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Hlavni stanovisko prace

Ceska indikacni kritéria, kterd povoluji provedeni
prostého snimku u pacientd po traumatu hlavy

se stfedné vaznym rizikem poranéni mozku, by
méla byt aktualizovana, aby odpovidala evropskym
postuplim, ve kterych nenf prosty snimek hlavy

po takovémto poranéni indikovan.

SOUHRN

Sedlackova Z, Mitrovicova D, Hefman J,
Fiirst T. Prosty snimek lbi u poranéni hlavy

Cil: U pacientt s urazem hlavy se stfednim
nebo vysokym rizikem poranéni mozku
je zlatym standardem CT vysetteni. Ceska
indika¢ni kritéria na rozdil od evropskych
povoluji v pripadé stiedné vazného rizika
i provedeni prostého snimku (nicméné CT
je preferovano). Zamérili jsme se na pacien-
ty, kteti méli provedeny snimek Ibi, abychom
posoudili, kdy je tato zobrazovaci metoda
vhodnéjsi, jaky je jeji vyznam a jestli jiz neni
¢as na zménu indikac¢nich kritéri{ v Ceské
republice.

Metodika: Retrospektivné jsme prosli
data 2349 pacientt s provedenym snimkem
1bi po poranéni hlavy. Spo¢itali jsme celkovy
pocet zjisténych traumatickych zmén a za-
znamenali dostupné informace o pacientech.

Vysledky: Nejcastéjsi skupinou indiko-
vanou k provedeni snimku lbi byly déti do 5
let. Celkem jsme na snimcich nasli 68 abnor-
malit. Z 16 pacientd, u kterych bylo popsano
poranéni neurocrania, bylo pét déti poslano
na sledovani na détskou kliniku a zbyvajici
méli provedeno CT, které potvrdilo pét fisur,
v jednom pripadé se subduralnim hemato-
mem.

Zavér: Pacienti s podezfenim na pora-
néni mozku jsou indikovani k provedeni
CT. V nasi praci bylo na snimcich zjisténo
jen malé mnozstvi poranéni, z toho vétsi-
na na obli¢ejovém skeletu. Ceskd indika¢ni
kritéria, kterd povoluji provedeni prostého
snimku u pacient po traumatu hlavy se

Major statement

Czech radiology indication criteria allowing skull
X-rays in patients after head trauma with moderate
risk of brain injury should be updated to correspond
to the European guidelines, i.e. skull X-rays after
head injury should not be indicated.

SUMMARY

Sedlackova Z, Mitrovicova D, Hefman J,
Fiirst T. Skull X-ray after head injury

Aim: CT examination is the gold stand-
ard for imaging patients after head injury
with high and medium risk of brain trau-
ma. Czech guidelines, unlike the European
ones, acknowledge skull X-ray in the case
of moderate trauma as well (although CT is
preferred). We focused on patients who un-
derwent skull X-ray examinations in order to
determine whether this method of imaging
should still be used, what its significance is,
or whether it is time to change the indication
criteria in our country.

Methods: We retrospectively reviewed
the data of 2,349 patients with skull X-ray
performed after mild or moderate head inju-
ry. We calculated the total sum of traumatic
findings and recorded accessible informa-
tion about patients.

Results: Skull X-rays were most frequently
performed in children younger than five years
of age. Altogether 68 abnormalities were de-
scribed on X-ray. Out of 16 patients with
traumatic changes in the neurocranium, five
young children were sent for observation to
the pediatric department; the remaining pa-
tients had a CT scan that confirmed five fis-
sures, including one with subdural hematoma.

Conclusion: Patients with suspected
brain injury are indicated for CT examina-
tion. Skull X-rays in our study group revealed
only a low number of traumatic changes,
with most of them found in the splanch-
nocranium. Czech radiology indication cri-
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sttedné vaznym rizikem poranéni mozku,
by méla byt aktualizovana, aby odpovidala
evropskym doporuéenym postuptim, ve kte-
rych neni prosty snimek hlavy po poranéni
indikovan.

