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Hlavni stanovisko prace

Retrospektivni hodnoceni obrazové dokumentace
pacientd po kardiopulmonalnf resuscitaci prokézalo
nizkou senzitivitu prostého snimku v zachytu
zlomenin skeletu hrudniku ve srovnani s vypocetni
tomografii.

SOUHRN

Vinkler M, Tiidés Z, Ctvrtlik E Sedlacko-
va Z, Klementa B, Klementova O. Diagnos-
ticka vytéZnost prostého snimku u poranéni
skeletu hrudniku nasledkem kardiopulmo-
nalni resuscitace

Cil: Kardiopulmonalni resuscitace (KPR)
s sebou nese riziko poskozeni pacienta bé-
hem jejiho provadéni. Mezi nejéastéjsi pora-
néni patii fraktury Zeber a sterna v dtisledku
kompresi hrudniku. Cilem prace bylo uréit
senzitivitu prostého snimku pro zachyt frak-
tur Zeber u pacienttl, ktefi prodélali KPR,
a interpretovat ziskané vysledky.

Metodika: Retrospektivni analyza souboru
490 pacientt, kteti v letech 2011-2015 prodé-
lali KPR. K vlastni analyze byla vybrana skupi-
na pacientd s dostupnym snimkem hrudniku.
U casti pacientt bylo k dispozici i CT hrudni-
ku. Zku$eni radiologové retrospektivné hod-
notili vyskyt fraktur Zeber a jejich lokalizaci.
Dale jsme posuzovali technickou kvalitu po-
fizenych snimkt na bodové $kale od 1 do 10.

Vysledky: Zobrazeni hrudniku nasled-
né po KPR bylo k dispozici u 128 pacientt,
u vSech byl k dispozici snimek a u 27 bylo
provedeno i CT. Pouze u dvou pacientii byly
na snimku nalezeny zlomeniny, které bylo
mozné prisoudit predchozi KPR. Na CT byly
nalezeny fraktury u deseti pacientt, celkem
51 zlomenych Zeber, pouze u jediné z nich

Major statement

Retrospective analysis of imaging studies in patients
after cardiopulmonary resuscitation confirmed

low sensitivity of chest x-ray in depiction of

chest skeletal fractures compared to computed
tomography.

SUMMARY

Vinkler M, Tiidos Z, Ctvrtlik F, Sedlad-
kova Z, Klementa B, Klementova O. Dia-
gnostic accuracy of x-ray in skeletal chest
injuries following cardiopulmonary resus-
citation

Aim: Cardiopulmonary resuscitation (CPR)
is a lifesaving act, however, it can also lead to
chest injuries due to thoracic compression.
The most frequent injuries are fractures of
ribs and the sternum. Our purpose was to
determine the sensitivity of the plain chest
radiography (CXR) to reveal rib fractures
after CPR.

Methods: Retrospective analysis of 490
patients who underwent the cardiopulmo-
nary resuscitation from 2011 to 2015. We fo-
cused on patients with post-procedure CXR
or CT available. Experienced radiologists
searched for rib fractures after CPR. We also
graded the technical quality of the CXR on
a 10-point scale.

Results: Imaging studies of the thorax
were available in 128 patients, all of them
had the CXR and CT scans were available in
27 patients. Only two CXRs showed the rib
fractures that could be attributed to CPR. CT
scans were much more sensitive. The positive
CT finding was present in 10 patients (51 rib
fractures in total). There was only one frac-
ture fully correlated between CXR and CT.
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byl patrny korelat na RTG (senzitivita 1/51, tj.
1,96 %). VSechny zlomeniny byly lokalizovany
ve ventralni tfetiné Zeber. Technicka kvalita
snimkt dosahovala v priméru 6,06 bodt z 10,
v 61 ptipadech (47,7 %) byla pritomna hrudni
patologie (konsolidace plicniho parenchymu,
tekutina apod.) omezujici hodnoceni snimku.
Zavér: Snimek hrudniku neni dostate¢né
senzitivni metoda k priikazu poranéni hrud-
niku v dasledku KPR. Pti¢inou je jednak
lokalizace fraktur ve ventrdlnim prubéhu
zeber, dal$im faktorem je zavazny zdravotni
stav celé fady pacientd, ktery neumoznuje
pofizeni snimku standardni kvality, a také
pritomnost patologickych nélezti omezuji-
cich moznosti hodnoceni. Spolehlivou dia-
gnostickou metodou je CT hrudniku.
Kli¢ova slova: kardiopulmonalni resuscita-
ce, poranéni hrudniku, snimek hrudniku, ster-
num, vypocetni tomografie, zlomeniny Zeber.

