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¢ Hlavni stanovisko prace

i Cilem prace je zhodnotit endovaskularni
Lécbu cévniho poranéni u polytraumatickych
i pacient(i vySetfovanych na CT protokolem

© na polytrauma.

. SOUHRN
. Cerna M, Kécher M, Pragil V, Cizmat L. Endo-
¢ vaskularni lécba traumatického krvaceni

u polytraumatickych pacient

Cil: Cilem prédce je zhodnotit vysledky endovas-

kuldrni lécby poranéni tepen, vyjma trauma-

tického poranénf aorty, u pacientl s poly-
traumatem vysetfovanych na CT protokolem
¢ na polytrauma.

Metodika: V obdobi od ledna 2008 do pro-

i since 2018 jsme na nasem pracovisti lécili

i 62 pacientd s polytraumatem pro poranéni

i tepen. Jednalo se 0 42 muZ(i a 20 Zen ve véku
: od 3do 87 let, vékovy primeér byl 43 roky.

Devét nemocnych mélo endovaskuldrné léceno

cévni poranénijater, 30 nemocnych poranéni
i sleziny, jeden nemocny mél soucasné trauma
jater a sleziny, 12 pacientl poranéni vnitnich
i iliakdlnich tepen, jeden nemocny mél pora-
nénou dolni frenickou tepnu a jeden pacient

¢ subklavidlni tepnu.

Vysledky: Primdrni Gspésnost endovasku-

ldrnf l&¢by byla v nasem souboru 62 pacien-
i tla 63 lécenych poranéni 96,8 %. Velké

komplikace (opétovné krvdcenis ndslednou

reintervenci) se vyskytly u dvou nemocnych,
tj. ve 3% (v 10 % u poranéni jater, ve 3%
¢ uporanénisleziny). Zadné jiné velké kompli-

kace v souvislosti s endovaskularni lécbou se

v souboru nevyskytly.

Zaveér: Endovaskuldrni lécba cévniho porané-

ni, pfedevsim parenchymovych organt a panve,
: jemetoda jednoduchd, d¢innd, s velmi malym
¢ rizikem komplikaci.

Klicova slova: polytrauma, parenchymové

i orgdny, endovaskularni lécha, embolizace.

Major statement

The aim of this study is to evaluate the
endovascular treatment of vascular injury in
polytraumatic patients examined by CT using
a polytrauma protocol.

SUMMARY

Cerna M, Kécher M, Prasil V, Cizmaf L. Endo-
vascular treatment of traumatic bleeding in
polytraumatic patients

Background: The aim of this study is to
evaluate the results of endovascular treatment
of arterialinjury, except aortic trauma, in
polytraumatic patients investigated by CT with
protocol of polytrauma.

Method: From January 2008 to December
2018 62 polytraumatic patients with arterial
injury were treated at our department. There
were 42 men and 20 women mean age 43 years,
range 3-87 years. Nine patients treated
endovascularly had vascular injury of the liver,
30 patients had splenicinjury, one patient had
trauma of the spleen and the liver, 12 patients
had injuries of the internaliliac arteries, and
one patient had injured inferior phrenic artery,
another one subclavian artery.

Results: The primary clinical success of
endovascular treatment of 62 patients and
63 treated injuries was 96.8%. Major com-
plications (recurrent bleeding followed by
reintervention) occurred in 2 patients, ie 3%
(10% in liver injuries and 3% in spleen injury).
No other major complications were found in
this patients group.

Conclusion: Endovascular treatment of
vascular injury, especially injury of parenchy-
mal organs and pelvis, is a simple, effective
method with a very low risk of complications.

Key words: polytrauma, parenchymal organs,
endovascular treatment, embolization.
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V Ceské republice jsou tézké drazy
nejcastéjsi pricinou mrti obyvatel

do 40 let (1). V roce 2008 ministerstvo
zdravotnictvi vydalo véstnik, ve kterém
definovalo traumacentra I. stupné.
Traumacenter I. stupné bylo 11, mezi
nimi i Fakultni nemocnice Olomouc.
Dalsi véstnik ministerstva zdravotnictvi
z roku 2015 ustanovuje Centra vysoce
specializované traumatologické péce