Kli¢ova slova: lebka, prosty snimek, po-
ranéni hlavy, poranéni mozku.

teria allowing skull X-rays in patients after
head trauma with moderate risk of brain in-
jury should be updated to correspond to the
European guidelines, i.e. skull X-rays after
head injury should not be indicated.

Keywords: skull, diagnostic X-ray, trau-
matic brain injury.

uvoD

Podle soucasnych evropskych doporucenych postupti je CT
zlatym standardem v zobrazovani pacientti se sttednim nebo
vysokym rizikem poranéni mozku, zatimco prosty snimek
neni indikovan, a to ani v pfipadé mirného poranéni (1).
Ceska indikac¢ni kritéria (2) jsou zaloZena na staré verzi do-
poruéenych postupti pro zobrazovaci metody (vydanych Ev-
ropskou komisi v roce 2001) a povoluji provedeni snimku Ibi
po traumatu se stfednim rizikem poranéni mozku (tedy u pa-
cientli s neurologickymi pfiznaky poranéni mozku, po napa-
deni, u nejasné anamnézy ¢i pti podezieni na Graz neodpovi-
dajici bézné nehodé u déti do 5 let). CT je upfednostiiovano,
nicméné je mozné indikovat i provedeni snimku. V piipadé
pacientt s pouze mirnym poranénim neni indikovano prove-
deni snimku (ani CT).

Existuje nékolik netraumatickych indikaci k provedeni
snimku Ibi, jako je naptiklad kontrola stavu ventrikuloperito-
nealniho shuntu a patrani po osteolytickych 1ézich u pacientt
s malignim melanomem, nicméné vét$ina snimku lbi v nasi
nemocnici je provedena u pacientt po traumatu hlavy.

Snimek lze vyuzit pro potvrzeni zlomeniny dolni celisti,
zatimco v piipadé horni Celisti je vhodnéjsi CT. U poranéni
nosnich kustek je dostacujici klinické vysetteni, snimek by se
mél provadét pouze z forenznich dévodi (pro policii po na-
padeni ¢i pro pojistovnu).

Pro zobrazeni poranéni mozku je nejvhodnéjsi CT, proto-
ze dobfe zobrazuje intrakranialni krvaceni i poranéni kosti
(3-6). Medina a Blackmore (1) hodnoti CT jako optimalni
metodu v pripadé pacientl se sttednim nebo vysokym ri-
zikem poranéni mozku, zatimco prosté snimky maji podle
nich jen omezené vyuziti. V dalsi praci autofi zjistili, Ze popis
snimku Ibi u 596 pacientt po traumatu hlavy (s nalezenymi 13
zlomeninami) nijak neovlivnil jejich 1é¢bu (7).

Prosli jsme lékai'ské zpravy pacienttl se snimkem 1bi, aby-
chom zjistili, kdy bylo indikovano provedeni snimku a jaky je
jeho vyznam (pokud néjaky je).

METODIKA

Prace byla provedena se souhlasem etické komise Univerzity
Palackého v Olomouci. Retrospektivné jsme prosli vSechny
snimky 1bi provedené na Radiologické klinice FNOL od ¢erv-
na 2015 do kvétna 2016. Dohromady se jednalo o snimky
2535 pacienttl. Po vylouceni snimkil z netraumatické indikace

nam zustaly snimky 2349 pacientti (1268 muzti a 1081 Zen)
s vékovym rozmezim 0-96 let (primér 23 let).

Vsechny snimky 1bi byly provedeny nejméné ve dvou pro-
jekcich (AP a laterdlni) a nékolik pacientti mélo téz provedeny
dalsi projekce — na obli¢ejovy skelet a nosni kastky. U 1512
pacientt byl se snimkem lbi proveden i snimek kréni patete.

Prosli jsme lékatské zpravy vsech vybranych pacientt a za-
méfili se na informace o symptomech poranéni mozku (bez-
védomi, ztratu pameéti, ospalost, zvraceni, nevolnost a zavrat).
Také jsme zjistovali dalsi informace o drazu (jako naptiklad
ebrietu, zda se jednalo o stav po napadeni a dobu ktera uply-
nula mezi trazem a prichodem do nemocnice). Dale jsme se
zaméfili na CT mozku provedend po snimku Ibi.