All the fractures were localized in the ventral
third of ribs. Average image quality reached
6.06 points out of 10. In 61 cases, there was
additional pathology (e.g. pleural fluid or pa-
renchyma consolidation) potentially obscur-
ing skeletal finding.

Conclusion: Sensitivity of CXR to prove
rib fractures after CPR is low. One of the
reasons is the localization of fractures in the
ventral portion of the rib, another is the seri-
ous clinical state of patients leading to worse
image quality and also additional thoracic
pathologies. CT scan seems to be appropri-
ate tool to prove the injuries after CPR.

Key words: cardiopulmonary resuscita-
tion, chest injuries, chest x-ray, computed
tomography, rib fractures, sternum.

uvoD

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) s sebou nese nejen moz-
nost zachrany Zivota, ale také riziko poskozeni pacienta bé-
hem jejtho provadéni. Tézké poranéni hrudni stény muze vést
k prodlouzeni pobytu na luzku intenzivni péce a soucasné
také muize zvysit mortalitu (1). Mezi nej¢astéjs$i poranéni pii
KPR patti fraktury Zeber a sterna spojené s kompresi hrud-
niku. U dospélych je uvadén vyskyt fraktur 13-97 %, u déti
0-2% (1). Poranéni je mozné detekovat pomoci zobrazova-
cich metod nebo u zemfelych pacientti na zakladé provedené
pitvy. Cilem na$i prace bylo urceni senzitivity rentgenové-
ho snimku (RTG) na zachyt fraktur Zeber u pacientt, kteti
prodélali KPR, a interpretovat ziskané vysledky. Pro potteby
interpretace vysledkt jsme provedli také bodové hodnoceni
kvality pofizenych rentgenovych snimkt hrudniku.

METODIKA

Bylo provedeno retrospektivni zhodnoceni souboru 490
pacientd, ktefi v letech 2011-2015 prodélali zastavu obéhu
a naslednou KPR. K dalsi analyze byla vybrana uzi skupina
pacientd s dostupnym snimkem nebo vypocetni tomografii
(CT) hrudniku po KPR. Dva zkuseni radiologové na dostup-
nych snimcich retrospektivné nezavisle na sobé hodnotili vy-
skyt fraktur hrudniku v souvislosti s provadénou KPR a jejich
lokalizaci, definitivni nazor vznikl konsenzudlné za ucasti
tretiho radiologa. Pocet pozitivnich nélezti na snimcich byl
vztazen k vysledkiim dostupnych CT, byla vypoctena senziti-
vita snimku. Dale jsme posuzovali vizualni technickou kvalitu
porizenych snimki na bodové skéle od 1 do 10 dle European
Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic
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Images (2) (obr. 1). U bodového hodnoceni kvality snimku
byl vypocitan aritmeticky primér celého souboru.

Kritéria hodnoceni snimku Pacient

Proveden v plném nadechu (posuzovéno dle ieber zobrazenych
nad branici - bud 6. Zebro ventrilné nebo 10. Zebro dorzalné)
se zadrienym dechem

Symetrické zachyceni hrudniku posuzované podle centrilniho
uloZeni spindznich wyb&kd mezi medidlnimi konci klidnich kosti

Mediélni hrany lopatek jsou uloZeny mimo plicni pole

Uplné zobrazeni feber nad brénici

Ostré zachyceni cévni kresby, zejména v periferii

Ostré zobrazeni

a) pridunice a proximdlnich bronchi
b) kontur srdce a aorty
¢) branice a zevnich kostofrenickych dhld

Zobrazeni retrokardidlni plice a mediastina

Zobrazeni pitefe pfes srdedni stin

Soucet

A Obr. 1

Obr. 1. Hodnotici kritéria kvality prostého snimku hrudniku dle Eu-
ropean Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic
Images, za kazdou splnénou polozku lIze ziskat 1 bod, maximdlni po-
cet 10 bodii predstavuje standardni diagnostickou kvalitu snimku.
Fig. 1. Criteria for evaluation of chest X-ray image quality according to
European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic
Images; each true item counts as 1 point, maximum of 10 point repre-
sents standard diagnostic quality.
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A Obr.2A A Obr.2B

Obr. 2. Jedind zlomenina Zebra v diisledku KPR zjisténd na snimku i na CT. A - detail z prostého snimku; B — CT ndlez (Sipky). Jako doprovodny ndlez je
na obou snimcich pritomen fluidopneumothorax.

