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polytraumat autonehody a zdvaznost poranéni
i rostla vyznamné s vékem. Pramérny vék pa-

© cientd v rakouské nemocnici byl vy33i a doma

¢ bez hospitalizace byli propousténi pacienti

s vy$si primérnou hodnotou ISS.
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¢ Polytrauma na CT - srovnani ceské a rakouské
i nemocnice

© Cil: Cilem studie byla evaluace a srovndni
vysledkd pacientd vySetienych tzv. CT polytrau-
i matickym protokolem ve Fakultni nemocnici

i Olomouc a v Zemské nemocnici v Rakouském

© Hornuv letech 2018 a 2019. Zvlastni pozor-

i nost byla vénovana odlinostem v postupech

i avysledcich nemocnic obou statd.

i Metodika: Do této retrospektivni,

i observaénf studie byli zahrnuti pacienti vy-
Setfeni standardizovanym polytraumatickym
¢ CT protokolem. Kromé shéru obvyklych dat,
jako jsou vék pacienta, pohlavi, datum a ¢as
i vysettent, zde byly déle zahrnuty i Gdaje jako
napfiklad, zda bylo vysetfeni provedeno ve

¢ sluzbé a pfipadné poziti alkoholu nebo drog.
¢ Ddraz pFi shéru a analyze dat byl kladen

© mimo jiné na mechanismus trazu, stejné

PFijato:15.9. 2022 i jako délku hospitalizace. Poranénf byla klasi-
: fikovdna podle zasaZenych télesnych region(i
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Major statement

In both countries, the most common causes of
polytrauma are car accidents, and the severity
of injuries increased significantly with age.
The average age of patients in the Austrian
hospital was higher, and patients with a higher
average ISS value were discharged home with-
out hospitalization.

SUMMARY

Machal D, Spiroch P, Fiirst T, Hefman M,
Machalova Schovankova M, Sedlackova Z.
Polytrauma on CT - comparison of Czech and
Austrian hospital

Purpose: Purpose of our study was to evaluate
and compare data of patients examined by
standardized CT protocolin FN Olomouc (the
Czech Republic) and in hospitalin Horn (Aus-
tria) in years 2018 and 2019. Special attention
was paid to the differences in procedures and
results at these two hospitals in both states.
Methods: In this retrospective observational
study were involved patients examined with CT
standardized protocol. Apart to the usual data
such as age, sex, date and time of examina-
tion, we also collected data of consumption of
drugs or alcohol as well as a fact weather was
the examination done during a shift. Further-
more, the mechanism of injury and the length of
hospitalization were marked. Injuries were clas-
sified according to affected body regions and
severity of the injury with Abbreviated Injury
Scale (AIS) and Injury Severity Score (ISS).
Results: From total of 486 patients were
more frequent male, in Olomouc they com-
prised 75% and in Horn 68%. Patients of the
Austrian hospital had significantly higher age
(52.5 years) than in the Czech one (48 years).
Correlation of a head injury and a fall from
upright position, correlation of thorax injury
and suicides and cycling as well as correla-
tion of lower extremity injury and motorcycle
accidents was found. The severity of injury
had statistically significant growth with age.

167



Ces Radiol 2022; 76(3): 167-171

168

i svékem. Hospitalizovani byli pacienti s podob-
: nymISS, ale propusténi pacienti z rakouské

i nemocnice méli ISS podstatné vy3si (4,5) nez

i zFN Olomouc (1).

Zavér: Co do profilu pacientd a nemocnicni

i péce nebyly prokdzany u vétsiny parametru

i podstatné rozdily mezi obéma nemocnicemi.

i Kvyjimkam nalezi vyssi vék pacientd v rakouské
nemocnici, stejné jako vy3$si primérnd hodnota
i ISS u pacientl propousténych dom(i bez hospi-
© talizace tamtéz.

© Klicova slova: polytrauma, CT, AIS, ISS.

uvoD

Traumata a zejména polytraumata
jsou celosvétové velmi castou pricinou
morbidity i mortality. Jejich dopad

je zasadnii proto, Ze jejich cetnost je
vysokd u osob v produktivnim véku, kdy
maji zdravotni omezeni vyznamny do-
pad, zejména je-li dlouhodobé. Definic
polytraumatu je vice, jedna z nich znf:
zdvazné poranéni alespon dvou téles-
nych region(, pfipadné mnohocetné
poranénijednoho télesného regionu,
pricemz alespon jednoho poranéni
ohrozuje pacienta na Zivoté (1).