a Centra vysoce specializované péce

0 pacienty s popdaleninami (1). V sou-
¢asné dobé v Ceské republice funguje
12 takovychto traumacenter pro dospé-
L€, osm pro déti a tfi centra pro popa-
leniny. Traumacentra poskytuji kom-
plexni diagnostickou a terapeutickou
péci o pacienty s tézkym poranénim.
Naprosto zdsadniv péci o tyto pacienty
je multioborova spoluprdace. V ramci
traumacentra musi byt, kromé jiného,
nepretrzité dostupnd radiologicka
diagnostika (skiagrafie, UZ, CT, MR)
aintervencni radiologie. Zakladni dia-
gnostickou metodou je u polytraumatic-
kych pacientd CT vysetfeni. Intervencni
radiologie je dnes pak nedilnou soucasti
péce o pacienty s traumatem. Trendem
v soucasné dobé je jednoznacné neope-
racni lécba cévniho poranéni parenchy-
matéznich organ, takto je léceno vice
nez 50% pacient( s poranénim sleziny,
vice nez 80% nemocnych s poranénim
jater a témér 100 % s poranénim ledvin

66leta pacientka, pad ze Zebiiku. (a) CT
vySetteni s aktivnim krvacenim do rozsahlé
prokrvdcené kontuze jaterniho parenchymu
pravého jaterniho laloku; (b, c, d) aktivni
krvaceni z vétve pravé hepatické tepny su-
perselektivné embolizované mikrospiralami;
(e) kontrolni CT za 6 mésicl po endovasku-
ldrni lécbé, artefakty ze spirdl, bez krvdcent,
vyrazna regrese hematomu jater

66-year-old woman, falling from the
ladder. (a) CT scan with active bleeding into
the extensive blooded contusion of the liver
parenchyma of the right liver lobe; (b, c, d)
active bleeding from the branch of the right
hepatic artery superselectively embolized by
microspirals; (e) Follow-up CT 6 months af-
ter endovascular treatment, spiral artefacts,
no haemorrhage, significant regression of
hematoma of the liver

(2). Primdrné je endovaskuldrni lé¢ha
uréena pro pacienty hemodynamicky
stabilni nebo infuzemi stabilizované,
ale lze lécit i nestabilni pacienty, a to
nejlépe na hybridnim operacnim sale.

Cilem prace je zhodnotit vysledky
endovaskuldrni lécby poranéni tepen,
vyjma poranéni aorty, u polytraumatic-
kych pacienta.

METODIKA

V obdobi od ledna 2008 do prosince
2018 jsme na nasem pracovisti [&cili 62
pacient( s polytraumatem pro poranéni
tepen (tab. 1). Jednalo se 0 42 muzi

Tab. 1. Soubor pacienti endovaskularné lécenych pro cévni poranéni

Table 1. Group of patients endovascularly treated for vascular injury

Skupina obdobi pocet muzi/Zeny vék (roky)
pacientu 2008-2018 65 45/20 3-87 (9 43)
e dopravni pad z vysky napadeni jiné
Pricina nehoda
traumatu
32 26 6 1
Hemody- stabilni stabilizovani | nestabilni
namicka
stabilita 46 i1 8
Poranéna AH AL AR AIlI jiné
tepna 10 30 8 12 5
. AK PSA AVF AK + PSA AK + AVF
Nalez na CT
56 3 2 2 2

AH - hepatickd tepna, AL - lienalni tepna, AR - rendlni tepna, AII - vnitiniiliakdlni tepna, AK - aktivni krvaceni, PSA - pseudoaneurysma,

AVF - arteriovenézni fistula

AH - hepatic artery, AL - lienal artery, AR - renal artery, AII - internal iliac artery, AK - active bleeding, PSA - pseudoaneurysm,

AVF - arteriovenous fistula
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a 20 zen ve véku od 3 do 87 let, vékovy
pramér byl 43 roky.

Pfic¢inou poranéni byla dopravni
nehoda (véetné srazeni poranéného
vlakem) u 30 pacientd, pad (z vysky,
na zem, z kola) u 25 poranénych,
napadeni u Sesti nemocnych (oteviené
poranéni pfi bodnuti noZem u dvou
pacientd), jiny Graz u jednoho pacien-
ta (pad tézkého predmétu na bricho
poranéného).

K endovaskularni léché byli indi-
kovani pacienti, u kterych bylo na CT
provedeném protokolem na polytrau-
ma diagnostikované aktivni krvacend,
pseudoaneurysma nebo arteriovendzni
pistél.