Fig. 2. The only rib fracture after CPR allowing direct comparison of (A) chest X-ray and (B) CT image (arrow). Both modalities reveal fluidopneumotho-
rax as an associated finding.

A Obr.3

Obr. 3. Schematicky obrdzek ventrdlni hrudni stény zachycujici lokalizaci vsech nalezenych traumatickych zmén skeletu: zliomeniny Zeber jsou za-
kresleny éervené, zlomeniny chrupavéitych dponii modre a zlomeniny hrudni kosti zelené (zdroj schématu: Pixabay)

Fig. 3. A schematic picture of the ventral chest wall displaying all detected traumatic skeletal findings: rib fractures are drawn in red, sternal fractu-
res in green and chondral fractures in blue

Obr. 4. CT obraz v korondlni roviné zobrazujici zlomeninu chrupavditého tponu 7. Zebra vpravo (Sipka)
Fig. 4. CT image in coronal plane shows chondral fracture of seventh rib on the right side (arrow)
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A Obr. 5

Obr. 5. CT obraz v sagitdlni roviné zobrazuje dislokovanou zlomeninu
v kranidlni tretiné téla hrudni kosti

Fig. 5. CT image in sagittal plane reveals displaced fracture in the cra-
nial third of the sternum body

Graf 1. Krabicovy graf vysledki hodnoceni kvality prostych snimkii
hrudniku na skdle od 1 do 10 dle European Guidelines on Quality Crite-
ria for Diagnostic Radiographic Images

Graph 1. Box plot summarizing technical quality of chest x-rays graded
on 10-point scale according to European Guidelines on Quality Criteria
for Diagnostic Radiographic Images
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VYSLEDKY

Snimek hrudniku po KPR byl k dispozici u 128 pacienti (81
muzd, 47 zen, prumérny vék 66,1 let), u 29 bylo provedeno
i CT. V 98 pripadech byl na snimku nalez na skeletu hodnocen
jako normalni, ve 26 ptipadech byly patrné zlomeniny star$iho
data (byly zhojené nebo prokazatelné pritomné jiz na snim-
cich zhotovenych pred KPR) a ve dvou ptipadech byly naleze-
ny sériové fraktury zeber, které s vysokou pravdépodobnosti
vznikly v dusledku zévazného urazu vedouciho k nutnosti
KPR (jeden pacient po autonehodé¢, jeden po padu ze stiechy,
oba tito pacienti méli také CT, ale byli z dalsi analyzy vylou-
¢eni). Pouze u dvou pacientt (1,56 %) byly na snimcich nale-
zeny zlomeniny, které bylo mozné ptisoudit predchozi KPR,
jen jeden z nich mél také CT. Na dostupnych CT byly patrné
fraktury v dtsledku KPR u 10 z 27 pacientd (37 %), celkem
bylo nalezeno 51 zlomenych Zeber, pouze u jediné z nich byl
patrny korelat na snimku (senzitivita 1/51, tj. 1,96 %) (obr. 2).
Zbylych 50 zlomenin Zeber nebylo na snimcich patrnych ani
zpétné se znalosti CT nélezu. VSechny zlomeniny byly loka-
lizovany ve ventralni tfetiné Zebra, ktera je na rentgenovych
snimcich velmi $§patné hodnotitelna (obr. 3). U dvou pacientt
byla prokazana zlomenina chrupav¢itého tponu zebra (obr. 3
a 4). Ve trech pripadech byla na CT prokazana také fraktura
sterna (obr. 3 a 5). Kromé fraktur byly na CT obrazech patrné
také schodovité artefakty imponujici jako dislokované zlome-
niny, jejich vznik byl podminén dychacimi pohyby v pribé-
hu helikalni akvizice CT dat u pacientt v bezvédomi nebo
ve velmi vazném stavu neschopnych zadrzet dech. Celkem
byl nélez téchto artefaktt pfitomen na sternu u dvou pacientti
a na zebrech rovnéz u dvou pacientd z 27, tj. celkem v 14,8 %
pripadu (obr. 6).

