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1. Uvod

Politrauma podrazumijeva ozljedu u kojoj su najmanje dvije tjelesne regije ozlijedene,
a jedna ili kombinacija viSe njih ugrozava Zivot. Primjer takve je istovremena ozljeda glave i
mozga uz ozljedu abdominalnih organa. Politraumu treba razlikovati od multiple traume koja
podrazumijeva ozljedu istog organskog sustava, ali na viSe mjesta. Sve veéim rastom broja
vozila i gusto¢e prometa dolazi do porasta prometnih nesreca koje su danas jedan od vodecih
uzroka politraume. U posljednja dva desetljeca rezultati brojnih istrazivanja doveli su do
porazavajuc¢ih podataka koji politraumu usporeduju s epidemijom, nazivajuci je i "trauma-
bolest" , te je svrstavaju na tre¢e mjesto uzroka smrtnosti opc¢enito. Klinic¢ka slika politraume
uvijek je atipi¢na, kompleksna 1 promjenjiva, Sto otezava postavljanje to¢ne dijagnoze.
Razvojem tehnologije povecale su se mogucnosti suvremene radioloske obrade koja je danas
neizostavan C¢imbenik svakog traumatoloSkog tima. Suvremene dijagnosticke metode u
radiologiji omogucile su brze i temeljitije dijagnosticiranje ozljeda svih organskih sustava.
Zbog moguénosti rekonstrukcije i skeniranja u spiralnom modu te zbog brzine i to¢nosti pri
postavljanju dijagnoze, kompjutorizirana tomografija (CT) se namece kao metoda izbora. Kod
politraumatiziranih pacijenata vrijeme je odlucuju¢i Cimbenik, stoga su uigranost tima i
odgovaraju¢a oprema neophodni u prevenciji naknadnih posljedica kao 1 u primarnom
ocuvanju zivota. Cilj ovoga rada je opisati radioloske dijagnosticke metode te ukazati na

vaznost 1 ulogu radioloskog tehnologa u njthovom provodenju.



2. Epidemiologija politraume

Ozlijedeni ili traumatizirani pacijenti predstavljaju veliki izazov za zdravstveni sustav,
kako za njegove stru¢ne djelatnike koji sudjeluju u zbrinjavaju, tako i za financijske resurse
zdravstvenog sustava, jer troskovi lijeCenja i rehabilitacije rastu do neslucenih razina (1).
Udio politraume u ukupnim ozljedama iznosi 3-8 %, ali je vode¢i uzrok mortaliteta i znacajno
utje¢e na morbiditet ( morbiditet na licu mjesta je 50-80 % ) (2). Mortalitet u prvih 6 sati
iznosi 50%, a u daljnja 24 sata 30%, dok je 20% posljedica sekundarnih oStec¢enja i
komplikacija. Najces$¢i uzrok nastanka politraume su prometne nesreée (60%) (3). Uzrok
ozljeda po podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2009.godine su padovi (32%),
samoubojstva (27%) 1 prometne nesrece (21%). Djeca i mlade osobe (0 - 39 g.) umiru najvise
uslijed prometnih nesreca, osobe srednje dobi (40 - 64 g.) najvise uslijed samoubojstava, dok
je u starijih osoba (65 i vise g.) pad vode¢i vanjski uzrok smrti (4). Sirom svijeta, oko 16000
ljudi umire svaki dan kao rezultat povrede (5,8 milijuna smrtnih slucajeva godiSnje).
Projekcije za 2020. godinu, pokazuju da ¢e se taj broj drasti¢no uvecati na oko 8,4 milijuna

smrtnih slucajeva u tijeku jedne godine (5).



2.2. Ljestvice za procjenu traume

Za ocjenu tezine ozljede u zadnjih nekoliko desetljeca razvijale su se ljestvice pomocu
kojih je moguce brojcano izraziti tezinu ozljede. One olaksavaju odluku o trijazi, identificiraju
pacijente s neocekivanim ishodom, i koriste se kao podloga za objektivhu procjenu i

komparaciju ishoda lijeenja (6).

Prema klinickim parametrima mozemo ih podjeliti u tri osnovne skupine:

e Anatomske-pokazuju stupanj ozljede tijela prema anatomskim podrué¢jima: Abbreviated
Injury Score-AlS, Injury Severity Score-1SS, New Injury Severity Score-NISS, Hannover

Polytrauma Schliissel, Anatomic Indeks

e Fizioloske-pokazuju stupanj ozljede tijela prema fizioloSkim parametrima: Glasgow Coma
Score-GCS, Trauma Score-TS, Revised Trauma Score-RTS, Trauma Index , Hospital

Trauma Indeks

e Kombinirane-udruzuju podatke ozljeda anatomskih regija s fizioloskim mjerenjima:
Trauma and Injury Severity Score-TRISS, A Severity Characterisation of Trauma-
ASCOT



U literaturi se naj¢eS¢e navodi ,,Injury Severity Score* (ISS) ljestvica, koja upisuje zbirnu

tezinu ozljeda - ,,Abbreviated injury score* (AIS).