VYSLEDKY

Nejcastéjsi skupinou indikovanou ke snimka 1bi byly déti
do 5 let (celkem 677), a to zejména déti do 1 roku (319 déti)
(obr. 1). Priblizné 83 % pacientt prislo do nemocnice ve stej-
ny den, kdy méli traz, 11 % den poté a 6 % jesté pozdéji.

CtyFicet procent pacientt bylo snimkovano béhem pracov-
ni doby a 11 % pacientti dorazilo mezi 22.00 a 6.00 hodin.
Zachrannd sluzba dovezla 11 % pacientd. Pét procent pacien-
ta pilo pred urazem alkohol. Osm procent pacienttl utrpélo
poranéni v dtisledku napadeni.
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Obr. 1. Vékové rozloZeni pacientii se snimkem Ibi po traumatu
Fig. 1. Age distribution of patients having skull X-rays
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Tab. 1. Symptomy poranéni mozku u pacientii s poranénim neurocrania
(NC): a) na snimku a b) na CT. Pacienti bez poranéni a s poranénim pouze
oblicejového skeletu jsou ve stejné skupiné (bez poranéni neurocrania).
Table 1. Symptoms of brain injury in patients with traumatic changes of
neurocranium (NC): a) on X-ray and b) CT. Patients with abnormal fin-
dings of splanchnocranium as well as patients without any trauma are
all assessed as cases without trauma of neurocranium.

; Symptomy poranéni mozku
a) snimky — ~
pritomny bez symptomii celkem
trauma NC 5 11 16
bez traumatu NC 468 1865 2333
celkem 473 1876 2349
b) CT Symptomy poranéni mozku
pritomny bez symptomii celkem
trauma NC 4 2 6
bez traumatu NC 59 88 147
celkem 63 90 153

Symptomy poranéni mozku byly pfitomny u 473 pacientt
(20 %), a to bezvédomi u 90, nevolnost a vertigo u 218, ospa-
lostu 141 a ztrata paméti u 42 pacientti (pficemz ¢ast pacientt
meéla vice pfiznaki zaroven).

Traumatické zmény na snimcich 1bi a kréni patete byly po-
psany u 65 pacientd. Poranéni neurocrania bylo popsano v 16
pripadech: jedna impresivni fraktura a 15 fisur. Abnormality
obli¢ejového skeletu zahrnovaly dvé zlomeniny stény oc¢ni-
ce, jednu frakturu horni Celisti, 29 zlomenin nosnich kosti,
12 zlomenin dolni Celisti, dvé hladinky v maxilarnich sinech
s podezienim na frakturu a tfi zlomeniny obratlti (popsané
na snimcich kréni pétefte).

Z 62 pacientti s poranénim skeletu 1bi mélo 19 nasledné
provedeno CT vySetfeni. Z 16 pacienti, kteti méli popsané
poranéni neurocrania, jedenact mélo CT. V péti ptipadech
byly zlomeniny potvrzeny a v $esti ptipadech bylo CT bez
patologie. U zbyvajicich péti pacienttt — déti do 5 let — neby-
lo CT indikovano, misto toho byly déti odeslany k observaci
na détskou kliniku.

Pacienti se zlomeninou nosnich ktistek (celkem 29) byli
odeslani k ORL 1ékati ve 21 pripadech. V8ichni pacienti s pora-
nénim dolni ¢elisti byli odeslani na stomatochirurgii. Jeden ze
tfi pacientt s hladinkou v maxilarnim sinu mél na CT naleze-
nou frakturu, zbyli dva byli na CT bez poranéni. Oba pacienti
se zlomeninou stény orbity méli CT, které potvrdilo trauma.
Infrakei dolni Celisti mél ttilety chlapec, ktery si téZ zlomil zub
a byl osetfen na stomatochirurgii, CT se nevyzadovalo.

Ze v$ech 2349 snimku Ibi po poranéni hlavy mélo pouze
2,6 % pacientli traumatické zmény a pii vynechani zlomenin
nosnich kastek dokonce jen 1,4 %.

Z celkem 1521 snimka kréni patete méli pouze tii pacien-
ti zlomeninu obratle (0,2 %), vSechny nasledné potvrzené
na CT/MR.

