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Hlavni stanovisko prace
Priimérnd efektivni davka kostniho protokolu

u ditéte do 2 let véku s podezfenim na tyrdnije
i 0,29 mSv.

. SOUHRN

: Popelova E, Svaiikova D, Maslova D, Kynél M.

Efektivni davka kostniho protokolu pii pode-

: zfeni na tyrané dité

Cil: Cilem této prace bylo stanovit efektivni
¢ davku kostniho protokolu u détido 2 let s po-
¢ dezfenim na tyranf.

Metodika: V radiologické databazi byly vy-
hledany kostni protokoly provedené v casovém

rozmezi let 2015-2023 pro podezfeni na tyran{
: udétido 2 let véku. Pomoci softwaru VF-SED
byla vypoctena efektivni ddvka vstupniho,

kontrolniho a kombinovaného kostniho proto-
kolu. Udaje z CT mozku provedenych u pacientd

ve stejném souboru byly vyuZity ke stanoveni
efektivni ddvky tohoto vysetfen.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi bylo pro-

i vedeno 58 kostnich protokoldl u 40 détf, z toho
40 protokold bylo vstupnich a 18 kontrolnich.

Priimérnd efektivni ddvka vstupniho kostniho

: protokolu byla 0,20 mSy, primérna efektivni
ddvka kontrolniho kostniho protokolu byla

i 0,08 mSv. Kombinovany kostni protokol mél

i primérnou efektivni ddvku 0,29 mSv. V tomto
souboru pacient( bylo provedeno 32 CT

i vySetfeni mozku u 19 déti. Primérnad efektivni
ddvka CT mozku byla vypoctena z 20 standard-
i nich nativnich vy3etfeni mozku a odpovidala

i 1,22mSv.

Zaveér: Pramérna efektivni davka kombino-

i vaného kostniho protokolu u ditéte do 2 let

i je0,29 mSv, coz odpovida priblizné &tvrtiné

i efektivni davky CT mozku nebo zhruba 1 mésici
i zareni z pfirodniho pozadi.

Klicova slova: dité, ndsili, radiacni ochrana.

Major statement

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

SUMMARY

Popelova E, Svarikova D, Méslova D, Kyncl 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-accidentalinjury.

Methods: Skeletal surveys performed in chil-
dren younger than two years with suspected
non-accidentalinjury 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 (T brain studies in 19 children were
performed in the same study group. The
mean effective radiation dose of CT brain was
1.22 mSy, 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-accidentalinjuryis 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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UvoD

Zobrazovaci metody hraji zasadni roli
pFi vySetfovani déti s podezienim na fy-
zické tyrani. Nejvyssi riziko tyrani maji
déti do 1 roku véku (1, 2). Nejcastéjsim
poranénim fyzicky tyranych déti do 2 let
jsou podkozni hematomy a zlomeniny
(3). Nékteré zlomeniny maji vysokou
specificitu pro tyrani, a jejich detekce
proto hraje zdsadni roli v nelehkém
diagnostickém procesu tyraného ditéte
(4). Tyto traumatické zmény jsou viak
na rentgenovych snimcich mnohdy
diskrétni a pfi nepfesnych projekcich
nebo pFi pouziti nespravnych parametrd
nejsou diferencovatelné (5).

Standardizovanym vysetfenim pro
detekci zlomenin u déti do 2 let s pode-
zfenim na tyranije tzv. kostni protokol.
Jedna se o sérii vysoce kvalitnich rent-
genovych snimkd. Co nejdiive po vzniku
podezfeni se provadi vstupni kostni
protokol, na kterém je kazda anatomic-
kd oblast zachycena na jednom snimku
vjedné nebo dvou projekcich. V odstupu
2 tydni se dopliuje kontrolni kostni
protokol s nizsim poctem snimkd (6, 7).

Americka pediatricka spolecnost
American Academy of Pediatrics dopo-
rucila v roce 1991 pouzivani kostniho
protokolu u vSech déti do 2 let s pode-
zfenim na tyranf (8). V Ceské republice
bylo pouziti kostniho protokolu oficial-
né doporuceno vyborem Ceské radiolo-
gické spolecnosti v roce 2021 a Minis-
terstvem zdravotnictvi CR v roce 2022
(9, 10). Doposud neexistuje tuzemska
studie, kterd by hodnotila radiacni
zatéz spojenou s kostnim protokolem.
Udaje o radiaéni zatézi jsou pritom
nezbytné nejen pro odborné diskuse
o0 pfinosu a rizicich kostniho protokolu,
ale takeé jako zaklad pro komunikaci
s rodic¢i dotcenych déti.

