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CT pánevní kosti   

 
Vyšetřovací technika: Topogram 0.6 T20s, pánev 1.5 B70s kost, pánev 1.5 B31s měkká tkáň, protokol pacienta, 
MPR 2/2 ax KN, MPR 2/2 cor KN, MPR 2/2 sag KN, MPR 2/2 ax WT, MPR 2/2 sag WT, MPR 2/2 cor WT,  DLP: 710 

mGycm.  

Vyšetřovací technika axialní vrstvy od L5 až po štěrbinu kolenního kloubu, víceplošné a trojrozměrné 
rekonstrukce.  
 
Anamnéza:  
Stav po penetrujícím traumatu pánve vlevo, dysestezie, neurologické omezení funkce.  
K lepší orientaci byla označena kožní jizva. Tato kožní jizva je prokazatelná i počítačovou tomografií jako malá podkožní 
zhutněná zóna přibližně probíhající nad proximální a přední částí svalu napínače stehenní povázky (musculus tensor 
fasciae latae).  
Kostně se neukazuje v průběhu předního horního trnu kyčelní kosti (spina iliaca anterior superior) a jiných součástí 

levé kyčelní lopaty žádný defekt. Nelze prokázat žádná kovová rezidua uvnitř nebo vedle kosti. Svalové vrstvy 

fibromuskulární břišní stěny jsou všude zobrazeny stranově symetricky nedotčené. Svaly musculus iliacus a musculus 

iliopsoas zobrazeny stranově symetricky, stejně jako gluteální svalové vrstvy. Mezorektální tuková tkáň je volná. 

Semenné váčky jsou hladce ohraničeny.  

Prostata je hladce ohraničena. Močový měchýř je zobrazen normálně veliký a hladce ohraničen.  

Neprokázala se žádná tekutinám ekvivalentní retence, žádná expanzivně působící změna nebo silné zhutnění tkáně 

ve formě srůstů v průběhu neurovaskulárního svazku zevní tepny kyčelní (iliaca externa). I dále distální v průběhu 

stehenního svalstva jakož i levé stehenní kosti probíhající stranově symetrické zobrazení svalů, cév a velkých 

neurálních řídících struktur. Žádné cizí kovové těleso  

Výsledek:  
Neprokázala se pánevní expanze, ani hrubý tah v jizvě kyčelní nebo stehenní oblasti vlevo. Silné kožní zjizvení vlevo 

v předním proximálním průběhu svalu napínače stehenní povázky (musculus tensor fasciae latae). 

Jako další postup se doporučuje cílená konzultace v rekonstrukčně neurochirurgickém centru (např Millesi-Center 

v budově), aby se rozhodlo o případných dalších krocích. 

Závěr:  
Žádná expanzivní hmota, žádné hrubé zjizvení v levé kyčelní nebo stehenní oblasti. 

Zjizvení kolem levého horního předního trnu kyčelní kosti a sousedních částí svalu napínače stehenní povázky. 

Doporučujeme konzultaci specializovaného centra pro rekonstrukční chirurgii periferních nervů (např Millesi Center) 

po neurologickém testování. 

 

S přátelskými pozdravy 

a poděkováním za přidělení  

Doz.Dr. Philipp Peloschek  

 
Radiologie  

 
Priv.Doz.Dr. Philipp Peloschek 

Priv.Doz.Dr. Johannes Sailer 

Nukleární medicína  

 
Odborní lékaři radiologie OG 

(otevřená společnost) 

 

Lazarettgasse 25 1090 Wien 
Tel. +43 1 408 12 82 Fax -17 

 

PET/CT  

 
www.radiology-center.com  
office@radiology-center.com 

číslo v knize firem 326017m 

IBAN AT43 2026 7020 0006 9449 
BIC WINSATWN 

MRT  

http://www.radiology-center.com/

		2018-12-03T00:20:09+0100
	Michal Siemaszko