Optimalizace ¢asné nemocnicni péce
o polytraumatizované pacienty je a musi
byt jednou z priorit kazdého zdravotnic-
kého zatizeni disponujicim traumatolo-
gickym oddélenim.

Jako optimalni ustdleny piistup
se prosadilo primarni vySetfeni pacien-
ta FAST (pfipadné eFAST) protokolem
(Extended) Focused Assessment with
Sonography in Trauma. Pacienti s pene-
trujicim poranénim hrudniku, masivnim
hemothoraxem, se zavaznym poranénim
srdce a plic, pfipadné pacienti s pfizna-
ky perforace dutych bfisnich organt
ihned podstupuji akutni torakotomii,
respektive akutni laparotomii. Pokud
jsou pacienti hemodynamicky stabilnf,
pristoupi se k nejdulezitéjsi diagnos-
tické metodé - (T s intravenéznim
poddnim kontrastni latky (2).

Za zlaty standard CT vysetfeni po-
lytraumatizovanych pacient( platijiz
dlouho tzv. polytraumaticky protokol
(3). VySetfeni pacienta celotélovym CT
vysSetfenim s sebou ovsem pFindsi fadu
newyhod od vyssi davky radiace (misty
velmi vysoké, az k 33 mSv (4)), pFes
moznou delsi, ale i kratsSi dobu vysetre-
ni, zbytecné intravendzni poddni kon-
trastni latky, az po z toho plynouci vyssi
cenu vysetfeni. V posledni dobé pribyvd

Patients at both hospitals were hospitalized
with similar ISS, but patients discharged from
Horn had ISS significantly higher (4.5) com-
pared to FN Olomouc (1).

Conclusions: In the profile of patients and
hospital care were no relevant differences
in majority of the parameters between both
hospitals. Exceptions were higher age of the
patientsin Horn, as well as the higher aver-
age value of ISS in patients discharged home
without hospitalization.

Key words: polytrauma, CT, AIS, ISS.

diikazd o naduzivani téchto vysetre-
ni, které Casto neptinaseji zlepseny
vysledek z hlediska snizeni morbidity
a mortality (5).

CIL PRACE

Cilem prace je analyza a nasledné
srovnani pristupu k polytraumatizova-
nym pacientlim v traumacentru nejvyssi
trovné ve Fakultni nemocnici Olomouc
oproti regionalnimu traumacentru

v dolnorakouském Hornu.

METODIKA

Do nasi retrospektivni studie byli
zahrnuti pacienti vySetfeni polytrau-
matickym CT protokolem ve Fakultni
nemocnici Olomouc a v dolnorakouském
Hornu béhem jednoho roku v rozmezi
od 23. fijna 2018 do 22. fijna 2019.
Do studie nebyli zahrnuti pacienti, ktefi
podstoupili alternativni diagnosticky
postup bez vyuziti celotélového CT.
Polytraumaticky protokol v Hor-
nu zahrnuje nativni zobrazenf lebky
a kréni patefe, poté ndsleduje sekvence
hrudniku a bficha ve venézni fazi po
intravendznim poddni kontrastni latky.
Ve Fakultni nemocnici Olomouc vyset-
feni probihd analogicky, pouze se zob-
razenim krku i postkontrastné a s po-
danim kontrastni latky metodou split
bolus (6). PFi vyuZiti metody split bolus
je kontrastni ldtka podavéna frakciono-
vané, vysledkem je soucasné zachyceni
arteridlnii vendzni faze syceni tkanf, coz
vede ke zvyseni diagnostické hodnoty
vysetfeni pfi relativné malém zvyseni
mnozstvi aplikované kontrastni latky
ve srovnani s monofazickym vysetrenim.
Statisticky jsme srovnavali vék pa-
cienta, pohlavi, datum a cas vysetfent,



0,25 T T T T T T T T
M oLom
B HORN
0,2 —
-+
2 015 | |
f o
kS
£
=
° 01 —
0,05 _
0

5 15 25 35

55 65 75 85 95

vékové skupiny po desetiletich (5=0-10 let atd.)

Graf 1. Relativni srovnani véku pacientii po desetiletich (5 = 0-10 let, 15 = 11-20 let atd.)
Graph 1. Relative comparison of age of the patients in decades (5 = 0-10 years, 15 = 11-20

years etc.)

0,2 T T T

0,18 |-

0,14 |-

0,12 -

0,08 -

relativni etnost
o
PN
T

0,06
0,04

0,02

po at st

Graf 2. Relativni rozloZeni drazii po dnech v tydnu

MW owom|
M HORN

ct pa o) ne

dny v tydnu
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ddle zda bylo vysetfeni provedeno

ve sluzbé a ptipadné poziti alkoholu
nebo drog. Dale jsme hodnotili pfici-

ny poranéni. Sledovali jsme i pribéh
hospitalizace, tedy, zda byl pacient
hospitalizovan, a pokud ano, jak dlouho
hospitalizace trvala, stejné tak jestli
byl pacient operovan. Zaznamenali jsme
i pocet imrtiv dasledku polytraumatu.