Primdrnim cilem této prace bylo
vyhodnotit efektivni davku kostniho
protokolu u déti do dvou let vySetfenych
na Klinice zobrazovacich metod FN
Motol. Sekundarnim cilem bylo porov-
nat tuto hodnotu s efektivni davkou CT
mozku u déti v tomto souboru.

METODIKA

Etické standardy

Jedna se o retrospektivni studii pro-
vedenou ve fakultni nemocnici s vice
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Jednotlivé projekce vstupniho kostniho protokolu (a-w)

Initial skeletal survey radiographs (a-w)
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Tab. 1. Projekce vstupniho kostniho protokolu

Table 1. Initial skeletal survey radiographic views

Anatomicka oblast Projekce

lebka AP, bocné

hrudnik AP, leva Sikma a prava §ikmd projekce
bficho a panev AP

patef bocné v celém rozsahu
humerus oboustranné AP

predlokti oboustranné AP

ruka oboustranné PA

femur oboustranné AP

bérec oboustranné AP

noha oboustranné PA

koleno oboustranné bocné

hlezenni kloub oboustranné bocné

AP - piedozadné/antero-posterior
PA - zadopfedné/postero-anterior
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nez 500 pediatrickymi LGzky. Provedeni
studie bylo schvaleno Etickou komisi
Fakultni nemocnice v Motole pod ¢islem
EK-523/23.

Zarazovaci a vyrazovaci kritéria

Zarazovaci kritéria: pacienti s podezre-
nim na tyrani, u kterych byl na Klinice
zobrazovacich metod zhotoven kostni
protokol v ¢asovém rozmezi leden 2015
az leden 2023.

Vlyfazovaci kritéria: pacienti starsi
2 let a pacienti, jejichz vstupni kostni
protokol cital méné nez 12 RTG snimki.

Sbér a analyza dat

Jedna se o retrospektivni studii.

V radiologické databazi byli vyhledani
pacienti, u kterych byl zhotoven kostni
protokol z diivodu podezfeni na tyrani.
Z dat téchto vysetreni byl stanoven od-
had efektivni davky kostniho protokolu.
Z dat vySetreni pacient( z tohoto soubo-
ru, ktefi podstoupili mimo kostni proto-
kol také nativni CT mozku, byl stanoven
odhad efektivni davky CT mozku.

Ze zdravotnické databdze byly
zaznamenany Gdaje o véku a pohlavi
pacient(.

Kostni protokoly byly provedeny
na piistroji Ysio wi-D spolecnosti
Siemens a vjednom pFipadé na pfistroji
Adora Dri spolecnosti Canon Medical
Systems Europe. VySetfeni provadéli
vzdy dva radiologicti asistenti zkuseni
v technice snimkovani ditéte s podezre-
nim na tyrani.

Soucasti standardniho vstupniho
kostniho protokolu byl snimek lebky
v predozadni a boc¢né projekci, snimek
hrudniku v pfedozadni a obou §ik-
mych projekcich, pfedozadni snimky
kosti paznich a predlokti, zadopredni
snimky rukou, predozadni snimky
kosti stehennich a bércd, zadopredni
snimky nohou, pfedozadni snimek
bficha a panve a bocny snimek celé
patere (tab. 1aobr. 1). Od roku 2021
bylv souladu s doporuc¢enymi postupy
soucasti vstupniho kostniho protokolu
také bocni snimek kolennich a hlezen-
nich kloubd (9). V nékterych pfipadech
nebyly provedeny vsechny predepsané
projekce (pacienti s CT mozku zpravidla
neméli zhotoveny RTG snimky lebky;
tézky klinicky stav nebo imobilizace
pacientl si mohly vyzadat vynechani
urcitych snimka).
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Jednotlivé projekce kontrolniho kostniho protokolu (a-g)

Follow-up skeletal survey radiographs (a-g)




Tab. 2. Projekce kontrolniho kostniho pro-
tokolu

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

Anatomicka oblast | Projekce

AP, leva Sikmd a pravd

hrudnik L.
Sikma projekce
humerus a predlokti
- AP
oboustranné
femura berevc AP
oboustranné

AP - piedozadné/antero-posterior

Kontrolni kostni protokol byl zho-
toven v casovém odstupu od vstupniho
protokolu; jeho soucasti jsou predo-
zadni a oba Sikmé snimky hrudniku,
predozadni snimek dlouhych kosti celé
horni koncetiny oboustranné a predo-
zadni snimek dlouhych kosti celé dolni
koncetiny oboustranné. V nékterych
pripadech mohou byt doplnény dalsi
projekce s ohledem na nalezy na vstup-
nim protokolu (tab. 2 a obr. 2).