Devét nemocnych mélo endo-
vaskularné léceno cévni poranéni
jater, 30 nemocnych poranéni sleziny
(ujednoho nemocného se jednalo
o dvoudobou rupturu), jeden nemocny
mél soucasné trauma jater a sleziny,

45lety pacient, pobodany nozem, infuzemi hemodynamicky stabilizovan. (a) CT vysetfeni s ak-
tivnim krvdcenim z podklickové tepny, hemofluidothorax; (b, c) selektivni angiografie podklickové
tepny s aktivnim krvacenim; (d) - DSA po implantaci stentgraftu, poranéni vyfazeno z obéhu, bez

krvaceni, stentgraft a tepna prichodné

45-year-old patient, stabbing, hemodynamically stabilized. (a) CT scan with active bleeding
from the subclavian artery, haemofluidothorax; (b, c) selective angiography of the subclavian arte-
ry with active bleeding; (d) DSA after stentgraft implantation, trauma excluded from circulation, no

bleeding, stentgraft and artery are patent

osm pacientd mélo poranénf ledviny,

12 pacientd poranéni vnitfnich iliakal-
nich tepen pfi zlomeniné panve, jeden
nemocny mél poranénou dolni frenickou
tepnu (bodnuti nozem) a jeden pacient
subklavialni tepnu (bodnuti nozem).

Aktivni krvdcenti bylo diagnostiko-
vané u 53 nemocnych, pseudoaneurys-
ma u tfi pacientd (rendlnitepna, dvé
liendlni tepny), arteriovendzni pistél
u dvou nemocnych (hepatdlni tepny),
aktivni krvdceni s pseudoaneurysmatem
u dvou pacientd (rendlni tepna, liendlni
tepna) a aktivni krvdceni s arteriove-
n6zni pistéli u dvou nemocnych (rendlni
tepna, hepatdlni tepna).

K endovaskularni léché bylo indiko-
vano 44 poranénych hemodynamicky
stabilnich, jedenact hemodynamicky
stabilizovanych a sedm nemocnych
hemodynamicky nestabilnich.

Cévni poranéni bylo diagnostiko-
vané vzdy z CT vysetfeni provedeného

protokolem na polytrauma. CT proto-

kol polytrauma na nasem pracovisti

zahrnuje:

1. nativni CT - mozek, kréni patef

2. CT s kontrastnf l[atkou - hrudnik
a bficho, 5 mm vrstvy (rekonstrukce
1,25 mm), 120 kV, 150-800 mA (auto
mA), 80 ml neionické jodové kontrast-
ni latky 320-400 mgI/ml, nasledné
30 ml fyziologického roztoku, rychlost
podani kontrastni latky 1,8 ml/s.
Smér skenovani kraniokaudalni od ob-
ratlového téla C6 k distdlni hranici
panve.

VYSLEDKY

U 56 polytraumatickych pacient( byla
provedena embolizace poranénych
tepen spiralami, u tfi nemocnych
byla provedena embolizace spirdlami
a zelatinovou pénou (aa. iliacaeint.),
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Tab. 2. Vysledky endovaskularni lécby cévniho poranéni

Table 2. Results of endovascular treatment of vascular injury

Primarni dspésnost 96,8% (61/63)
Reintervence jatra (AVF) slezina (AK)
1 1
Velké komplikace 3% (2/66) jatra 3% (1/10)
(opétovné krvacent) slezina 3% (1/31)
ledviny 0%
panev 0%
Malé komplikace 1,5% (1/66) panev
dekubitus hyzdé

AVF - arteriovendzni fistule, AK - aktivni krvdceni
AVF - arteriovenous fistula, AK - active bleeding

ujednoho pacienta byla pouzita kom-
binace spiral, Zelatinové pény a ¢astic
(a. hepatica dx), ujednoho pacienta
byla pouzita kombinace spirdl a stent-
graftu (a. iliacaint., a. glutea sup.),
ujednoho nemocného bylimplantovén
stentgraft (a. subclavia sin.). U pacien-
tl s poranénim sleziny byla provedena
proximalni embolizace pouze u jedno-
ho pacienta, u ostatnich nemocnych

s poranénim sleziny byla provedena
selektivni embolizace poranénych vétvi
slezinné tepny.

