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Hlavní stanovisko práce
Průměrná efektivní dávka kostního protokolu 
u dítěte do 2 let věku s podezřením na týrání je 
0,29 mSv.

SOUHRN
Popelová E, Švaříková D, Máslová D, Kynčl M. 
Efektivní dávka kostního protokolu při pode-
zření na týrané dítě

Cíl: Cílem této práce bylo stanovit efektivní 
dávku kostního protokolu u dětí do 2 let s po-
dezřením na týrání. 

Metodika: V radiologické databázi byly vy-
hledány kostní protokoly provedené v časovém 
rozmezí let 2015–2023 pro podezření na týrání 
u dětí do 2 let věku. Pomocí softwaru VF-SED 
byla vypočtena efektivní dávka vstupního, 
kontrolního a kombinovaného kostního proto-
kolu. Údaje z CT mozku provedených u pacientů 
ve stejném souboru byly využity ke stanovení 
efektivní dávky tohoto vyšetření. 

Výsledky: Ve sledovaném období bylo pro-
vedeno 58 kostních protokolů u 40 dětí, z toho 
40 protokolů bylo vstupních a 18 kontrolních. 
Průměrná efektivní dávka vstupního kostního 
protokolu byla 0,20 mSv, průměrná efektivní 
dávka kontrolního kostního protokolu byla 
0,08 mSv. Kombinovaný kostní protokol měl 
průměrnou efektivní dávku 0,29 mSv. V tomto 
souboru pacientů bylo provedeno 32 CT 
vyšetření mozku u 19 dětí. Průměrná efektivní 
dávka CT mozku byla vypočtena z 20 standard-
ních nativních vyšetření mozku a odpovídala 
1,22 mSv.

Závěr: Průměrná efektivní dávka kombino-
vaného kostního protokolu u dítěte do 2 let 
je 0,29 mSv, což odpovídá přibližně čtvrtině 
efektivní dávky CT mozku nebo zhruba 1 měsíci 
záření z přírodního pozadí. 

Klíčová slova: dítě, násilí, radiační ochrana.

Major statement
The mean effective radiation dose of a skeletal 
survey in children younger than two years 
evaluated for suspected non-accidental injury 
is 0.29 mSv. 

SUMMARY
Popelová E, Švaříková D, Máslová D, Kynčl M. 
Effective radiaton dose of skeletal surveys 
performed for suspected non-accidental injury 

Aim: The aim of this study was to determine 
the effective radiation dose of a skeletal survey 
in children younger than two years evaluated 
for suspected non-accidental injury. 

Methods: Skeletal surveys performed in chil-
dren younger than two years with suspected 
non-accidental injury between 2015–2023 
were retrieved from the radiological data-
base. The effective radiation dose of initial, 
follow-up and combined skeletal survey was 
calculated with the aid of VF-SED software. CT 
brain performed in this study group was used 
to determine the effective radiation dose of CT 
brain for comparison. 

Results: In the studied period, 40 initial and 
18 follow-up skeletal surveys were performed 
in 40 children. The mean effective radiation 
dose of the initial, follow-up and combined 
skeletal survey was 0.20 mSv, 0.08 mSv and 
0.29 mSv respectively. 

32 CT brain studies in 19 children were 
performed in the same study group. The 
mean effective radiation dose of CT brain was 
1.22 mSv, based on 20 non-contrast standard 
CT brain studies.

Conclusion: The mean effective radiation 
dose of a combined skeletal survey in a child 
younger than two years evaluated for suspect-
ed non-accidental injury is 0.29 mSv. This is 
equivalent to approximately one quarter of the 
effective radiation dose of CT brain or roughly 
one month of background radiation dose. 

Key words: child, violence, radiation protection.
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ÚVOD

Zobrazovací metody hrají zásadní roli 
při vyšetřování dětí s podezřením na fy-
zické týrání. Nejvyšší riziko týrání mají 
děti do 1 roku věku (1, 2). Nejčastějším 
poraněním fyzicky týraných dětí do 2 let 
jsou podkožní hematomy a zlomeniny 
(3). Některé zlomeniny mají vysokou 
specificitu pro týrání, a jejich detekce 
proto hraje zásadní roli v nelehkém 
diagnostickém procesu týraného dítěte 
(4). Tyto traumatické změny jsou však 
na rentgenových snímcích mnohdy 
diskrétní a při nepřesných projekcích 
nebo při použití nesprávných parametrů 
nejsou diferencovatelné (5).