AIS stupnjuje tezinu svake pojedine ozljede od 1 (blaga) do 6 (maksimalna), a znacajnu
ozljedu predstavlja AIS > 2. ISS = A2 + B2 + C2, gdje su A, B, C AIS bodovi za tri najteze
ozlijedene tjelesne regije. Politrauma se moZe definirati kao ozljeda s AIS > 2 u najmanje

dvije od Sest tjelesnih regija (ISS> 17), a to su:

e glava, vrat i vratna kraljeznica,
e lice prsiSte i prsna kraljeznica,
e trbuh i slabinska kraljeznica,

e udovi i zdjeli¢na kost,

e koza (7).

Tablica 1. Primjer izrauna po ISS tablici (7)

DIO TIJELA OPIS OZLJEDE AlS V@é@%ﬁ%,
OZLJEDE
Glavai vrat Ozljeda mozga 3 9
Lice Bez ozljeda
Prsni ko$ Nestabilni prsni ko§ 4 16
Trbuh Minimalno
nagnjecenje jetre 2
Komplicirano 25
prsnuce slezene 5
Udovi Prijelom bedra 3
Koza Bez ozljede 0
Jacina ozljede - broj bodova 50

Bodovi se krecu od 0 do 75. Ako je ozljeda okarakterizirana prema AIS-u na 6 bodova

(smrtonosna ozljeda), automatski se po ISS dodjeljuje 75 bodova (7).



Tablica 2. AIS -Abbreviated Injury Scale (7)

OZLJEDA AIS BODOVI

1 minorna

umjerena
ozbiljna
teska

kritiéna

D 01 A WD

neprezivljavajuéa

AIS tablica je anatomski sistem bodovanja, prvotno predstavljen 1969. Od tada je vise puta
promijenjena i nadogradena. Posljedna revizija je iz 1998. Ozljede su rankirane na ljestvici od

1 do 6, s time da je 1 minorna,lagana ozljeda, 5 kriti¢na a 6 ozljeda pogubna za zivot (7).

REAKCIJA loPIS | SATI

OTVARANIE OClIU 1 SPONTANO

2 NA GOVOR

3 NA BOLNI PODRAZAJ

4 NE OTVARA OClI

NAJBOLJIAVERBALNA 5 ORJETIRAN

REAKCLIA 4 SMETEN

3 NEPRIKLADNO

2 NERAZUMLIIVO

1 NE ODGOVARA

NAJBOLIAMOTORNA 6 IZVRSAVA NALOGE

REAKCLIA 5 LOKALIZIRA BOL

4 FLEKSIJA NA BOLNI PODRAZAI

3 ABNORMALNA FLEKSIJA NA
BOL

2 EKSTENZIJA NA BOLNI
PODRAZAJ

1 NE REAGIRA

Slika 1. Glasgowska skala kome

Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Glasgowska skala kome

Glasgowska skala kome je bodovni sustav koji se koristi kako bi se vrednovala razina svijesti
kod osoba neposredno nakon ozljede mozga. Skala se dobiva zbrajanjem vrijednosti 3
parametra: najboljeg oc¢nog odgovoras najve¢om vrijednosti 4, najboljeg govornog

odgovora s najvecom vrijednosti 5 te najboljeg motorickog odgovora s najve¢om vrijednosti 6

).


https://hr.wikipedia.org/wiki/Glasgowska_skala_kome

3. Radioloska dijagnostika

Politrauma zahtijeva brzu obradu, kako klinicku tako i radiolosku. Kako bi se ispunili
ti zahtjevi, nuzna je suradnja viSe timova. Neposredno nakon dolaska pacijenta, unutar
kratkog vremenskog perioda, potrebno je napraviti ograni¢en broj radiograma kraljeznice,
prsa, zdjelice i trbuha, bez okretanja, micanja i premjeStanja pacijenta. Istodobno se moze
primijeniti i ultrazvuk kako bi vizualizirao ili isklju¢io postojanje slobodnih tekucina u
pleuralnom prostoru ili peritonealnoj Supljini. Ultrazvukom se takoder mogu otkriti laceracije
unutra$njih organa ( jetre, slezene ili bubrega ) i oStecenja velikih krvnih Zila kao §to su
puknuca, okluzije ili aneurizme. Navedene radioloSke metode u nekim slu¢ajevima mogu biti
dovoljne, ali ponekad sluze samo kao pomo¢ pri donosenju odluka za daljnje djelovanje, Sto

ukljucuje:

e detaljnije radiografske snimke,
e CT snimke,
e invazivne intervencijske postupke (angiografije,punkcije),

e Kirurske intervencije.

Ovakav koncept predstavlja izazov za medicinsko osoblje. Neograni¢ena interdisciplinarna
suradnja i medusobna razmjena informacija osnovni su principi uspje$nog zbrinjavanja

politraumatiziranih pacijenata.



4. Algoritmi snimanja
Pri dolasku na hitni prijem pacijenti su ¢esto zbunjeni, nesvjesni ili intubirani. Klinicki

pregled, bez ostalih pretraga, pokazao se nepouzdanim za iskljucivanje traumatskih ozljeda,
stoga se razvio algoritam pretraga koje pacijent treba obaviti:

e AP radiogram prsnog kosa; radi otkrivanja po zivot opasne ozljede koja zahtijeva hitno
lijeCenje (npr. pneumotoraks, nestabilni prsni kos, ozljede krvnih zila),
e AP radiogram zdjelice,

e lateralni radiogram vratne kraljeznice; postoji podijeljeno misljenje o ovoj snimci zbog

niske osjetljivosti, stoga se sumnja na frakturu iskljucuje tek nakon CT-a,

e ultrazvuk abdomena; odlican za brzo otkrivanje intraperitonealnog krvarenja, ali ima

ograni¢enu osjetljivost u pronalazenju trauma jetre, slezene ili bubrega.



