 64 fadami detektort.

Celkem jsme zobrazili aktivni krvaceni u 128 pacien-
ta (13,2 %, 128/967), z tohoto poétu bylo 97 (75,8 %) muzl
a 31 (24,2%) zen v poméru 3,1 : 1. Vék pacientii byl v rozpéti
od 11 do 84 let, median véku byl 37 rokd. GCS bylo v roz-
mezi 3-15, v pruméru dosahovalo 8,2; 71 (55,5 %) pacientti
bylo intubovano, 50 (39,1 %) pacientii mélo GCS 14-15, sedm
(5,4 %) pacientti mélo GCS pod 14 a nebyli intubovéni. ISS
mélo primér hodnot 33,4 v rozsahu od 4 do 75. Pocet vy-
$etfenych 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 vysetrovani na CT v letech 2004-2008 and 2010-2013

Casto skoky a pady ve 22,7 % (29/128) a zcela minoritni byly
dalsi pri¢iny trazt v 7,8 % (10/128). Vicecetny zdroj krvaceni
byl prokazan u 37 pacientd (28,9 %, 37/128). Bylo nalezeno
celkem 183 mist krvaceni. Nejéastéji krvacejici lokalizaci byl
muskuloskeletalni systém ve 30 % (55/183). Nejcastéji krva-
cejicim organem byla slezina v 15,3 % (28/183) pripadu (obr.
1), v 6,6 % (12/183) pripadt krvacela jatra, ve 3,3% (6/183)
ledviny. Dale bylo prokazano krvaceni do zavésu ¢i stény stre-
vave 4,9 % (9/183) ptipadd, v panvi u 17,5 % (32/183) (obr. 2)
a v retroperitoneu u 6,6 % (12/183) pacienttl. Méné casta byla
krvaceni do hrudni dutiny a plic v 7,1% (13/183) ptipadi,
splanchnokrania a polykacich cest ve 3,3% (6/183) ptipadt.
U 5,5% pripadt krvacely magistralni cévy (10/183) (obr. 3).
Byly detekovany dva zdroje krvaceni u 23 pacientd, tfi zdroje
krvaceni u jedendcti pacientd, ¢tyfi zdroje krvaceni u dvou
pacientt a pét zdrojii krvaceni u jednoho pacienta.

Celkem 86 lozisek krvaceni ze 183 (47 %) bylo feSeno po-
moci intervence. Indikace k intervenci byla zavisla na lokali-
zaci krvéceni (x*= 52,4786, sv =7, p = 0,00001). Je patrné vy-
razné rozdilné zastoupeni konzervativni a intervenéni 1écby
v jednotlivych lokalizacich krvaceni (tab. 3). Z kontingenéni
tabulky byly vylouceny dvé lokalizace (ledviny a splanch-
nokranium), protoze vzhledem k malému pocétim piipadi

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 venozni fazi CT vysetieni (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 vysetreni prokazuje
extravazaci zpiisobenou laceraci spoleéné ilické Zily vpravo
Fig. 3. A - thirty-one-year-old male pedestrian struck, the axial arterial inage demonstrates no evidence of arterial injury; B - axial portal venous

phase images demonstrate active extravasation 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-  Tab.3.Localization of the bleeding and subsequent management
nami konzervativné a intervenéné tesenych lozisek krviceni | Lokalizace/terapie Konzervativné | Intervence | Celkem
u velikosti (11, resp. 24,5mm; p = 0,00001) a plochy (61, resp. muskuloskeletalni 48 7 55
171 mm? p = 0,00001), déle 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
krvéceni (tab. 4). jatra 4 8 12
Pro detailni analyzu jednotlivych lokalizaci krvaceni byly slezina 4 24 28
dostate¢né pocetné pouze muskuloskeletalni a panevni lo- ledviny 0 6 6
kalizace. U ostatnich lokalizaci by testy byly malo citlivé stfevo/mezenterium 2 7 9
vzhledem k malému poctu ptipadi bud v jedné, nebo v obou plice/hrudni dutina 9 4 13
skupinach pacientti (konzervativné ¢i intervenéné léceni). magistralni cévy 3 7 10
V muskuloskeletdlni lokalizaci byl statisticky vyznamny roz- splanchnokranium 2 4 6
dil mezi skupinami konzervativné a intervencné feSenych 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 diameter, area, density and relative density according to subsequent management

N Minimum 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
L . 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
poru$enim pouzdra organu. U jater i sleziny byly konzervativ-

60 né reSené extravazace do velikosti 10 mm. U sleziny se ve dvou

ptipadech jednalo o pseudoaneuryzma. V nasem souboru vy-

50 zadovalo opera¢ni zakrok 45 (82 %) z 55 krvéceni pti poranéni

parenchymovych organt dutiny bfi$ni a stfevnich zavésu.