Pro Gcely této studie byl kombino-
vany kostni protokol definovany jako
kombinace vstupniho a kontrolniho
kostniho protokolu. Efektivni ddavka
kombinovaného kostniho protokolu
byla vypoctena z hodnot vysetfeni
pacient(, ktefi podstoupili vstupni
i kontroln kostni protokol.

CT vysetieni mozku byla provedena
na 64fadém pristroji Toshiba Aquilion
s dedikovanymi pediatrickymi vysetro-
vacimi protokoly. VSichni pacienti s CT
mozku podstoupili nativni vysetfent,
vindikovanych piipadech byla nasledné
podana kontrastni latka intravendzné
a bylo doplnéno kontrastni CT mozku
nebo CT angiografické vysetfeni. U né-
kterych pacientd byl zvolen nizkoddvko-
vy protokol. Pro vypocet efektivni davky
byla pouzita pouze data z nativnich
CT mozku vySetfenych standardnim
protokolem. U pacient(i s opakovanym
CT mozku byla pouzita data ze vSech CT
vysetfeni mozku do dovrseni 2 let véku.

Radiacni zatéz byla u RTG snimk{
hodnocena pomoci plosné kermy (KAP)

a u CT pomoci dose-lenght product
(DLP) indikovanych pfistrojem. Nasled-
né byly pomoci automatického systému
vypoctu davek VF-SED vypocteny odhady
hodnot efektivnich ddvek z jednotlivych
vySetfeni (11). Zdrojem pro vypocet
efektivnich davek byly parametry
uvedené ve Structured report u kazdého
vysetfen.

Statistické zpracovani

Demograficka data byla vyjadfena jako
celkovy pocet, primér nebo procen-
tualné. Pocty provedenych vysetfeni
byly vyjddreny jako celkovy pocet. Pocet
snimk byl vyjadren jako rozmezi a prai-
mér s intervalem spolehlivosti 95 %.
Efektivni davka vstupniho kostniho
protokolu, kontrolniho kostniho proto-
kolu, efektivni davka kombinovaného
kostniho protokolu a efektivni ddvka

CT vysetfeni mozku byly vyjadreny jako
rozmezi a primér s intervalem spoleh-
livosti 95 %. Ke statistickym vypoctiim
byl vyuzit program Statistics Kingdom
(12).

VYSLEDKY

Demografické udaje

Celkové byl ve sledovaném casovém
rozmezi proveden kostni protokol u 43
déti, tfi déti byly ze studie vyfazeny
na zakladé vyrazovacich kritérii. Do stu-
die tedy bylo zafazeno 40 déti.
Trindct pacient( (32,5 %) byly divky,
27 pacient( (67,5 %) byli chlapci.
Vékové rozmezi v dobé vstupniho
kostniho protokolu bylo 1-18 mésicil,
pramérny vék byl 5,6 mésicd.

Kostni protokol

Celkové bylo provedeno 58 kostnich
protokold u 40 déti, z toho 40 protokol
bylo vstupnich a 18 kontrolnich.

Ces Radiol 2023; 77(3): 131-139

Primérny pocet RTG snimkd vstupni-
ho kostniho protokolu byl 21,1 (rozmezi
12 az 26 snimk(). Primérny pocet RTG
snimk{ kontrolniho kostniho protokolu
byl 7,8 (rozmezi 7 az 12 snimk().

Efektivni davka vstupniho kostniho
protokolu byla 0,06-0,38 mSv s priimé-
rem 0,20 mSv (tab. 3). Efektivni davka
kontrolniho vstupniho protokolu byla
0,05-0,20 mSv s prlimérem 0,08 mSv.
Efektivni davka kombinovaného kost-
niho protokolu byla 0,19-0,42, mSv
s primérem 0,29 mSv.

CT mozku

Bylo provedeno 32 CT mozku u 19 déti.
Ve tfech ptipadech byl zvolen nizko-
davkovy protokol, ve tfech pripadech
byla provedena CT angiografie, ve 26
pripadech byl pouzit standardni proto-
kol pro nativni vy3etfeni mozku. Udaje
ke stanovent efektivni davky nativniho
CT mozku pomoci programu VF-SED bylo
mozné ziskat z 20 vysetteni.