5. Radiografija

Radiografija je snimanje dijela tijela rendgenskim zracenjem proizvedenim pomocu
rendgenskog uredaja. Dobivena slika naziva se radiogramom. Ova metoda bitan je dio

radioloske obrade politraumatiziranih, te se najcesce koriste sljedece projekcije:

1 l = e R | l {2 [ 95 | 1 |

Slika 2. Lateralni radiogram vratne kraljeznice

Izvor: https://radiopaedia.org/cases/normal-cervical-spine-radiographs

Najvaznije je prikazati sve vratne kraljeske, uklju¢ujuc¢i C7, sto kod ove projekcije nije
uvijek izvedivo (primjerice kod bolesnika s krupnijim ramenima i dubokim toraksom)
(10).


https://radiopaedia.org/cases/normal-cervical-spine-radiographs

Slika 3. AP radiogram prsnog kosa
Koristi se u svrhu iskljuenja sumnje na pneumotoraks

Izvor: https://radiopaedia.org/cases/normal-cervical-spine-radiographs



https://radiopaedia.org/cases/normal-cervical-spine-radiographs

Slika 4. AP radiogram zdjelice

Izvor: https://radiopaedia.org/cases/normal-cervical-spine-radiographs

6.Uloga radioloskog tehnologa u radiografiji politraumatiziranih

Radiografija traumatiziranih pacijenata rijetko dopuSta uporabu rutinskih poloZaja 1
projekcija. Osim toga, pacijent s traumom zahtijeva posebnu paznju tijekom snimanja.

Sljedece smjernice opisuju kako bi se trebalo postupati pri snimanju takvih pacijenata (11).

e brzina; potrebno je proizvestii kvalitetne slike u najkra¢em moguéem vremenu. Brzina u

obavljanju dijagnosti¢kog postupka klju¢na je za spaSavanje zivota pacijenta

e tocnost; radioloSki tehnolog mora napraviti ispravne snimke, uz minimalnu
distorziju.Vrlo je bitno da srediSnja zraka bude okomita na snimani dio tijela i na receptor
slike. KoriStenje najkraceg vremena ekspozicije je vazno u izbjegavanju artefakata

nastalih pomicanjem pacijenta

10
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pozicioniranje; vrlo je vazno poduzeti mjere opreza kako bi osigurali da prilikom
snimanja ne pogor§amo ozljede. Sto je ¢es¢e moguée, rengdensku cijev i receptor slike

treba prilagoditi polozaju pacijenta

prakti¢ne mjere opreza, U traumatologiji je Cesta izlozenost krvi i tjelesnim teku¢inama, te

je potrebno nositi rukavice, maske i Stitnike za oci

imobilizacija; radioloSki tehnolog nikada ne smije ukloniti imobilizacijski uredaj bez
naloga lije¢nika. Takoder, prilikom snimanja potrebno je osigurati pravilnu imobilizaciju

kako bi se povec¢ala udobnost pacijenta i minimalizirao rizik od gibanja

procjena; predvidanje potrebnih posebnih projekcija ili dijagnostickih postupaka,
radioloskog tehnologa ¢ini aktivnim ¢lanom traumatoloskog tima. U ustanovama u kojima
CT nije lako dostupan, prijelomi zdjelice nekada zahtijevaju cistogram za odredivanje
stanja mokra¢nog mjehura. Radioloski tehnolog trebao bi znati koje se pretrage u nekim
slu¢ajevima rade prije CT-a. Budu¢i da razumije vaznost dodatnih postupaka, ulijeva

povjerenje i upotpunjuje traumatoloski tim

pozornost na detalje; pacijent nikada ne smije ostati bez nadzora tijekom snimanja. Stanje
pacijenta moze se promijeniti u bilo kojem trenutku, a radioloSki tehnolog duzan je
primjetiti te promjene, te ih odmabh prijaviti lije¢niku. Ako nije u mogucnosti snimiti slike
i istovremeno imati nadzor nad pacijentom, treba zatraziti pomo¢. Netko mora biti s

ozlijedenim pacijentom u svakom trenutku

profesionalnost; svi zdravstveni djelatnici moraju se drzati etickog kodeksa i u svakom
trenutku biti svjesni da su oni tu zbog pacijenta