20 I Hemodynamicky stabilnich bylo 65 pacientt, 46 bylo do-
g ¢asné stabilnich a 13 nestabilnich (na pfani chirurga vzacné
%i) 30 o vySetfujeme i hemodynamicky nestabilni pacienty, coz je

umoznéno polohou CT mezi vy$etfovnou a operaénim sa-

20 lem). Ctyti pacienti nebyli zafazeni do zddné kategorie, proto-

o medidn Ze pfi retrospektivnim hodnoceni v letech 2004-2008 nebylo
o |_| 250675 % zcela jednozna¢né zarazeni do kategorie stabilni vs. docasné
10 | p— stabilni. Prokazali jsme statisticky signifikantni zavislost mezi
min.-max. hemodynamickou stabilitou a velikosti (p = 0,0003), plo-
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), dale 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 interkostalnich tepen a zevni krvaceni, extravazace
byla vidy vétsi nez 20mm. V panevni lokalizaci krvaceni byl
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami konzervativné
a interven¢né fesenych 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) krvaceni.
Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil u denzity krvaceni
(155, resp. 179 HU; p = 0,3845). Hranici mezi konzervativnim
a opera¢nim feSenim byla u velikosti extravazace hodnota pfi-
blizné 20mm (graf 1), u plochy ptiblizné 150 mm? Hrani¢ni
hodnota lezi mezi hornim kvartilem konzervativni skupiny
a dolnim kvartilem skupiny interven¢né fesené, tj. vice nez 75 %
pacientt s konzervativni 1é¢bou ma hodnoty pod touto hranici
a vice nez 75 % pacientt s interven¢ni lé¢bou ma hodnotu nad
touto hranici. Vzdy byl spolu s obrazem CT hodnocen klinic-
ky a laboratorni nalez pacienta. Mezi operovanymi je zfetelné
vys$si pocet velkych hematomt v okoli extravazace (graf 2),
nicméné tento rozdil neni statisticky signifikantni. V ostatnich
lokalizacich z vy$e zminénych dtivodi nelze u sledovanych ve-
li¢in prokazat statisticky vyznamny rozdil mezi konzervativné
odetfenymi a intervencné reSenymi pacienty. K oSetfeni jater
a sleziny lze poznamenat, ze konzervativni feseni bylo tspés-
né pouze u krvaceni do parenchymu s miniméalnim ¢i Zadnym
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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 aktivnim krvéceni prokdzaném na CT u traumat
byla publikovana v roce 1989 (9). V publikovanych souborech
se pohybuje nélez aktivniho krvéceni od 0,2% po 18,4% (4,
10). Tyto rozdily jsou zptisobeny pokroky v zobrazovacich
metodach a je i nutné prihlédnout k heterogenité soubort.
V naSem souboru zfetelné vzriista pocet roéné vysetfenych
pacientt pfi soustfedéni péce do traumacenter po roce 2010.
Klesa ro¢ni vyskyt zobrazenych krvaceni vztazeny k poctu
pacientd, kdy v letech 2004-2008 byl pocet krvaceni zfetelné
nad 10 % a v letech 2010-2013 je pod 10 %.