Primdrni dspésnost endovaskularni
lécby byla v nasem souboru 62 pacientt
a 63 lécenych poranéni 96,8% (61/63)
(tab. 2). U dvou poranénych byla prove-
dena reintervence. U pacienta s porané-
nim jater s aktivnim krvacenim a arteri-
ovendzni pistéli byla provedena druhd
embolizace pro pretrvavajici arteriove-
nozni pistél, ktera byla diagnostikovana
z kontrolniho ultrazvukového vysetrend.
Druhy pacient s reembolizaci byl nemoc-
ny s poranénim sleziny, na kontrolni
angiografii po embolizaci nebylo aktivni
krvdcenijiz patrné, ale u pacienta
doslo k opétovnému krvacend, které
bylo potvrzeno CT angiografii. Opétov-
né krvaceni je povazované za velkou
komplikaci, v naSem souboru se tedy
vyskytly velké komplikace ve 3%. V sou-
boru pacient(i s poranénim jater v 10 %,
s poranénim sleziny ve 3%. U pacientl
endovaskuldrné [écenych pro cévni
poranéni ledvin a panve se nevyskytly
zadné velké komplikace.

U dvou pacientd s poranénim jater
byly pfechodné zvysené jaterni testy,
nicméné se jednalo o pacienty s rozsah-
lym poranénim jaterniho parenchymu
a na zvyseni jaternich testd se mohly
podilet oba tyto faktory, a to vlastni
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poranéni a embolizace. U ¢tyf nemoc-
nych s poranénim sleziny bylo prechodné
zvysené CRP. U jednoho pacienta s pora-
nénim ledviny byla provedena nefrekto-
mie pro chirurgicky nefesitelné poranéni
kalichopdnvickového systému. U jed-
noho nemocného po embolizaci horni
glutedlni tepny vznikla nekréza v hyzdo-
vé oblasti, kterd se bez nasledki zhojila,
jednalo se tedy o malou komplikaci.

Pacient s implantaci stentgraftu
do subklavialni tepny vpravo je sledo-
van 6 mésicl po vykonu, subklavialni
tepna a stentgaft jsou priichodné. Ne-
mocny s implantovanym stentgraftem
do glutealni tepny vpravo je 4 mésice
po vykonu bez klinickych obtizi ve smy-
sluischemickych zmén nebo hyzdovych
klaudikaci.

Celkové sedm pacientd z 62 endovas-
kuldrné lécenych zemrelo na pfidruzena
poranéni. PFicinou dmrti bylo u ctyf
pacient(i poranéni mozku, ujednoho
nemocného refrakterni koagulopatie,

u jednoho pacienta respiracniinsu-
ficience a u dal$i nemocné gangréna
streva.

Z téchto 7 pacienti zemfeli tfi ze
skupiny hemodynamicky nestabilnich
pacient(. Dva po provedené embolizaci
byli hemodynamicky stabilni, zemfteli
na maligni edém mozku. Jeden pacient
i po embolizaci byl hemodynamicky ne-
stabilni a zemrel na refrakterni koagu-
lopatii. Dalsi ctyfi pacienti s poranénim
panve, pred embolizaci hemodynamicky
nestabilni, byli po provedené emboliza-
ci, soucasné s volumoterapif a poddva-
nim noradrenalinu, stabilizovani.

DISKUSE

V Ceské republice dnes existuje 12 Cen-
ter vysoce specializované traumatolo-
gické péce pro dospélé a osm pro déti
(1). Traumacentra poskytuji komplexni
diagnostickou a terapeutickou péci

o pacienty s tézkym poranénim. In-
tervencni radiologie a endovaskularni
[écha je dnes nedilnou soucasti péce

o tyto pacienty s traumatem a musf byt
dostupnd nepretrzité, a to 24 hodin
denné, 7 dnl v tydnu. Primarné je en-
dovaskularni lécba urcena pro pacienty
hemodynamicky stabilni nebo infuzemi
stabilizované, ale lze lé¢iti nestabilni
pacienty, nejlépe na hybridnim ope-
racnim sale, kde je pFipraven operacni
tym k okamzité konverzi na otevienou
operaci.

Jednoznacnym trendem v soucas-
né dobé je neoperacni écha cévniho
poranéni predevsim parenchymatéz-
nich organd, takto je léceno vice nez
50% pacient(i s poranénim sleziny,
vice nez 80 % nemocnych s porané-
nim jater a téméf 100 % s poranénim
ledvin (2). K endovaskuldrni léché jsou
pak indikovani pacienti nejcasnéjsi
s aktivnim krvdcenim, ddle pak s pseu-
doaneurysmatem nebo arteriovenézni
pistéli, které jsou diagnostikovany na CT
(3). Ivnasem souboru byloindikovdno
k endovaskularni lécbé 90,5 % pacientd
s aktivnim krvdcenim.