11



7. Ultrazvuéna dijagnostika politraumatiziranih pacijenata

Ultrazvuk je dijagnosti¢ka metoda koja se temelji na refleksiji ultrazvu¢nih valova koji
se odasiljaju iz sonde te nailaze na tkiva razli¢itih gustoca. Ovisno o tome se reflektiraju, te
prema vremenu potrebnom da se val vrati, odreduju oblik i udaljenost objekta. lako je danas
CT najceS¢a metoda za obradu teskih, hemodinamski stabilnih traumatiziranih pacijenata, ne
smije se umanjiti vrijednost ultrazvuka u ranom otkrivanju hematoperikardija, hematotoraksa
ili hematoperitoneuma. Sonografija je Siroko prihvaéena kao djelotvorna metoda za pocetnu
procjenu pacijenata sa sumnjom na tupu ozljedu unutarnjih organa. Razlog tomu je to $to je
jeftina, neinvazivna metoda koja ne Koristi ioniziraju¢e zracenje, te se moze brzo obaviti
prilikom prijema pacijenta. Osjetljivost sonografije za detekciju slobodnih intraperitonealnih
teku¢ina je izvrsna i1 postoji op¢i konsenzus da je abdominalna sonografija bolja od
dijagnosticke peritonealne lavaze (12). Kod politraumatiziranih pacijenata koji su
hemodinamski nestabilni, prisutnost veée koli¢ine intraperitonealne tekucine zahtijeva hitnu
laparatomiju. Nedostatci sonografije vezani uz pacijente su ograni¢en prozor dijagnosti¢kog
pristupa 1 nedostatak suradnje. Medutim, jo$ je vaznija Cinjenica da sonografija ovisi o
operateru. U klini¢koj praksi nedavno se razvio standard za uporabu sonografije kao brzog i
pouzdanog dijagnostickog testa za prikaz slobodnih tekucina, koje obavlja hitno medicinsko
osoblje s relativno ogranic¢enom razinom obuke u sonografiji. Ova metoda nazvana je
“fokusirana procjena sonografije za traumu” (FAST) (12). FAST protocol ukljuéuje pregled
Cetiriju abdominalnih regija u realnom vremenu. Te regije su desni gornji kvadrant s
pozorno$¢u na hepatorenalnu fossu, lijevi gornji kvadrant (subfreni¢ni prostor), zdjelica s
naglaskom na Douglasov prostor i perikard. Razlog ograni¢avanja FAST-a na slobodnu
tekucinu leZi u €injenici da je vedini lijecnika 1 kirurga tesko steci 1 odrZavati vjestine koje su
neophodne za pouzdanu procjenu abdominalnih organa. Studija je pokazala da je osjetljivost
FAST-a za pronalazak slobodne intraperitonealne tekucine izmedu 63 i 94 posto (12).
Takoder, drugo istrazivanje provedeno je na 1090 pacijenata od strane iskusnih radiologa, a
rezultati su usporedeni s dvanaestsatnim klinickim pracenjem. Pod tim uvijetima, FAST je
postigao 94% osjetljivosti 1 100% negativne prediktivne vrijednosti za velike abdominalne
ozljede, te je prevalencija visceralnih ozljeda bila vrlo niska (12). Zbog navedenih ¢injenica

moze se zakljuciti da je rizik od lazno negativnog nalaza za ozljede abdominalnih organa

12



neizbjezan kada je dijagnoza zasnovana samo na prisutnosti intraperitonealne tekucine. Kako
bi se povecala osjetljivost ultrazvuka za otkrivanje intraperitonealnih ozljeda, mnogi
strunjaci zalazu se za izvodenje potpunog abdominalnog ultrazvuka od strane dobro
uvjezbanog operatera. Provedena je studija na 260 pacijenata s tupom ozljedom abdomena.
Nakon ultrazvucénog pregleda, 25% pacijenata snimljeno je CT-om te je zabiljeZena
osjetljivost sonografije od 98% za intraabdominalne tekuéine, a samo 41% za lezije organa
(12). S obzirom na dobivene rezultate, ultrazvuk abdomena je koristan u procjeni tupih
ozljeda, a moze se ¢ak smatrati nuznim u pocetnom probiru hemodinamski nestabilnih
pacijenata za hitnu operaciju abdomena. Iskustvo operatera igra vaznu ulogu u prepoznavanju
tih stanja, ali ¢ak i u iskusnim rukama, ultrazvuk nije dovoljno pouzdan za iskljucivanje

ozljeda solidnih organa.

Slika 5. Vaskularna ozljeda slezene nakon pada. FAST sonografija (nije prikazana) bila je
uredna, bez dokaza o intraperitonealnoj tekucini

Izvor: Marincek B, Dondelinger F, Emergency Radiology

13
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Slika 6. Ultrazvuk slezene s prikazom intraperitonealne tekuéine

Izvor: Marincek B, Dondelinger F, Emergency Radiology
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8.Magnetska rezonancija

Magnetska rezonancija (MR) je dijagnosticki uredaj koji prikazuje slojeve (slikovne
isjecke) ljudskog tijela u transverzalnim, sagitalnim i koronarnim ravninama. Temelji se na
principu interakcije radiovalova i odredenih atomskih jezgara u tijelu smjeStenom u jakom,
uniformnom i stabilnom magnetskom polju (14). MR omogucuje izravnu procjenu mekih
tkiva. Dok radiogrami i CT snimke mogu uputiti na ozljede mekog tkiva, MR omoguéuje

njihovu izravnu vizualizaciju i potvrdu.

8.1. Ozljeda kraljeZnice

Uloga MR-a u procjeni traume vratne kraljeznice je prepoznati izoliranu ozljedu
ligamenta koja nije vidljiva na radiogramu ni CT snimci. Provedena je studija na 150
pacijenata koji su primljeni u jedinicu intenzivne njege nakon tupe ozljede. Od njih 108 s
normalnim radiogramima, MR je kod 27 pacijenata pokazala ekstraduralnu ozljedu mekog

tkiva ili ligamenta.