Nelze presné uréit minimalni intenzitu krvaceni, kterou
je MDCT schopno zobrazit. Mezi dulezité faktory patfi mira
nasyceni cévniho fecisté kontrastni latkou, typ krvaceni (ar-
terialni krvaceni maji vy$si vstupni denzitu) a v neposled-
ni fadé muze ovlivnit detekci fedéni extravazace kontrastni
latky ve volné tekutiné v dutiné bfi$ni ¢i hrudni. Pfi detek-
ci gastrointestinalniho krvaceni byly starsi typy CT pfistro-
ju schopny v experimentalnim modelu zobrazit krviceni
o intenzité asi 0,5 ml/min. Nejnovéjsi MDCT ptistroje 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 zplsobit negativni nalez na DSA po predchozim pro-
kazani extravazace na MDCT. U traumat je nezbytné zajistit
vySetfovani v optimdlni fazi syceni organti kontrastni latkou,
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Graf 2. Velikost hematomu (cm) v pdnvi a ndslednd lécba
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Graph 2. Size of the haematoma (cm) in the pelvis and subsequent management

protoze prili§ casné vysetteni v arterialni fazi mize byt falesné
negativni pfi venéznim krvaceni. V ptipadé, Ze u pacienta do-
chazi k prodlouzenti cirkulace kontrastni latky, je vhodné sken
opakovat, pokud to technické moznosti MDCT dovoli. Dalsi
moznosti je pouziti dvoufazového vysetfeni trupu ¢i pouzi-
ti softwaru pro sledovani prichodu bolusu kontrastni latky.
Déle je tfeba patrat po neptimych znamkach krvaceni (hla-
dinka v hematomu o raznych denzitach), kdy muze byt CT
fale$né negativni pfi intermitentnim krvaceni nebo tampona-
dé extravazace kontrastni latky (12). Nevyhoda CT je skute¢-
nost, Ze zachycuje krvaceni v jednom okamziku a nepostihuje
dobre klinické situace, kdy dojde ke zméné intenzity krvace-
ni - bud zvyseni intenzity krvaceni, nebo naopak spontanni
zastavy krvaceni (5, 10). V neposledni fadé muze byt krvaceni
velmi slabé intenzity, kdy nejsme schopni extravazaci proka-
zat, prestoze dochazi k pomalé progresi venézniho krvaceni.

Publikované prace prokazaly, ze detekce aktivniho krvace-
ni u bfi$nich poranéni je dilezity prognosticky faktor, ktery
muze vyzadovat urgentni operac¢ni ¢i endovaskularni vykon
(3-6, 13). V jedné studii bylo 212 hemodynamicky stabilnich
pacienttt s poranénim jater, kde deset z dvandcti pacientt
s hemoperitoneem a prokazanou extravazaci kontrastni latky
do peritonedlni dutiny pti poranéni jater vyzadovalo urgent-
ni operaci. Tt pacienti s extravazaci v jaternim parenchymu
bez hemoperitonea byli 1é¢eni konzervativné (5). Dalsi stu-
die u 150 pacientti s poranénim sleziny prokazala, Ze absence
aktivniho krvaceni pti CT pomdhd pii predikci dobrého vy-
sledku konzervativni 1é¢by. Naopak 26 (93 %) z 28 pacientt
s prokdzanou extravazaci pfi poranéni sleziny vyzadovalo ur-
gentni chirurgicky vykon (6). Studie u 165 pacientii s tupym
poranénim bricha prokdzala aktivni krvaceni u 22 pacientd,
z toho 16 (73 %) pacientt podstoupilo urgentni opera¢ni ¢i
endovaskularni vykon, u jednoho pacienta byla provedena
embolizace po 10 hodinach. U dalsich péti pacientt byla pti-
tomna tézka neurotraumata s konzervativni lécbou, vsichni
zemteli do 3 hodin po CT vysetteni (4).

Vyse citované prace byly provedeny na starSich jednota-
dovych ¢i 4-fadych CT ptistrojich. Stejné jako na nasem, tak
ina ostatnich pracovistich, se postupné prechazelo na 16-radé
MDCT ptistroje a v poslednich letech i na MDCT s 64 a vice
fadami detektorti. Tento vyvoj umoziuje presnéjsi celotélové
vy$etfeni s trvanim skenu do 20 s, 1ze kombinovat zobraze-
ni tepen a parenchymovych organa (3). Spolu se zavedenim
celotélovych vysetfovacich protokolti dochdzi ve vétsi mire
k zachyceni aktivnich krvdceni mimo dutinu bfi$ni a rovnéz
prti vzrustajici citlivosti jsou detekovana mensi krvaceni, ktera
nevyzaduji agresivni 1é¢bu. V soubort pacienttl s poranénim
bricha vysettenych na MDCT 43,5 % aktivnich krvaceni bylo