Technicka kvalita rentgenovych snimka dle European
Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic
Images se pohybovala v rozmezi od 2 do 9 bodd, v praméru
dosahovala 6,06 bodt z 10 moznych, pficemz maximalni po-
¢et bodil znamena standardni diagnostickou kvalitu (graf 1).
V 61 pripadech (47,7%) byla na snimku pfitomna hrudni
patologie (konsolidace nebo atelektdza plicniho parenchymu,
pleuralni tekutina apod.) omezujici hodnoceni skeletu.

DISKUSE

V souvislosti s KPR miize dojit na hrudni sténé k celé radé po-
ranéni, nej¢astéjsi z nich jsou mnohocetné fraktury zeber. V li-
teratufe lze dohledat vyskyt poranéni po KPR ve velmi $irokém
rozpéti v zavislosti na metodé detekce, napt. u zlomenin zZeber
je u dospélych uvadéno 13-97 %, u zlomenin sterna 1-43 % (3).
Asi nejucelenéjsi obraz o frekvenci vyskytu zlomenin hrudniho
kos$e prinasi metaanalyza zahrnujici celkové pres 3000 pacien-
tt1, zlomeniny zeber byly prokazany u 31,2 % pacientti a zlome-
nina sterna u 15,1 % pacientt (4). Fraktury vzniklé pti kompre-
si hrudni stény o 5-6.cm nasledné mohou zpusobit poranéni
vnitfnich organti nebo pneumothorax (4, 5). Byla prokazana
souvislost vyskytu fraktur zeber po KPR s pohlavim (relativ-
né Castéjsi vyskyt u zen), s vékem (riziko s vékem stoupd), dale
jsou poranéni ¢astéjsi po laické KPR a po pouziti mechanickych
pomticek (4-6). Poranéni v dusledku KPR mohou zhor$ovat
vysledny zdravotni stav pacientti a prodluzovat délku jejich po-
bytu na jednotkach intenzivni péce (1).
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A Obr.6A

A Obr.6B

Obr. 6. CT obrazy artefaktui imitujicich dislokované zlomeniny. A — CT obraz sterna v sagitdini roviné; B— CT obraz Zeber v Sikmé paraaxidlni roviné. Jednd
se o dva ruzné pacienty, v obou pripadech schodovité artefakty na skeletu (Sipky) jednoznacné koresponduji s nerovnostmi na povrchu kize (hlavicky Sipek).
Ndlez je bezpochyby podminén dychacimi pohyby v pribéhu helikdlniho ndbéru dat.

Fig. 6. CT images displaying artifacts mimicking displaced fractures in two different patients. A - CT image of the sternum in sagittal plane; B - CT
image of ribs in oblique para-axial plane. Stair-step artifacts visible on the bone contours (arrows) clearly correspond with with discontinuity of body surface
(arrowheads) in both cases. The finding is undoubtedly caused by breathing motion during the helical data acquisition.

Dulezitym diagnostickym ndastrojem k prtikazu poranéni
hrudniku jsou zobrazovaci metody. Prosty snimek hrudniku
je metoda jednoducha, levnd, snadno dostupna, ma relativné
nizkou radia¢ni zatéz a predevsim ji lze provést pojizdnym
ptistrojem primo u luzka pacienta, coz je dulezita vyhoda
u pacientil ve vazném stavu, jejichZ transport na vy$etfovnu
by znamenal nemalé riziko. Tuto skute¢nost odrazi i nas sou-
bor, u 128 pacientt jsme méli k dispozici prosty snimek hrud-
niku, z toho u 123 z nich (96,9 %) byl proveden pojizdnym
ptistrojem v souvislosti s pobytem pacienttl na intenzivnich
nebo resuscita¢nich ltizkach; pouze v ojedinélych piipadech
byl k dispozici snimek vestoje s vétsim ¢asovym odstupem
od epizody KPR. Diagnostickou vytéznosti RTG snimku pro
prukaz poranéni po KPR se pred nami zabyvalo nékolik za-
hrani¢nich autorti. Lededer et al. srovnavali zachyt porané-
ni po KPR na prostém snimku a pfi pitvé, kdy na zakladé
rentgenového snimku se podatilo prokéazat fraktury u deviti
pacientt z 19 pacienttl, zatimco skute¢ny nélez poranéni byl
uveden v pitevnim protokolu u 18 z 19 pacientt, v sou¢tu bylo
popsano 12 zlomenych Zeber na snimcich a 83 pti pitvé (6).
Nejéastéji bylo poranéno 3. az 5. Zebro v lateralni ¢asti hrud-
niku. Nizkou senzitivitu prostého snimku ukazali i Cohen et
al,, ktefi prokazali vyskyt fraktur na snimku u 4% pacientd
(7). Senzitivita rentgenového snimku u naseho souboru vzta-
zend na pacienta dosahovala 10 %, senzitivita vztazena na jed-
notlivd zlomend Zebra dosahovala pouze 2 %.