Hodnotili jsme i postiZzené télesné
regiony pacienta a jejich pocet. Télesné
regiony byly rozdéleny na hlavu, oblicej,
krk, hrudnik, bficho, patef, horni kon-
cetiny, dolni koncetiny a jiné. Zavaz-
nost poranénijednotlivych télesnych
region( byla odstupnovanad dle Abbrevi-
ated injury scale (AIS), kterd rozdéluje
stupen postizeni konkrétniho télesného
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regionu do sedmi (0 az 6) stupn(, kdy
0 znamend zadny patologicky nalez

a 6 poranéni neslucitelné se zivotem
(v danych podminkdch) (7).

Déle bylo pro posouzeni celkové za-
vaznosti stavu pacienta pouzito tzv. In-
jury severity score (ISS). To je definova-
né jako soucet druhych mocnin hodnoty
AIS tfi nejvice postizenych télesnych
regiond (8). Napriklad pfi AIS hlavy 2,
hrudniku 4, bficha 1 a patefe 3 bychom
dostali ze tfi nejvice postizenych regio-
n0 ISS hodnotu 29 (4"2+3"2+2"?).

Sumarizace proménnych byla
provedena pomoci absolutnich
a relativnich cetnosti. Pro posouzeni
statistické vyznamnosti byl pouzit
Manndv-Whitney(v test a Pearson(v
koeficient. Hranici statistické vyznam-
nosti byla obvykld hodnota p < 0,05 %.

VYSLEDKY

Do studie bylo zafazeno celkem 486
pacientd, 338 z Fakultni nemocnice
Olomouc a 148 z nemocnice v Hor-
nu. Celkové pfevazovala poranéni
umuztiatoz73% (75 % Olomouc,
68 % Horn), zeny tvorily celkem 27 %
(25 % Olomouc, 32 % Horn). Median
véku byl vyssi v rakouské nemocnici
(52,5 let Horn, 48 let Olomouc, p =
0,03) (graf 1). VySetfeni byla rozloze-
na relativné homogenné pfes vsech-
vysetfeniv patek (graf 2). Pocet
vySetteni byl podstatné vétsi od 8.00
do 20.00 oproti nocnim hodinam.
Nejvice jich bylo mezi 15.00-16.00
(graf 3). Celkem 66 % téchto vyset-
feni se odehrdlo v dobé sluzby (63 %
Olomouc, 73 % Horn).

nehody - celkem 51 % (49 % Olomouc,
55 % Horn), a to autonehody, nehody
motocyklistd, cyklist(i a srazeni chodci
(s ¢etnosti v tomto potad).

Déle jsme korelovali mechanismy
Grazl se zavaznosti postizeni jed-
notlivych télesnych regiond. Nejvyssi
korelace byla ve FN Olomouc postizeni
hlavy pfi pddu ze stoje s primérnym AIS
u téchto pacientd 1,65 (tento nélez byl
dan vysokou Cetnosti cévnich mozko-
vych pfihod u této anamnézy), déle po-
ranéni hrudniku u sebevraht s AIS 1,46,
poranéni dolnich koncetin u motocy-
klistd s AIS 1,31 a poranéni hrudniku
u cyklist(i s AIS 1,30. Naopak ndpadné
malo byla v Olomouci postizena hrud’
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Graf 3. Relativni rozdéleni pacienti podle casu vySetfeni CT

Graph 3. Relative distribution of patients according to time of the CT-examination

u chodctl s AIS 0,67 a hlava u sebevrah
s AIS 0,46. V Hornu byla casto postizena
patef u cyklistl s AIS 1,25.

Korelace ISS s vékem byla v Olomouci
mald (c=0,14), nicméné statisticky
vyznamnd (p = 0,04). Podobné tomu
bylov Hornu (c=0,17 a p=0,04). Hos-
pitalizovdni byli dle ocekavani pacienti
s vy$$Tm ISS (p < 0,001). Median ISS
hospitalizovanych pacientd byl v obou
nemocnicich devét, median ISS pa-
cientl propusténych bez hospitalizace
bylv Olomouci 1av Hornu 4,5. Cel-
kem zemrelo v ddsledku polytraumatu
14 pacientd (Olomouc devét, Horn pét).
Median ISS zemfelych v Olomouci byl
34 avHornu 26.