o$etfeno konzervativné. Krvaceni vét$i nez 15mm bylo spo-
lu s hypotenzi pfi pfijmu a stupném poranéni prediktorem
selhani konzervativni 1é¢by (7). Pouze jedna publikace (13)
se zabyva konkrétni statistickou analyzou plochy a denzity
krvaceni v bri$ni lokalizaci, jeji vysledky se vSak shoduji jen
¢astecné. Pri analyze plochy krvaceni byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi konzervativné a interven¢né resenymi
pacienty pouze pro poranéni parenchymovych organi jako
celku. V ostatnich lokalizacich nebo pfi izolovaném hodno-
ceni jednotlivych parenchymovych organti nebyl mezi obéma
skupinami prokazan statisticky vyznamny rozdil. Pfi hod-
noceni denzity nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil
v zadné skupiné. Nékteré prace zaznamenavaji, zda je extrava-
zace ohrani¢ena na poskozeny organ, nebo dochazi k vylévani
kontrastni latky do peritonealni dutiny (5, 7).

V nasem souboru sledované radiologické charakteristiky
krvaceni (velikost, plocha, denzita a relativni denzita) jsou
vyznamnym prognostickym faktorem pro volbu mezi kon-
zervativni 1é¢bou a intervenci (operacni ¢i endovaskularni
vykon). Testovali jsme i konkrétni lokalizace krvaceni, kde
statisticky vyznamny rozdil byl v muskuloskeletalni lokalizaci
u vsech ¢tyf sledovanych charakteristik. V panevni lokalizaci
byl statisticky vyznamny rozdil u velikosti, plochy a relativ-
ni denzity. V obou lokalizacich byla hranici pro interven¢ni
feseni velikost extravazace okolo 20 mm. Limitaci na$i prace
je skute¢nost, ze pro maly pocet pfipadll nelze provést sta-
tistickou analyzu nami hodnocenych faktorti samostatné pro
ostatni lokalizace krvaceni (tab. 3). Pfi malém poctu piipa-
di nema test dostate¢nou citlivost ani silu. V jediné obdobné
publikované praci byl tento fakt feSen pouzitim Fischerova
presného testu pro malé soubory, ktery ale umoznuje testovat
pouze zavislost mezi nomindlnimi nebo ordinalnimi veli¢ina-
mi (13). Tento postup jsme nepouzili, protoze zkoumame vliv
zejména metrickych veli¢in. Velikost, plocha, denzita se rov-
néz statisticky vyznamné li$i mezi skupinami hemodynamic-
ky stabilnich, doc¢asné stabilnich a nestabilnich pacienttl. Dale
je hemodynamicka stabilita zavisla na vstupnim systolickém
tlaku a ISS. V rozporu s na$im ocekavanim plocha ani rela-
tivni denzita nepfinasi proti pouze jednorozmérné velikosti
krvaceni a absolutni denzité lepsi vysledky.

V souhlasu s predchozimi publikacemi (13) je vyznam-
nym faktorem lokalizace krvaceni. Aktivni hemoragie je vel-
mi zavazny prognosticky faktor u poranéni parenchymovych
organt dutiny bfi$ni a stfevnich zavési. V nasem souboru
vyzadovalo operacni zdkrok 45 (82%) z 55 krvaceni v této
¢asti brisni dutiny. Zavaznou prognézu maji krvaceni, kdy
dochézi k extravazaci kontrastni latky do volné peritone-
alni ¢i pleurdlni dutiny, a krvaceni ma tedy malou tendenci
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k tamponadé. V oblasti retroperitonea a panve bylo mozné
vice nez polovinu krvaceni oSettit konzervativné. Intervenci
vyzaduji zejména arterialni poranéni, 1éze magistralnich Zil
a presakralniho Zilntho plexu. V nasem souboru byla v jed-
nom pripadé pritomna lacerace spole¢né iliacké zily vpravo.
U poranéni panevniho kruhu mtize byt uzite¢né provedeni
vySetfeni ve dvou fazich k presnéjsimu odliseni arteridlniho
avendzniho zdroje krvaceni (14). Muskuloskeletalni krvaceni
pti frakturach a poranéni svalii v naprosté vétsiné nevyzaduji
intervenci. K operaénimu fe$eni byla indikovana krvaceni pii
rozsahlych poranénich trupu s devastaci mékkych tkani a pri-
padnym zevnim krvacenim. Souhrnné lze fici, Ze intervenéni
lé¢ba prevlada u aktivnich krvaceni z parenchymovych orga-
nu dutiny bfi$ni a stfevnich zavést a konzervativni lé¢ba se
v daleko vét$i mife uplatniuje u extraabdominalni lokalizace
aktivniho krvaceni.