Standardizovaným vyšetřením pro 
detekci zlomenin u dětí do 2 let s pode-
zřením na týrání je tzv. kostní protokol. 
Jedná se o sérii vysoce kvalitních rent-
genových snímků. Co nejdříve po vzniku 
podezření se provádí vstupní kostní 
protokol, na kterém je každá anatomic-
ká oblast zachycena na jednom snímku 
v jedné nebo dvou projekcích. V odstupu 
2 týdnů se doplňuje kontrolní kostní 
protokol s nižším počtem snímků (6, 7). 

Americká pediatrická společnost 
American Academy of Pediatrics dopo-
ručila v roce 1991 používání kostního 
protokolu u všech dětí do 2 let s pode-
zřením na týrání (8). V České republice 
bylo použití kostního protokolu oficiál-
ně doporučeno výborem České radiolo-
gické společnosti v roce 2021 a Minis-
terstvem zdravotnictví ČR v roce 2022 
(9, 10). Doposud neexistuje tuzemská 
studie, která by hodnotila radiační 
zátěž spojenou s kostním protokolem. 
Údaje o radiační zátěži jsou přitom 
nezbytné nejen pro odborné diskuse 
o přínosu a rizicích kostního protokolu, 
ale také jako základ pro komunikaci 
s rodiči dotčených dětí. 

Primárním cílem této práce bylo 
vyhodnotit efektivní dávku kostního 
protokolu u dětí do dvou let vyšetřených 
na Klinice zobrazovacích metod FN 
Motol. Sekundárním cílem bylo porov-
nat tuto hodnotu s efektivní dávkou CT 
mozku u dětí v tomto souboru.

METODIKA

Etické standardy

Jedná se o retrospektivní studii pro-
vedenou ve fakultní nemocnici s více 
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1 	
Jednotlivé projekce vstupního kostního protokolu (a–w)

	 Initial skeletal survey radiographs (a–w)



133

Ces Radiol 2023;  77(3):  131–139

1g 1h 1i

1j 1k 1l



134

Ces Radiol 2023;  77(3):  131–139

1m 1n 1o

1p 1q 1r



135

Ces Radiol 2023;  77(3):  131–139

Tab. 1. Projekce vstupního kostního protokolu

Table 1. Initial skeletal survey radiographic views

Anatomická oblast Projekce
lebka AP, bočně
hrudník AP, levá šikmá a pravá šikmá projekce
břicho a pánev AP
páteř bočně v celém rozsahu
humerus oboustranně AP
předloktí oboustranně AP
ruka oboustranně PA
femur oboustranně AP
bérec oboustranně AP
noha oboustranně PA
koleno oboustranně bočně
hlezenní kloub oboustranně bočně

AP – předozadně/antero-posterior
PA – zadopředně/postero-anterior

než 500 pediatrickými lůžky. Provedení 
studie bylo schváleno Etickou komisí 
Fakultní nemocnice v Motole pod číslem 
EK-523/23. 

Zařazovací a vyřazovací kritéria

Zařazovací kritéria: pacienti s podezře-
ním na týrání, u kterých byl na Klinice 
zobrazovacích metod zhotoven kostní 
protokol v časovém rozmezí leden 2015 
až leden 2023.

Vyřazovací kritéria: pacienti starší 
2 let a pacienti, jejichž vstupní kostní 
protokol čítal méně než 12 RTG snímků.

Sběr a analýza dat

Jedná se o retrospektivní studii. 
V radiologické databázi byli vyhledáni 
pacienti, u kterých byl zhotoven kostní 
protokol z důvodu podezření na týrání. 
Z dat těchto vyšetření byl stanoven od-
had efektivní dávky kostního protokolu. 
Z dat vyšetření pacientů z tohoto soubo-
ru, kteří podstoupili mimo kostní proto-
kol také nativní CT mozku, byl stanoven 
odhad efektivní dávky CT mozku.

Ze zdravotnické databáze byly 
zaznamenány údaje o věku a pohlaví 
pacientů. 

Kostní protokoly byly provedeny 
na přístroji Ysio wi-D společnosti 
Siemens a v jednom případě na přístroji 
Adora Dri společnosti Canon Medical 
Systems Europe. Vyšetření prováděli 
vždy dva radiologičtí asistenti zkušení 
v technice snímkování dítěte s podezře-
ním na týrání. 