Efektivni davka CT mozku byla
0,62-1,88 mSy, primér 1,22 mSv.

DISKUSE

Kostni protokol hraje zasadni roli pti
vysetfovani fyzického tyrani déti a jeho
provedeni je doporuceno odbornymi
spolecnostmi u vSech détido 2 let

s podezfenim na tyrani (6-9). Toto
vysetfeni vsak zahrnuje vétsi pocet
snimk, a vystavuje tak pacienta ionizu-
jicimu zéteni. PFi vySetfovani pacientl
je potrebné dodrzet princip As Low As
Reasonably Achievable (ALARA), tedy
vyuZzivat jen nezbytné nutnou davku
zareni k vytvoteni dostatecné kvalit-
niho zobrazeni. Obzvlasté to plati pfi
vysetfovani déti, které jsou k Gcinkim
ionizujiciho zéren citlivéjsi a maji vetsi
pravdépodobnost, Ze se béhem jejich
Zivota potencialni negativni ndsled-

ky projevi (13, 14). Je prokazano, Ze
pediatricti lékaFi podhodnocuji radiacni

Tab. 3. Efektivni davky jednotlivych vysetieni a srovnani se zafenim z pfirodniho pozadi (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)

Vysetreni Primérna efektivni davkavmSv | Rozpéti efektivni davky v mSv | Srovnani se zafenim z pfirodniho pozadi
(95% CI)

vstupni kostni protokol 0,20 (0,17-0,22) 0,06-0,38 24 dni

kontrolni kostni protokol 0,08 (0,06-0,096) 0,05-0,20 10 dnf

kombinovany kostni protokol | 0,29 (0,26-0,33) 0,19-0,42 35 dnf

nativni CT mozku 1,22 (0,96-1,48) 0,62-1,88 149 dni
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zatéZ spojenou s rentgenovym a CT
vySetfenim (15). Na druhou stranu jsme
svédky neadekvatnich obav klinickych
lékafl z potencidlnich rizik spojenych

s radiacni zatézi pfi provedeni kostniho
protokolu. Roli hraje pravdépodobné
skutecnost, ze se v Ceské republice
jedna o dosud relativné nové vysetrend.
Obavy z rizik spojenych s radiaéni zatézi
mohou sniZovat ochotu lékafi kostni
protokolindikovat.

V roce 2008 uvadéla britska Royal
College of Radiologists, ze efektivni
davka kostniho protokolu se pohy-
buje mezi 0,9-1,8 mSv (16). S vyvo-
jem rentgenové techniky vsak doslo
postupné ke sniZzovani radiacni zatéze
a dvé novéjsi studie uvadéji shodnou
pramérnou efektivni davku vstupniho
a kontrolniho protokolu 0,26 mSv (17,
18). Nase studie dosla k obdobnym
zdvérdm - pramérnd efektivni davka
vstupniho a kontrolniho kostniho
protokolu byla 0,29 mSv, coz odpovida
pfiblizné 35 dndm zareni z prirodniho
pozadiv CR (19). CT vy3etfeni mozku
v této vékové kategorii mélo primérnou
efektivni davku 1,22 mSv, coz odpovida
témér 5 mésiciim zareni z piirodniho
pozadiv CR.

Podle Gdaji Ministerstva prace a so-
cidlnich véci CR bylo v roce 2022 v Ceské
republice 697 déti vystaveno fyzickému
tyrani, z toho 36 déti (5,2 %) bylo mlad-
Sich 1 roku (20). Toto nizké procento
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Z uvedenych skutecnosti vyplyva, ze
pFinosy kostniho protokolu prevazuji
nad potencidlnimi riziky, které plynou
z radiacni zatéze spojené s kostnim
protokolem. Radiacni zatéz odpovida
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ku ve stejné skupiné déti. Primérnd
efektivni davka CT mozku pfitom byla
1,22 mSy, tedy vice nez 4krat vyssi nez
efektivni davka kombinovaného kostni-
ho protokolu.

ZAVER

Kombinovana efektivni ddavka vstup-
niho a kontrolniho kostniho protokolu
u déti do 2 let odpovida priblizné zafeni
z pfirodniho pozadi v délce jednoho
mésice a Ctvrtiné ddvky CT mozku stejné
starého ditéte. Tato data mohou slouzit
jako podklad pro mezioborovou diskusi
0 zobrazovani skeletu pfi podezieni

na tyrané dité a také jako zaklad pro
informovani rodicd téchto déti. Kostni
protokol je indikovan u vSech déti

do 2 let s podezfenim na tyrani. ®
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