I ptes skute¢nost, Ze volba mezi konzervativni 1é¢bou a in-
tervenci ve formé operace ¢i endovaskuldrniho vykonu sta-
tisticky vyznamné souvisi s velikosti a denzitou krvaceni, je
vlastni priibéh 1é¢by pacienta u polytraumat nezbytné zavisly
na fadé dalsich klinickych faktort (stupen poranéni, klinické
znamky krvaceni, poranéni dal$ich organt). U ¢asti krvace-
jicich pacientt Ize tispé$né pouzit endovaskularni intervence
(15). Pristupy jednotlivych pracovist se lisi ve spektru em-
bolizovanych krvaceni i v indika¢nich kritériich embolizace
ve vztahu k hemodynamickému stavu pacienta (13, 15, 16).
V nasem traumacentru jsou endovaskularni metody pouzi-
vany v soucasnosti spise pro chirurgicky obtizné dosazitelné
léze (napt. poranéni a. subclavia, krvaceni v panvi). Parenchy-
mové organy rutinné embolizujeme u iatrogennich poranéni.
V nasem souboru traumat organt dutiny bfi$ni dominuji po-
ranéni sleziny, u ostatnich lokalizaci je ¢etnost krvaceni ridka
a tendence k indikaci embolizace je nizka. Indikace k vyko-

ve extravasation
137-142.
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ZAVER

Lokalizace aktivniho krvéceni je vyznamny prognosticky
faktor pro volbu konzervativni ¢i intervenéni 1é¢by. Velikost,
plocha, denzita a relativni denzita aktivniho krvaceni zob-
razeného na MDCT je statisticky vyznamné vétsi u skupiny
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ve skupiné konzervativné lé¢enych pacienttl. V muskuloske-
letalni lokalizaci dominuje konzervativni fe$eni, intervenci
vyzaduji vét§inou zavazna poranéni hrudni stény ¢i zevni kr-
vaceni. Naopak u poranéni organt dutiny bfi$ni dominuje fe-
$eni operacni, u extravazaci do parenchymovych organti du-
tiny bfi$ni lze osettit konzervativné nékterd mensi krvacen,
nejlépe bez poruseni pouzdra organu. V panevni lokalizaci je
pomér konzervativni a intervenc¢ni 1é¢by vyrovnany. Hrani-
ci pro rozhodovani mezi konzervativni a intervenéni lé¢bou
v muskuloskeletalni a panevni lokalizaci byla velikost extra-
vazace 20mm, a plocha extravasace 150 mm? Vzdy je nutna
korelace s celkovym klinickym stavem pacienta, jeho labo-
ratornim nalezem a velikosti hematomu v okoli extravazace.
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Métenim plochy a vypoctem relativni denzity jsme nedoséhli
zlep$eni vysledkt proti jednorozmérnému méfeni priméru
krvaceni a hodnoceni absolutni denzity.

12. Dreizin D, Munera F. Blunt polytrauma:
Evaluation with 64-section whole-body
CT angiography. Radiographics 2012; 32:
609-631.

JA, et al. Active extravasation of the
abdomen and pelvis in trauma using
64MDCT. Emerg Radiol 2009; 16: 375-

re patients with a pelvic ,,blush® on early = 14. Anderson SW, Soto JA, Lucey BC. Blunt

trauma: feasibility and clinical utility of
pelvic CT angiography performed with
64-detector row CT. Radiology 2008;
246: 410-419.

I. Akutni endovaskularni vykony u po-
ranéni parenchymovych organti dutiny
bti$ni, retroperitonea a panve. Ces Radiol
2012; 66(2): 153-158.

Matsuda H, Shimazaki S. The usefulness
of transcatheter arterial embolization for
patients with blunt polytrauma showing
transient response to fluid resuscitation.
J Trauma 2004; 57: 271-277.