Zakladni diagnostickou metodou
u polytraumatickych pacient( (s po-
ranénim hlavy, krku, hrudniku, bficha
a panve), ktefijsou hemodynamicky
stabilni nebo infuzemi stabilizovand, je
tedy celotélové CT provedené protoko-
lem na polytrauma. Hodnotitel CT vy-
Setfeni musi cilené pétrat, kromé jinych
poranéni a poranéniaorty, po cévnim
poranéni, a to prfedevsim po aktivnim
krvaceni, pseudoaneurysmatu nebo
arterioven6zni pistéli ¢i kombinaci
jednotlivych druhi poranéni, které jsou
jednoznacné indikované k lécbé.

Nicméné aktivni krvdaceni mdze byt
v disledku vazospazmi intermitentni
nebo mdZze dojit k spontannimu uzavéru
krvacejici tepny trombem a krvaceni
diagnostikované na CT nemusi byt
patrné na DSA. U jednoho naseho ne-
mocného s poranénim sleziny a aktiv-
nim krvdcenim na CT doSlo k docasné
zdstavé krvdcenia na DSA byla patrna
pouze ,amputovana” vétev slezinné
tepny, ktera byla zdrojem krvaceni
a pfi katetrizaci mikrokatétrem doslo



k opétovné hemoragii. Je tedy nutné si
na DSA vs§imat i téchto znamek poranéni
tepny. Tepny stfedniho kalibru, kde je
diagnostikovdano kompletni pferuse-
ni, by mély byt embolizované, i kdyz
neni patrné aktivni krvdcent, resp.
extravazace kontrastni latky. Tim se
vylouci pozdni krvdceni po odeznéni
vazospazm( a po nastupu endogenni
trombolyzy (4).

Principem endovaskularni lécby je
vyfazeni poranéné tepny z krevniho
obéhu. Technika endovaskularni lécby
pak zavisi na tom, zda se jedna o kmen
tepny nebo vétsi vétev ¢i mensi vétve
a na velikosti zdsobovaného teritoria,
déle na tom, zda je nebo neni tepna
koncena.

Poranéni kmene tepny je indikované
k rekonstrukcni technice, tj. kimplan-
taci stentgraftu, flow diverteru nebo
koronarnimu stentgraftu.

Pfi poranéni mensi tepny, ktera je
konecna (tedy nema primarné kolatera-
ly, napf. vétve renalni tepny), je mozné
provést pouze proximalni okluzi co
nejblize mistu poranéni tak, abychom
zachovali co nejvice zdravého paren-
chymu. U tepen, které nejsou konecné,
a je-li to technicky mozné, je nutné pro-
vést uzdvér tepny distalné a proximalné
od mista poranénf (trapping, sendvico-
va technika). Embolizaci provddime co
nejselektivnéji. U poranéni sleziny je
mozné provést také proximalni uzdveér
lienalni tepny u pacientd s difuznim
krvacenim, mnohocetnym poranénim
tepen, nevhodnou morfologii nebo
u nestabilnich nemocnych jako ekviva-
lent chirurgickeé ligace (sniZeni tlaku
krve se zachovanim kolateralniho obé-
hu). Uzdvér slezinné tepny by nemél byt
prilis proximalni, protoze hrozi riziko
nekrézy stény zaludku nebo pankreatu
Ci pankreatitidy. Nicméné v souvislosti
se zachovanim funkce sleziny existuji
v literature kontroverzni data tykajici se
proximalni a distalni embolizace, jedny
studie prokazuji lepsi vysledky proxi-
malni embolizace, jiné distalni (5, 6).

Pokud endovaskularné lécime pseu-
doaneurysma, musime si byt védomi
toho, Ze se nevyplnuje vak pseudoane-
urysmatu embolizaénim materidlem
(jednd se o dutinu ohranicenu pouze
okolnimi tkdnémi a orgdny). PFi vypl-
néni vaku pseudoaneurysmatu hrozi
migrace embolizacniho materialu napf.
do dutého systému ledviny a ureteru
nebo do Zlucovych cest a obnoveni
krvacent (7).

Nejcastéji jsou pro embolizaci po-
uzivané spiraly, dalsimi embolizacnimi
materidly jsou ¢astice, tkanové lepidlo,
onyx, zatky nebo spongostan.