CT mozku bylo provedeno i u 134 pacientq, ktefi na snim-
ku neméli zadny patologicky ndlez, a ve ¢tyfech pripadech
byla nalezena zlomenina. Nalez patologie na snimku lbi statis-
ticky signifikantné koreloval s patologickym nalezem na CT
mozku (p = 0,0001). Pomoci Fisherova testu jsme nezjisti-
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li statisticky signifikantni vztah mezi symptomy poranéni
mozku popsanymi v 1ékar'ské zpravé a patologickym nalezem
na neurocraniu - a to jak na snimku (p = 0,3422), tak i na CT
(p = 0,2299) (tab. 1), nejspise v disledku malého mnozstvi
poranéni neurocrania u pacientii se snimkem Ibi.

Zjistili jsme, Ze béhem nami vybrané doby (tj. za 1 rok) bylo
z traumatologie vyzadano celkem 2677 CT mozku, z toho 426
u polytraumatickych protokolt, 1476 CT mozku spolu s kréni
pateti a 775 samotnych CT mozku. (Béhem stejného obdobi
bylo provedeno 2349 snimkd Ibi po traumatu.)

DISKUSE

Nalez traumatu na snimku lbi byva malo Casty, v literatute se
pohybuje v rozmezi 2,2-7,6 % (3, 7-9). Ve $panélské multi-
centrické studii (3) zhodnotili autofi jako nejlepsi prediktory
intrakranialniho poranéni ztratu védomi, neurologickou de-
terioraci a kefalhematom. Jejich zavér byl, Ze tvodni zhod-
noceni pomoci rutinné provadéného snimku lbi je zbyte¢né.

V nasi praci nebyly symptomy poranéni mozku statisticky
signifikantné asociované s nalezem poranéni na snimku ani
na CT (po prvné provedeném snimku), coz mize byt zptiso-
beno rozlozenim pacientt - ti s vysokym rizikem poranéni
méli rovnou provedeno CT a nebyli zafazeni do nami hod-
nocené skupiny.

Muzi mivaji lebku snimkovou ¢astéji nez Zeny,ato v 61,2 az
67 % (3,9), v nasi praci to bylo 54 %. Dva ¢lanky uvadi ¢etnost
snimki 1bi u déti velmi odlisné, a sice 15 % (9) a 64,5 % (3).
Jedna se o prace ze dvou ruznych oddéleni (neurologie a ur-
gentni ptijem), coZ je nejspise divodem rozdilnych hodnot.

Francouzsky ¢lanek stary 22 let (10) popisuje, ze kdyz pre-
stali systematicky provadét snimky Ibi po traumatu (ponecha-
li je pouze u mozné penetrace lbi, depresivni fraktufe anebo
znamkach zlomeniny baze lebni), zredukovali podet snimku
0 2000 za rok. Autori dal$i prace (11) se zaméfili na snim-
ky u déti. Po upusténi od snimku lbi po traumatu nedoslo
k signifikantnimu navy$eni po¢tu ptijmu pacientt, ke zvyseni
radia¢ni davky ani k pfehlédnuti intrakranidlniho poranéni.

ZAVER

Pacienti se stfednim a vysokym rizikem poranéni mozku jsou
indikovani k provedeni CT vysetfeni. Nezjistili jsme statis-
ticky signifikantni zavislost mezi symptomy poranéni mozku
a nalezem poranéni neurocrania na snimku nebo CT u pa-
cientd v nasi praci (s mirnym ¢i sttednim rizikem poranéni
mozku).

V nasi praci bylo na snimcich zjisténo jen malé mnozZstvi
poranéni (2,6 %), z toho vétsina na obli¢ejovém skeletu, pri-
nos snimku byl tedy jen minimalni a byly vyrazné naduzivany.

Ceska indika¢ni kritéria, kterd povoluji provedeni prostého
snimku u pacientt po traumatu hlavy se stfedné vaznym rizi-
kem poranéni mozku, by méla byt aktualizovana, aby odpo-
vidala evropskym doporu¢enym postuptiim, ve kterych neni
prosty snimek hlavy po poranéni indikovan.
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