DISKUSE

Rychlé a efektivni zvladnuti diagnostiky
a péce o polytraumatizované pacienty
je zasadnim Gkolem kazdého takto spe-
cializovaného nemocnic¢niho zafizeni,
pricemz vysetfeni CT protokolem je jeho
zdsadni soucasti. K tomuto vysetfeni
vSak nenivhodné pristoupit u nestabil-
nich pacient( (9).

Z nasich dat vyplyva, Ze daleko casté-
ji byli shodné v Rakousku i Ceské repub-
lice postizeni muzi, coz mdze souviset
s tim, Ze muZi prevazuji pri fizeni aut
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stejné jako pfi vykonavani potencialné
rizikové manualni prace. Vékovy pramér
byl vyssiv rakouské nemocnici, coz lze
vysvétlit vyssi nadéji doziti obyvatel
Rakouska ve srovnani's Ceskou republi-
kou, zejména muz(i (za rok 2017 to €ini
79,4, resp. 76,1 let) (10) a aktivnéjsim
Zivotnim stylem ve vyssim véku.

Vyssi procento vysetfeni polytrau-
matickym protokolem bylo v odpoled-
nich hodindch, cozZ lze pravdépodobné
pricist prevaze dopravnich nehod coby
pFicin poranéni. Dvé tretiny vySetfeni
v dobé sluzby znadi, Ze k vétsiné pora-
néni dochdzi ve volném case.

Neprekvapivé byly nejcastéjsi
etiologii polytraumat dopravni nehody
v popfedi s autonehodami, cozZ kore-
luje s dostupnymi daty v Evropé (11).
Autonehody byly relativné castéjsi
v rakouské nemocnici, a to patrné
v dlsledku nizké hustoty zabydleni (121
obyvatel/km? v Olomouckém kraji vs.
50 obyvatel/km? v regionu Waldviertel)
a tim padem vétsi potfeby vyuzivani
auta jako dopravniho prostredku.
Vzhledem k primérné relativné lehcimu
stupni poranéni u autonehod oproti
jinym pFicinam polytraumat maze vyssi
zastoupeni téchto pacienti v rakouské
nemocnici souviset i se spadovosti obou
nemocnic. Fakultni nemocnice Olomouc
je polytraumatické centrum nejvyssiho

17 18 19 20 21 22 23 24

stupné, kdezto nemocnice v Hornu stoji
na druhé piicce tfistupriového systému
v Rakousku. Lze tedy ocekavat, ze méné
zdvazna polytraumata (jako treba cetné
autonehody) jsou oSetfeny v okresnich
spadovych nemocnicich a do Fakultni
nemocnice se vilbec nedostanou. Tomu
by napovidali pocet pacientd, ktery
byl v olomoucké nemocnici asi 2,3krat
vyssi, podle poctu obyvatel je ovsem
spadova oblast Olomouce oproti Hornu
asi 5krat vyssi.

Pomérné prekvapiveé jsme zjistili
dle ISS u starsich pacientd, prestoze
je utéchto osob predpoklad, Ze se rizi-
kovym aktivitam budou spise vyhybat.
V rakouské nemocnici se pfistupovalo
k propousténi pacienti do domaci
péce bez hospitalizace i pfi relativné
odpovidajicimu napfiklad nedislokova-
né zlomeniné ndrtnich kosti.

V Ceské republice i v Rakousku chybi
unifikovana kritéria pro casnou nemoc-
nicni péci o pacienty s polytraumatem.
LékafFi z nemocnice v Hornu se obecné
drzi guidelines Némecké spolecnosti pro
traumatologii (Deutsche Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie) vydanych v roce
2019.



ZAVER

P¥i srovndni obou nemocnic nebyly
zasadni rozdily co do pohlavi a nej-
Castéjsiho casu provedeni CT vysetfeni
polytrauma protokolem, obdobné
bylo i rozdéleni zdvaznosti zranéni

(ISS) podle véku. Vék pacientd a podil
dopravnich nehod na polytraumatech
byl vyssi u rakouskych pacient(. V ra-
kouské nemocnici byli bez hospitalizace
propousténi pacienti s medidnem ISS
4,5 (v Olomouci to bylo 1). Celkové

byla zjisténa relativné vysoka cetnost

Ces Radiol 2022; 76(3): 167-171

a zdvaznost poranéni hlavy pfi padu ze
stoje, dale poranéni hrudniku u sebe-
vrah( a cyklistd, stejné jako dolnich
koncetin u motocyklistd. Zavaznost
poranéni statisticky vyznamné stoupala
svékem. ®
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