Nedostate¢na vytéznost této zobrazovaci metody je dana
nékolika faktory, které jsou vice ¢i méné podminény sumac-
nim charakterem snimku. DuleZitym problematickym fak-

torem je lokalizace zlomenin, které se v naem souboru na-
chézely vyhradné ve ventralni tretiné Zeber, ktera je prostym
snimkem obtiZné zobrazitelnd, obzvlasté pokud se jednd
o nedislokované zlomeniny. Lokalizace zlomenin v nasem
souboru potvrzuje predchozi pozorovani. Kim et al. popi-
suji z celkového poctu 173 zlomenin zZeber u 160 ventralni
lokalizaci a u 13 laterdlni lokalizaci (5). Dal$i klicovou ne-
vyhodou prostého snimku podminénou sumaci je splyvani
anatomickych struktur a pripadnych patologickych nalezu
nitrohrudnich organd. Takovou sumaci patologickych nd-
lezt, které zhorsovaly nebo zcela znemoznovaly hodnoceni
nékterych anatomickych struktur (konsolidace nebo ate-
lektaza parenchymu, pleurdlni vypotky apod.) jsme nalezli
u téméf u poloviny nemocnych. Problém sumace také ¢as-
te¢né souvisi s podminkami, za kterych se potizuji snimky
u ltizka, mnohdy je obtizné dosahnout uc¢ebnicové centrace,
symetrie hrudniku, dostate¢ného nadechu apod., vétsinou je
nutné improvizovat a volit kompromisni fe$eni, kterd snizu-
ji technickou kvalitu a tim snizuji diagnostickou vytéznost
snimku. Abychom metodologicky podchytili tuto skute¢-
nost, rozhodli jsme se hodnotit technickou kvalitu snimku
dle European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic
Radiographic Images (2). Toto doporuceni obsahuje skoro-
vaci systém hodnotici 10 polozek jako je symetrie hrudniku,
zobrazené pole, stupen nadechu, hodnotitelnost plicniho
parenchymu, transparence srde¢niho stinu apod. (viz obr.
1). Systém zohlednuje i pfitomnost rusivych patologickych
nélezi.. Z maximalniho poé¢tu 10 bodt dosahly snimky v na-
$em souboru prumérné hodnoty 6 bodu, tedy tésné nadpo-
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lovi¢niho skére. Jak jiz bylo zminéno vyse, rusivé patolo-
gie plic a pleury byly pfitomny u 47,7 % snimkd. Vysledny
bodovy vysledek technické kvality povazujeme za relativné
nizky. Toto niz§i skore technické kvality pri¢itdime jednak
podminkam snimkovani, kdy drtiva vétSina pacientti byla
snimkovéna za obtiznych podminek pojizdnym ptistrojem
vleze na lazku, a jednak pritomnosti rusivych hrudnich pa-
tologii. Také se domnivame, ze nizsi kvalita mohla prispét
k nizkému diagnostickému zachytu zlomenin Zeber. Co se
ty¢e moznosti zobrazeni hrudni kosti a chrupav¢itych upo-
nu zeber, ta je na pfedozadnim snimku téméf nulova.

Velmi dobrou zobrazovaci metodou k pritkazu muskulo-
skeletalnich patologii hrudniku v¢etné fraktur zeber a sterna
predstavuje CT. V dfive publikované studii dosahlo CT lep-
$iho zachytu zlomenin Zeber (u 26 pacientt ze 40) nez snim-
ky (10 pacientt ze 40), kromé toho CT odhalilo 12 zlomenin
sterna (5). V jiné studii Kim et al. provedli analyzu 71 pacien-
ti s CT hrudniku po prodélané resuscitaci. U 22 bylo proka-
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