Součástí standardního vstupního 
kostního protokolu byl snímek lebky 
v předozadní a bočné projekci, snímek 
hrudníku v předozadní a obou šik-
mých projekcích, předozadní snímky 
kostí pažních a předloktí, zadopřední 
snímky rukou, předozadní snímky 
kostí stehenních a bérců, zadopřední 
snímky nohou, předozadní snímek 
břicha a pánve a bočný snímek celé 
páteře (tab. 1 a obr. 1). Od roku 2021 
byl v souladu s doporučenými postupy 
součástí vstupního kostního protokolu 
také boční snímek kolenních a hlezen-
ních kloubů (9). V některých případech 
nebyly provedeny všechny předepsané 
projekce (pacienti s CT mozku zpravidla 
neměli zhotoveny RTG snímky lebky; 
těžký klinický stav nebo imobilizace 
pacientů si mohly vyžádat vynechání 
určitých snímků). 

1s 1t

1u 1v 1w
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2a 2b 2c

2d 2e 2f 2g

2 	
Jednotlivé projekce kontrolního kostního protokolu (a–g)

	 Follow-up skeletal survey radiographs (a–g)
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Kontrolní kostní protokol byl zho-
toven v časovém odstupu od vstupního 
protokolu; jeho součástí jsou předo-
zadní a oba šikmé snímky hrudníku, 
předozadní snímek dlouhých kostí celé 
horní končetiny oboustranně a předo-
zadní snímek dlouhých kostí celé dolní 
končetiny oboustranně. V některých 
případech mohou být doplněny další 
projekce s ohledem na nálezy na vstup-
ním protokolu (tab. 2 a obr. 2). 

Pro účely této studie byl kombino-
vaný kostní protokol definovaný jako 
kombinace vstupního a kontrolního 
kostního protokolu. Efektivní dávka 
kombinovaného kostního protokolu 
byla vypočtena z hodnot vyšetření 
pacientů, kteří podstoupili vstupní 
i kontrolní kostní protokol. 

CT vyšetření mozku byla provedena 
na 64řadém přístroji Toshiba Aquilion 
s dedikovanými pediatrickými vyšetřo-
vacími protokoly. Všichni pacienti s CT 
mozku podstoupili nativní vyšetření, 
v indikovaných případech byla následně 
podána kontrastní látka intravenózně 
a bylo doplněno kontrastní CT mozku 
nebo CT angiografické vyšetření. U ně-
kterých pacientů byl zvolen nízkodávko-
vý protokol. Pro výpočet efektivní dávky 
byla použita pouze data z nativních 
CT mozku vyšetřených standardním 
protokolem. U pacientů s opakovaným 
CT mozku byla použita data ze všech CT 
vyšetření mozku do dovršení 2 let věku.

Radiační zátěž byla u RTG snímků 
hodnocena pomocí plošné kermy (KAP) 

a u CT pomocí dose-lenght product 
(DLP) indikovaných přístrojem. Násled-
ně byly pomocí automatického systému 
výpočtu dávek VF-SED vypočteny odhady 
hodnot efektivních dávek z jednotlivých 
vyšetření (11). Zdrojem pro výpočet 
efektivních dávek byly parametry 
uvedené ve Structured report u každého 
vyšetření. 

Statistické zpracování

Demografická data byla vyjádřena jako 
celkový počet, průměr nebo procen- 
tuálně. Počty provedených vyšetření 
byly vyjádřeny jako celkový počet. Počet 
snímků byl vyjádřen jako rozmezí a prů-
měr s intervalem spolehlivosti 95 %. 
Efektivní dávka vstupního kostního 
protokolu, kontrolního kostního proto-
kolu, efektivní dávka kombinovaného 
kostního protokolu a efektivní dávka 
CT vyšetření mozku byly vyjádřeny jako 
rozmezí a průměr s intervalem spoleh-
livosti 95 %. Ke statistickým výpočtům 
byl využit program Statistics Kingdom 
(12). 

VÝSLEDKY

Demografické údaje

Celkově byl ve sledovaném časovém 
rozmezí proveden kostní protokol u 43 
dětí, tři děti byly ze studie vyřazeny 
na základě vyřazovacích kritérií. Do stu-
die tedy bylo zařazeno 40 dětí. 