Slika 7. a) STIR sekvenca prikazuje ozljedu interspinoznih ligamenata oznacenih
strelicama b) ozljeda longitudinalnog ligamenta oznacenog kratkom strelicom, te ozljeda
ligamentum flavum (duga strelica) i ligamentum nuchae (kratke dvostruke strelice)

Izvor: https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-016-
1169-6
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8.2. Ozljeda ledne moZzdine

MR moze prepoznati razinu ozljede ledne mozdine i ostalih mekotkivnih struktura
koje su povezane s njom, stoga sluzi kao pomo¢ u planiranju operacija. Ozljeda mozdine
prepoznaje se po visokom T2 signalu, §to ukazuje na edem ili kontuziju. Brojne studije

potvrdile su ulogu MR-a u predvidanju klinickih ishoda nakon ozljeda ledne mozdine.

Slika 8. T2 sekvenca pokazuje signal poviSenog intenziteta (strelica)

lzvor:
https://www.google.hr/search?g=high+t2+signal+spinal+cord&source=Inms&tbm=isch
&sa=X&ved=0ahUKEwiBwfh6v7XbAhXN-
gOKHcDtChUQ AUICIgB&biw=1280&bih=645#imqgrc=L2VVWotffJ1mIQOM:
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8.3. Ekstramedularno krvarenje

MR je korisna u procjeni posttraumatskih epiduralnih i subduralnih hematoma. Rano
otkrivanje ovih krvarenja klju¢no je za bolji klinicki ishod, medutim postavljanje dijagnoze

moze biti otezano.

Slika 9. Epiduralni hematom

Izvor: https://radiopaedia.org/images/2333807
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9. Kompjutorizirana tomografija

Kompjutorizirana tomografija digitalna je tehnika slikovnog prikaza koja koristi snop
rendgenskih zraka u obliku lepeze, a rezultira poprecnim (aksijalnim) slikovnim isje¢kom
snimanog objekta. Princip rada temelji se na slabljenju (atenuaciji) rendgenskih zraka
prolaskom kroz snimani dio tijela, do Cega dolazi zbog apsorbcije i rasapa energije
rendgenskih zraka (14). Za politraumu se najéeSée upotrebljava MSCT (Multi Slice
Computed Tomography) koja koristi spiralni naé¢in snimanja (za vrijeme rotacije cijevi i
detektora putuje i stol s pacijentom). Sve ¢es¢a upotreba MSCT-a u obradi politraumatiziranih
pacijenata ne samo da poboljSava sposobnost otkrivanja ozljeda i izvora krvarenja, ve¢ i
znatno utjece na razumijevanje spontanog tijeka ozljeda koje se mogu konzervativno lijeciti u
situacijama hemodinamske stabilnosti. CT pretrage koje koriste kontrastna sredstva imaju sve
vecu ulogu u procjeni pacijenata s traumom zbog sposobnosti ispitivanja svih dijelova tijela
tijekom jednog pregleda. lako koristi ionizirajuée zraCenje i zahtijeva aplikaciju jodnog
kontrastnog sredstva, CT je i dalje odli¢na metoda jer su te nedostatke daleko nadmasile njene
prednosti. Ne samo da omoguéava pouzdanu detekciju malih koli¢ina slobodne tekuéine s
osjetljivosti slicnom kao i sonografija, ve¢ je bolja po pitanju osjetljivosti na ozljede organa.
Takoder, mnogo je manje ovisna o operateru u odnosu na ultrazvuk. Nedavna dostignuca u
tehnologiji MSCT-a omogudila su brzu akviziciju, razlu¢ivost te moguénost dobivanja
multiplanarnih i 3D rekonstrukcija. lako se terapijske odluke ne mogu temeljiti samo na

radioloskom nalazu, informacije koje pruza CT mogu olaksati daljnju obradu pacijenta.
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9.1. Indikacije za CT

Autori brojnih radova zagovaraju primjenu CT-a kako bi iskljucili sumnju na
postojanje  kraniocerebralnih 1 torakoabdominalnih ozljeda, te wu svrhu trijaze
politraumatiziranih pacijenata. Teznja za isplativijom uporabom zdravstvenih resursa kao i
nastojanje da se smanji doza zracenja, namece pitanje trebaju li svi pacijenti pro¢i kompletnu
radioloSku obradu, odnosno koje su indikacije za CT? Treba li uzeti u obzir klinicku
prezentaciju pacijenta, mehanizam ozljede i ostale pretrage (radiografiju,ultrazvuk) prije

kompjuterizirane tomografije?

9.2. Mozak

Radiogrami lubanje sve se manje koriste u procjeni trauma glave zbog toga $to
izolirana fraktura lubanje ne mora =znacCiti postojanje i unutarnje ozljede glave.
Kompjuterizirana tomografija danas je opée priznata metoda za procjenu bolesnika s tom
ozljedom. Kako bi olaksali trijazu pacijenata, razvijen je Canadian CT Head Rule koji lakSe
ozljede glave definira kao gubitak svijesti, amneziju ili dezorijentiranost pacijenata u kojih je
GSC ve¢i od 13. Kod takvih ozljeda postoje visokorizicna stanja koja zahtijevaju

neurokirursku intervenciju i CT snimke;

e GCS vedi od 15 dva sata nakon operacije,

e sumnja na prijelom lubanje,

e svi znakovi frakture baze lubanje (otoreja, rinoreja),
e povracanje,

e pacijenti stariji od 65 godina.