PFi zlomenindch panve s aktivnim
krvacenim selektivné embolizujeme
poranéné vétve vnitiniiliakdlni tepny.
Pokud je pacient nestabilni, [ze provést
neselektivni embolizaci obou vnitinich
panevnich tepen Zelatinovou pénou
s vynechanim horni glutealni tepny
oboustranné (riziko ischemickych kom-
plikaci v oblasti hyzdf). Riziko kompli-
kaci je vétsi pri distalnim uzavéru horni
glutedlni tepny ve srovnani s uzavérem
proximdlnim (8). V nasem souboru byli
endovaskuldrné [éCeni Ctyri pacienti
s poranénim horni glutedlni tepny,
jeden implantaci stentgraftu, tfi em-
bolizaci spirdlami. U jednoho pacienta
s proximalné uzavienou tepnou spira-
lami nasledné vznikla nekréza v oblasti
hyzdé, kterd byla zcela zhojena.

Klinicka Gspésnost endovaskularni
lécby, tj. zastava krvdcent, je vysokd.
Hemostdzy je dosazeno u embolizace
jaterv 85-100%, u embolizace slezi-
ny v 87-100%, u embolizace ledvin
v82-100% (2, 4, 9-16). V nasem
souboru pacient( bylo dosazeno hemo-
stazy u cévniho poranénijater v 90 %,

u poranéni sleziny v 97 % a u poranéni
ledvin doslo k zdstavé krvaceni u 100 %
pacient(. Nase vysledky tak koreluji

s literaturou. Uspésnost endovaskuldrni
lécby u poranéni panve je > 87 %, v na-
Sem souboru byla 100% (17, 18).

Endovaskularni lécba miZe byt spoje-
na s moznymi komplikacemi. Mezi velké
komplikace endovaskuldrni léchy cév-
niho jaterniho poranéni patfi opétovné
krvaceni, nekrdza, absces, ischemie
zluéniku, bilohematom, velmi vzacné
bilidrni peritonitida (19). Nejcastéjsi
komplikaci je jaterni nekréza, ktera se
vyskytuje v 0-16 % (20). Nekrdza jater
se vyskytuje nejcastéji u rozsahlych po-
ranéni jater a na jejim vzniku se podili
devaskularizace jaterniho parenchymu
vlastnim traumatem, embolizaci a/nebo
kombinaci obojiho (20). Nicméné pokud
neni soucasné poranénd portalni Zila
nebo primadrné uzaviena portélni zila
a embolizace je provedena superselek-
tivné, riziko ischemickych komplikacije
minimdlni. Po hemostatické embolizaci
poranéni sleziny se vyskytuji velké kom-
plikace, jako je krvaceni nebo absces,

v 6-20%. Malé komplikace jako teploty,
pleuralni vypotek, migrace embolizac-
nich spiral, lokdlni komplikace v tfisle
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se vyskytuji do 50% (10, 21-23).
Komplikace endovaskuldrni écby po-
ranéni ledvin jsou vzacné, infarkt nenf
povazovan za komplikaci a vyskytuje se
v 0-15% (24).

Z komplikaci v souvislosti s endo-
vaskularni lécbou poranéni panve se
mohou vyskytnout nekrézy mocového
méchyre, délohy, parézy, hyzdové
ischemie a klaudikace a impotence (25).
Pokud jsou poranéné vétve embolizo-
vané spirdlami proximalné a distalné
od mista poranénd, je riziko komplikaci
zcela minimalni vzhledem k bohatému
kolaterdlnimu obéhu v panvi. Pfi nese-
lektivni embolizaci by se méla vynechat
horni glutedlni tepna a pouzit Zelati-
nova péna se snahou vynechat tplnou
periferii vnitfnich iliakalnich tepen
s cilem zachovat kolaterdlni obéh, riziko
ischemickych komplikaci se tak snizi.

V nasem souboru se vyskytly velké kom-
plikace u dvou nemocnych, a to opé-
tovné krvaceni vyzadujici reintervenci.
Jednalo se o jednoho pacienta s po-
ranénim jater a jednoho s poranénim
sleziny. Jednu ischemickou komplikaci
jsme zaznamenali u traumatu panve,
povazujeme ji za komplikaci malou,
dekubitus v oblasti hyzdé byl zhojen
bez nasledku. Velké komplikace se tak
vyskytly u pacientd s poranénim jater

v 10% a s poranénim sleziny ve 3%, coz
odpovida literdrnim ddajam.

Endovaskularni lécba jednoznacné
zlepsuje vysledky neoperacni lécby
cévniho poranénijater, sleziny, ledvin
ipdnve (20).

ZAVER

Intervencni radiologie je nedilnou
soucdsti v péci o pacienty s polytrau-
matem. Endovaskuldrni lé¢ba cévniho
poranéni, predevsim parenchymatoéz-
nich organd a panve, je metoda jedno-
ducha, dacinnd, s velmi malym rizikem
komplikaci. ®
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