Třináct pacientů (32,5 %) byly dívky, 
27 pacientů (67,5 %) byli chlapci.

Věkové rozmezí v době vstupního 
kostního protokolu bylo 1–18 měsíců, 
průměrný věk byl 5,6 měsíců.

Kostní protokol

Celkově bylo provedeno 58 kostních 
protokolů u 40 dětí, z toho 40 protokolů 
bylo vstupních a 18 kontrolních. 

Průměrný počet RTG snímků vstupní-
ho kostního protokolu byl 21,1 (rozmezí 
12 až 26 snímků). Průměrný počet RTG 
snímků kontrolního kostního protokolu 
byl 7,8 (rozmezí 7 až 12 snímků). 

Efektivní dávka vstupního kostního 
protokolu byla 0,06–0,38 mSv s průmě-
rem 0,20 mSv (tab. 3). Efektivní dávka 
kontrolního vstupního protokolu byla 
0,05–0,20 mSv s průměrem 0,08 mSv. 
Efektivní dávka kombinovaného kost-
ního protokolu byla 0,19–0,42, mSv 
s průměrem 0,29 mSv.

CT mozku

Bylo provedeno 32 CT mozku u 19 dětí. 
Ve třech případech byl zvolen nízko-
dávkový protokol, ve třech případech 
byla provedena CT angiografie, ve 26 
případech byl použit standardní proto-
kol pro nativní vyšetření mozku. Údaje 
ke stanovení efektivní dávky nativního 
CT mozku pomocí programu VF-SED bylo 
možné získat z 20 vyšetření. 

Efektivní dávka CT mozku byla 
0,62–1,88 mSv, průměr 1,22 mSv.

DISKUSE
Kostní protokol hraje zásadní roli při 
vyšetřování fyzického týrání dětí a jeho 
provedení je doporučeno odbornými 
společnostmi u všech dětí do 2 let 
s podezřením na týrání (6–9). Toto 
vyšetření však zahrnuje větší počet 
snímků, a vystavuje tak pacienta ionizu-
jícímu záření. Při vyšetřování pacientů 
je potřebné dodržet princip As Low As 
Reasonably Achievable (ALARA), tedy 
využívat jen nezbytně nutnou dávku 
záření k vytvoření dostatečně kvalit-
ního zobrazení. Obzvláště to platí při 
vyšetřování dětí, které jsou k účinkům 
ionizujícího záření citlivější a mají větší 
pravděpodobnost, že se během jejich 
života potenciální negativní násled-
ky projeví (13, 14). Je prokázáno, že 
pediatričtí lékaři podhodnocují radiační 

Tab. 2. Projekce kontrolního kostního pro-
tokolu

Table 2. Follow-up skeletal survey radiogra-
phic views

Anatomická oblast Projekce

hrudník
AP, levá šikmá a pravá 
šikmá projekce

humerus a předloktí 
oboustranně

AP

femur a bérec 
oboustranně

AP

AP – předozadně/antero-posterior

Tab. 3. Efektivní dávky jednotlivých vyšetření a srovnání se zářením z přírodního pozadí (0,0082 mSv/den) (19)

Table 3. Effective radiation dose of initial skeletal survey, follow-up skeletal survey, combined skeletal survey and non-contrast CT brain compa-
red to background radiation (0,0082 mSv/day) (19)

Vyšetření Průměrná efektivní dávka v mSv 
(95% CI)

Rozpětí efektivní dávky v mSv Srovnání se zářením z přírodního pozadí

vstupní kostní protokol 0,20 (0,17–0,22) 0,06–0,38 24 dní
kontrolní kostní protokol 0,08 (0,06–0,096) 0,05–0,20 10 dní
kombinovaný kostní protokol 0,29 (0,26–0,33) 0,19–0,42 35 dní
nativní CT mozku 1,22 (0,96–1,48) 0,62–1,88 149 dní
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zátěž spojenou s rentgenovým a CT 
vyšetřením (15). Na druhou stranu jsme 
svědky neadekvátních obav klinických 
lékařů z potenciálních rizik spojených 
s radiační zátěží při provedení kostního 
protokolu. Roli hraje pravděpodobně 
skutečnost, že se v České republice 
jedná o dosud relativně nové vyšetření. 
Obavy z rizik spojených s radiační zátěží 
mohou snižovat ochotu lékařů kostní 
protokol indikovat. 