Cimbenici za srednji rizik unutra$njih ozljeda glave u kojima se mogu otkriti klini¢ki vazne

lezije, ali gdje nije potrebna intervencija su :

e amnezija,

e opasan mehanizam ozljede (pjesak udaren automobilom, pad s visine vece od 2m).
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Potvrdeno je da visokorizi¢ni ¢imbenici imaju osjetljivost 100% za predvidanje potrebe za
neurokirurS§kom intervencijom, dok su Cimbenici srednjeg rizika 98.4% osjetljivi u
prepoznavanju klini¢ki znacajnih ozljeda mozga (12). Ovo istrazivanje potvrdilo je

¢injenicu da je CT metoda izbora u obradi trauma glave.

Slika 10. Epiduralni hematom mozga
Izvor: KBC Split
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9.3. Vratna kraljeZnica

Postoje dvije studije koje su napravljene u svrhu isklju¢ivanja sumnje na frakturu
vratne kraljeznice. Prva je The National Emergency Study (NEXUS) koja ima osjetljivost

99.6%, te je odredena pomocu pet ¢imbenika:

e izostanak boli na podrucju srednjeg dijela vratne kraljeznice,
e jzostanak simptoma intoksikacije,
e normalna razina svijesti,

e izostanak simptoma zariSnog neuroloSkog deficita (12).

Novija studija, Canadian Cervical Spine Clinical Prediction Rule Study (CCSPRS), sumnju

na frakturu vratne kraljeznice isklju¢uje pomocu sljede¢ih ¢imbenika;

e izostanak triju visokorizi¢nih kriterija (Zivotna dob vec¢a od 65 godina, opasan mehanizam
ozljede, parestezija ekstremiteta),

e pet niskorizi¢nih kriterija (jednostavan mehanizam ozljede, sjede¢i poloZaj pri dolasku na
hitni prijem, odgodena bol u vratu, odsutnost boli na podrucju srednjeg dijela vratne
kraljeZnce),

e sposobnost pacijenta da bilateralno rotira glavu za 45 stupnjeva.

Usporedbom navedenih studija dokazano je da CCSPR ima vecu osjetljivost 1 specifi¢nost, te
da bi uporaba tih kriterija rezultirala manjim brojem radiograma vratne kraljeznice. Kada se
fraktura ne moze iskljuciti na taj nacin, potrebno je izvrSiti snimanje. Osjetljivost radiograma
u tri ravnine je 38-65%, te je dokazana mogucnost da se fraktura previdi (12). Brojne studije
su dokazale da CT snimke u koronarnim i sagitalnim rekonstrukcijama mogu zamijeniti

konvencionalnu radiografiju u procjeni ozljeda vratne kraljeznice.

21



1

SOMATOM Defi

Slika 11. MSCT vratne kraljeznice, prozor za kost. Fraktura baze densa (C2 kraljeska).

Izvor: KBC Split

9.4. Prsni ko$

CT prsnog koSa potrebno je obaviti u slu¢aju traume sa teZim mehanizmom ozljede, u
svrhu isklju¢ivanja sumnje na ozljedu aorte ili pneumotoraksa U pacijenata bez svijesti.
Unato¢ Cinjenici da je CT visoko osjetljiva metoda za prikaz prsnog kosa, mnoge studije
pokazale su da ozljede koje su otkrivene CT-om, a nisu vidljive na radiogramu, ne ugrozavaju
zivot pacijenta. Istina je da je CT otkrio viSe lezija od radiograma, §to je djelovalo na
promjenu terapije, ali nije imalo utjecaja na poboljSanje klinickog ishoda. Takoder, normalan
radiogram medijastinuma (bez proSirenja medijastinuma, normalna kontura aorte) pokazao se
dovoljnim da iskljuéi postojanje traumatske ozljede aorte, sa sigurnosc¢u od ¢ak 98% (12). CT
se u procjeni prsnog koSa koristi kada klini¢ka prezentacija pacijenta i/ili radiogram upucuju
na teze ozljede, kada je pacijent bez svijesti ili pri sumnji na frakturu kraljeska.
Kompjuterizirana tomografija takoder se koristi prije operacije u kojoj ¢e traumatizirani
pacijent biti umjetno ventiliran, kako bi se isklju¢ila sumnja na pneumotoraks koji se moze

razviti u tenzijski pneumotoraks i tako ugroziti Zivot pacijenta.
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Slika 12. Aksijalni presjek:

MSCT toraksa/pluéni prozor - kontuzijska Zarista i pneumotoraks obostrano,pleuralni izljev

Izvor: KBC Split

9.5. Abdomen

Radioloska obrada pacijenata sa sumnjom na tupu ozljedu unutarnjih organa i procjena
o potrebi CT snimke jo$ je uvijek predmet kontroverzi. CT je odli¢na metoda u procjeni
traume abdomena, ali njegova sustavna primjena nakon manje traume dovodi do prevelikog
broja pacijenata na toj pretrazi, kao i dodatnog opterecenja financijskih resursa. Takoder, daje
Preporuca se prvo obaviti ultrazvucni pregled kako bi se otkrilo postoji li indikacija za CT.
Ako je ultrazvuéni nalaz uredan, pacijent ostaje na klinickom promatranju 12 do 24 sata. U
slucaju da klinicko promatranje nije moguce, koriste se sljedec¢e radioloske i laboratorijske

pretrage koje su dovoljne za iskljucenje sumnje na intraabdominalnu ozljedu;

e normalan radiogram prsnog kosa,
e izostanak slobodnih intraperitonealnih tekuc¢ina na ultrazvuku,
e normalan hematokrit,

e normalna glutaminska oksaloacetatska transaminaza u serumu.

Oko 12% pacijenata s abdominalnom traumom ispunjava gore navedene kriterije, dok ostali
trebaju ostati na promatranju ili obaviti CT pretragu (12).
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10. Pan scan (WBCT)

Pan scan, odnosno Whole Body Computed Tomography sve se ¢esce koristi u procjeni
pacijenata s viSestrukim ozljedama. Najcesce se koristi pristup "top to bottom", bududi da se
mozak i kraljeZznica obi¢no skeniraju prvi bez intravenskog kontrasta, nakon cega slijedi
procjena prsnog kosa, trbuha i zdjelice s naglaskom na otkrivanje stanja s najve¢om smrtnosti
u traumi; ozljede mozga te intratorakalna ili intraabdominalna krvarenja. Tipi¢an protokol

ukljucuje:

e CT mozga bez kontrasta,

e CT cervikalne kraljeznice bez kontrasta,

e (T toraksa i gornjeg abdomena u angiografskoj ili odgodenoj fazi,
e CT abdomena/zdjelice u venskoj fazi,

e multiplanarna rekonstrukcija torakalne i lumbalne kraljeznice (18).

Slika 13. MSCT abdomena i zdjelice - serijske frakture L kraljeZzaka, hematom uz m. psoas
desno, hematom retroperitonealno, laceracije jetre i desnog bubrega

Izvor: KBC Split
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Slika 14. VRT — kostane rekonstrukcije, prikaz serijskih fraktura rebara te multiplih fraktura
kostiju zdjelice

Izvor: KBC Split

10.1. Indikacije za WBCT

WBCT sluzi za otkrivanje svih velikih ozljeda koje zahtijevaju hitnu intervenciju, dok
istodobno naglasava ozljede koje bi mogle imati utjecaja na daljnju obradu pacijenta.

Indikacije za WBCT su:

e ocigledna teska ozljeda vidljiva klinickom procjenom (npr. dvije frakture ekstremiteta,
fraktura zdjelice, amputacija),

e hemodinamska nestabilnost,

e sumnja na teSke ozljede viSe od jedne tjelesne regije,

e znacajan mehanizam ozljede (ispadanje iz vozila, preokretanje vozila pri velikoj brzini,

pjesak udaren automobilom, pad s visine vece od 1 m).
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11. Zakljucak

Radioloska dijagnostika neizostavan je dio danasnje medicine te uvelike olakSava
obradu politraumatiziranih pacijenata, utjeCe na nacin zbrinjavanja i klinicki ishod. Razvojem
tehnologije doslo je do velikog napretka u radiologiji, Sto omogucéava sve brzu i detaljniju
dijagnostiku unesrecenih. Postoje algoritmi pretraga za razliCite vrste ozljeda ¢ime se na
najbolji moguéi nacin nastoji pravovremeno otkriti sva stanja opasna po zivot. Unato¢ tomu,
treba uzeti u obzir da je klini¢ka slika politraume atipi¢na i kompleksna, stoga se svakoj
politraumi treba pristupiti individualno. Uloga radioloSkog tehnologa u tom procesu od
presudne je vaznosti. Njegov je zadatak da u Sto kracem vremenskom periodu dobije
kvalitetne snimke, paze¢i pritom da se stanje pacijenta tijekom snimanja ne pogorsa. To
zahtijeva profesionalnost i sposobnost procjene da u svakom trenutku reagira u skladu s
okolnostima. Nakon primarnog zbrinjavanja pacijenta, radioloSka obrada prva je stanica koja
odreduje daljnju obradu politraumatiziranih, §to ukazuje na njenu vaznost. Obzirom da je
politrauma svojevrsna epidemija danaSnjice, treba joj tako i pristupiti, stoga se nadamo da ¢e

u buduénosti biti jo$ napretka u ovoj grani medicine.
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12. Sazetak

Politrauma podrazumijeva ozljedu najmanje dviju tjelesnih regija od kojih barem jedna
ugrozava zivot. Diljem svijeta oko 16 000 ljudi umire svaki dan kao rezultat povrede, a
procjenjuje se da ¢e taj broj biti sve veci. Postoje ljestvice za procjenu traume, kao $to su AIS
(Abbreviated Injury Score) i GCS (Glasgow Coma Score) koje olaksavaju odluku o trijazi i
daljnjoj obradi pacijenta.