V roce 2008 uváděla britská Royal 
College of Radiologists, že efektivní 
dávka kostního protokolu se pohy-
buje mezi 0,9–1,8 mSv (16). S vývo-
jem rentgenové techniky však došlo 
postupně ke snižování radiační zátěže 
a dvě novější studie uvádějí shodnou 
průměrnou efektivní dávku vstupního 
a kontrolního protokolu 0,26 mSv (17, 
18). Naše studie došla k obdobným 
závěrům – průměrná efektivní dávka 
vstupního a kontrolního kostního 
protokolu byla 0,29 mSv, což odpovídá 
přibližně 35 dnům záření z přírodního 
pozadí v ČR (19). CT vyšetření mozku 
v této věkové kategorii mělo průměrnou 
efektivní dávku 1,22 mSv, což odpovídá 
téměř 5 měsícům záření z přírodního 
pozadí v ČR. 

Podle údajů Ministerstva práce a so-
ciálních věcí ČR bylo v roce 2022 v České 
republice 697 dětí vystaveno fyzickému 
týrání, z toho 36 dětí (5,2 %) bylo mlad-
ších 1 roku (20). Toto nízké procento 

malých dětí je zarážející vzhledem 
ke skutečnosti, že nejvyšší riziko týrání 
hrozí dětem do 1 roku (1, 2). Týrání 
v této věkové kategorii není jednoduché 
odhalit mimo jiné proto, že jsou tyto 
děti zpravidla neverbální, a nemohou 
tak mechanismus úrazu samy popsat. 
Lékaři jsou často jedinými dospělými 
mimo okruh rodiny, kteří mají možnost 
týrání nejmenších dětí odhalit. Zob-
razovací metody hrají zásadní roli při 
detekci traumatických změn skeletu 
u těchto dětí. 

Nejčastějším následkem týrání u nej-
menších dětí jsou podkožní hematomy, 
následované zlomeninami (3). Některé 
děti jsou přivedeny do zdravotnického 
zařízení pro příznaky, jako jsou bolesti-
vost, podrážděnost, otok nebo snížená 
pohyblivost, a provedené rentgenové 
vyšetření u nich potvrdí přítomnost zlo-
meniny. Tyto děti mohou a nemusejí mít 
traumatickou anamnézu (21). V jiných 
případech jsou však zlomeniny týra-
ných dětí klinicky němé a podaří se je 
odhalit až díky zobrazovacím metodám 
(22–27). Kostní protokol odhalí klinicky 
němou zlomeninu u 13–26 % dětí 
do 1 roku a u 7–19 % dětí od 1 do 2 let 
vyšetřovaných pro podezření na týrání 
(27). Další studie přitom ukazují, že 
není-li týrání včas odhaleno, může 
pokračovat a časová prodleva může 
vést k dalšímu poranění dítěte nebo 
i jeho úmrtí (28–30). Je proto nezbytné 

možnost týrání pečlivě vyšetřit již při 
prvním suspektním nálezu. 

Z uvedených skutečností vyplývá, že 
přínosy kostního protokolu převažují 
nad potenciálními riziky, které plynou 
z radiační zátěže spojené s kostním 
protokolem. Radiační zátěž odpovídá 
přibližně 1 měsíci záření z přírodního 
pozadí. Pro lepší představu o efektivní 
dávce kostního protokolu pro klinické 
lékaře považujeme za přínosné srovnání 
s jiným, obecně známějším vyšetřením. 
Pro tento účel jsme zvolili CT moz-
ku ve stejné skupině dětí. Průměrná 
efektivní dávka CT mozku přitom byla 
1,22 mSv, tedy více než 4krát vyšší než 
efektivní dávka kombinovaného kostní-
ho protokolu. 

ZÁVĚR
Kombinovaná efektivní dávka vstup-
ního a kontrolního kostního protokolu 
u dětí do 2 let odpovídá přibližně záření 
z přírodního pozadí v délce jednoho 
měsíce a čtvrtině dávky CT mozku stejně 
starého dítěte. Tato data mohou sloužit 
jako podklad pro mezioborovou diskusi 
o zobrazování skeletu při podezření 
na týrané dítě a také jako základ pro 
informování rodičů těchto dětí. Kostní 
protokol je indikován u všech dětí 
do 2 let s podezřením na týrání. 
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