Pri dolasku na hitni prijem, pacijent prolazi kroz algoritam brzih pretraga koje sluze za
procjenu stanja i pomazu pri odluci o daljnjim postupcima. Te pretrage obuhvacaju
radiograme prsnog koSa, zdjelice, vratne kraljeZnice te ultrazvuk abdomena. Ovisno o tim
pocetnim pretragama, donosi se odluka o nacinu lijeCenja i zbrinjavanja pacijenta ili se pak
nastavlja s detaljnijim pretragama kao Sto je CT. Postoje jasno propisane indikacije za CT
pretrage glave, vratne kraljeznice, prsnog kosa i abdomena. Istrazivanja su dokazala da ranije
navedeni visokorizi¢ni ¢imbenici kod ozljeda glave imaju osjetljivost od 100% za predvidanje
potrebe za neurokirurS§kom intervencijom. To ukazuje na vaznost CT-a u obradi trauma glave.
Takoder, brojne studije potvrdile su da CT snimke vratne kraljeznice u koronarnim i
sagitalnim presjecima mogu zamijeniti konvencionalnu radiografiju u procjeni ozljeda tog
podrucja. Osim CT-a, MR takoder igra veliku ulogu u procjeni ozljeda kraljeZnice, ledne
mozdine ili ekstramedularnog krvarenja. Studija provedena na 150 pacijenata S tupom
ozljedom pokazala je da 108 pacijenata s urednim radiogramima ima ekstraduralnu ozljedu
mekog tkiva ili ligamenta. Takoder, brojne su potvrdile ulogu MR-a u predvidanju klinic¢kih
ishoda kod ozljeda ledne mozdine i ekstramedularnih krvarenja. Osim navedenih metoda,
ultrazvuk takoder spada u pretrage za pocetnu evaluaciju pacijenta sa sumnjom na tupu
ozljedu unutarnjih organa. Razvijen je FAST protokol koji ukljucuje skenirenje Cetiriju
abdominalnih regija u realnome vremenu. Njegova je svrha otkrivanje slobodnih
intraperitonealnih tekucina s osjetljivoscu do ¢ak 96%, ali nedostatak ove metode je relativno
niska prediktivna vrijednost za laceracije solidnih organa. Zbog navedenih ¢injenica CT je i
dalje metoda izbora za isklju¢ivanje sumnje na tupu ozljedu visceralnih organa, iako se ne
moze osporiti vrijednost ultrazvuka u po€etnom probiru hemodinamski nestabilnih pacijenata

za hitnu operaciju abdomena.

Osim selektivnog CT-a koji se najcesc¢e obavlja nakon navedenih radiograma i FAST

sonografije, postoji i WBCT koji daje uvid u sve velike ozljede koje zahtijevaju hitnu
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intervenciju, istodobno naglaSavajuci ozljede koje bi mogle imati utjecaja na daljnju obradu
pacijenta. Ova metoda, poznata i kao pan-scan, obuhvaca CT snimanje mozga i kraljeznice
bez kontrasta, CT toraksa,abdomena i zdjelice s kontrastom te multiplanarne rekonstrukcije
kraljeznice. Iako mnogi autori ne zagovaraju ovakav pristup u obradi politraumatiziranih
pacijenata zbog vece doze zraCenja za pacijenta, postoje Cvrsti dokazi da WBCT ima nizu
smrtnost 1 bolji klini¢ki ishod od selektivnog CT-a kojemu prethode radiogrami i FAST
sonografija (19).
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13. Summary

Politrauma implies injury to at least two body regions, of which at least one is life
threatening. Worldwide, around 16,000 people die each day as a result of injuries, and it is
estimated that this number is expected to increase. There are many trauma scales, such as the
AIS (Abbreviated Injury Score) and GCS (Glasgow Coma Score), which make decision of
patient triage and treating easier.

After the arrival in ER, the patient undergoes a rapid trauma assessment examination
to evaluate the condition and to help in decision on further procedures. These methods include
radiographs of the chest, pelvis, cervical spine and abdominal ultrasound. Further decision of
patient treatment depends on these initial procedures and sometimes continues with CT. The
indications for the CT scan of the head, cervical spine, chest and abdomen are clearly
described. Studies have shown that these high-risk factors in head injury have 100%
sensitivity in prediction for urgent neurosurgical intervention. This highlights the importance
of CT in treating head trauma assessment. Also, numerous studies have confirmed that CT
scan of the cervical spine in coronary and sagittal planes can replace conventional
radiography in assessing the injury of that region. In addition to CT, MR also plays a major
role in assessing of vertebral injury, spinal cord injury or extramedular bleeding.A study
conducted in 150 patients with blunt trauma showed that 108 patients with normal
radiographs had extradural lesions of soft tissues or ligament. Also, many of them supported
the role of MR in predicting clinical outcomes for spinal cord injuries and extramedular
bleeding. In addition to the previously mentioned radiographs, sonography is also important
part of the initial assessment of a patient with suspected blunt injury of internal organs. A
FAST protocol has been developed and includes scanning of four abdominal regions in real
time. Its purpose is to detect free intraperitoneal fluids with sensitivity up to 96%, but the lack
of this method is a relatively low predictive value for solid organ lacerations. Because of these
facts, CT is still a method of choice for exclusion of blunt trauma injury, although the role of
ultrasound in the initial triage of hemodynamic unstable patients for an abdominal surgery

cannot be underestimated.

In addition to selective CT that is most commonly performed including the
radiographs and FAST sonography, there is also a WBCT that provides insight into all major

injuries requiring immediate intervention, while emphasizing injuries that could have an
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impact on further patient treatment. This method, also known as pan-scan, includes
unenhanced brain and spine scans; cervical, abdominal and pelvic scans with contrast and
multiplanar spine reconstruction. Although many authors do not advocate this approach in
treating polytrauma due to a higher dose of radiation for the patient, there is strong evidence
that WBCT has lower mortality and better clinical outcome than selective CT preceded by

radiographs and FAST sonography.
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