UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav osetrovatelstvi

Ing. Olga Pankova

Vyuziti skiagrafie a vypoéetni tomografie pfri

diagnostice poranéni kréni patere u kraniotraumat

Diplomova prace

Vedouci prace: MUDr. Tomas Rohan

Olomouc 2022



Prohlasuji, Ze jsem svou diplomovou préci vypracovala samostatné a pouzila jen

uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 5.5.2022



Podékovani

Timto bych chtéla podékovat vedoucimu mé diplomové prace MUDr. Tomasi
Rohanovi za nekonecCnou trpélivost, ochotu, cenné rady a zkuSenosti, které mi

poskytl pfi tvorbé této prace.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: diplomova prace
Téma prace: Zobrazovaci metody kréni patefe u kraniotraumat
Nazev prace: Vyuziti skiagrafie a vypocetni tomografie pfi diagnostice poranéni kréni
patefe u krnaiotraumat
Nazev prace v AJ: The Use of Radiography and Computed Tomography in the
Diagnosis of Cervical Spine Injuries Associated with Craniotraumas
Datum zadani: 2021-01-27
Datum odevzdani: 2022-05-20
Vysoka skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych studii
Ustav radiologickych metod
Autor prace: Ing. Olga Pankova
Vedouci prace: MUDr. Tomas Rohan

Oponent prace: Ing. Mariana Kleinova

Abstrakt v CJ: Tématem této diplomové prace bylo pouziti skiagrafie a vypocetni
tomografie pfi diagnostice poranéni kréni patefe u kraniotraumat. Cilem prace bylo
porovnat dva diagnostické postupy CT hlavy a kréni patefe a CT hlavy a RTG krcni
patefe z hlediska procentualni Cetnosti zachycenych fraktur a radiacni zatéze. Dale
se prace zabyvala tim, zda Ize z informaci na zadankach k CT hlavy a kréni patefe
vysledovat signifikantni rizikové faktory predikujici nalez fraktury kréni patere.
Vyzkum probéhl retrospektivni formou s vyuzitim zadanek k vySetfeni, obrazové
dokumentace a radiologického popisu na vzorku 1508 pacientll, ktefi podstoupili
ve FN Brno v roce 2019 zobrazovaci vySetreni.

Vysledky ukazuji, ze CT detekovalo fraktury na kréni patefi signifikantné castéji nez
skiagrafie. Signifikantné vyssi efektivni davku z vysSetieni obdrzi pacient pfi CT hlavy
a kréni patere, a to prumérné az o 2 mSv vice nez u CT hlavy a RTG kréni patere.
Ze zadanky azvySetieni CT hlavy a kréni patefe byly vysledovany signifikantni
rizikové faktory predikujici nalez fraktury kréni patere, mezi které patfi pfitomnost

kréniho limce na CT, bolest v oblasti kréni patefe a pritomnost parestezii i plegie.



Abstrakt v AJ: The topic the diploma thesis discuses is the use of the radiography
and Computed Tomography in the diagnosis of cervical spine injury associated with
cranial trauma. The aim of the work is to compare two diagnostic approaches
of a head plus neck CT scan and a head CT scan plus neck radiography considering
the percentage of reported fractures and radiation dose. The thesis also examined
whether the informatik on CT scan requets can predict the presence of cervical spine
fracture. The research was made by a retrospective approach using the regest
forms, image documentation and radiology reports of 1508 patients who went

through an imaging examination in The University Hospital Brno in 2019.

The results showed that CT was able to identify cervical spine fractures significantly
more often than the radiography. Significantly higher effective dose from
the examination received patients undergoing the CT scan of head and cervical spine
than those undergoing head CT scan and cervical spine radiography with
the difference reaching up to 2 mSv. The informatik on regest forms for head and
cervical spine CT showed some risk factors predicting fracture of the cervical spine.
The risk factors included the presence of a neck collar during the CT, neck pain at

the cervical spine area and the presence of paraesthesia or plegia.
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1 Uvod

Tématem této diplomové prace je vyuziti skiagrafie (RTG) a vypocetni
tomografie (CT) pfi diagnostice poranéni kréni patefe u kraniotraumat. RTG i CT patfi
mezi zobrazovaci metody vyuzivajici ionizujici zareni. Kazda, byt mala expozice
zvySuje riziko vzniku pozdnich stochastickych U¢ink( zareni, napfiklad rozvoj
rakoviny. Mnozstvi provedenych CT scanU kazdym rokem vzrUsta zhruba o 3-4 %
(Frost a Sullivan, 2021). Pritom 1 CT vySetfeni kréni patefe dokaze privodit rakovinu
1 zené z 1054, které toto zobrazovaci vysetfeni podstoupi ve véku 25 let (American
Society of Radiologic Technologists, 2018). Ztoho dldvodu je nutné indikovat

zobrazovaci metody cilené nebo zvazit jinou alternativu bez expozice.



2 Poranéni kréni patere u kraniotraumat

AZ 10 % umrti v celosveétovém méfitku je zpusobeno urazem. U mladych lidi je
smrt nasledkem uUrazu dominuijici pfi¢inou (Hasler et al. 2012). Za umrti zplsobené
urazem je velmi Casto zodpovedné poranéni kraniocervikalni oblasti (Dewan et al.
2019). Poranéni kraniocervikalni oblasti je velmi zavazny stav, ktery vyzaduje
v€asnou diagnézu a naslednou terapii. V celosvétovém mérfitku utrpi rocné poranéni
mozku nasledkem urazu az 69 milionU lidi. Pficemz az 11 % z nich ma vazny prlbéh
(Dewan et al., 2019). Celkovy vyskyt poranéni kréni patere tvofi pfiblizné méné nez
4 % vsech Urazl, u pacientl pfi védomi je incidence Urazl kréni patere asi 2,8 %,

u pacientt v bezvédomi asi 7,7 % (Milby et al. 2008; Goergen et al. 2015).

Hlavnim cilem prvotni diagnostiky poranéni hlavy a kréni patefe je rozliSeni
potencialné klinicky vyznamnych poranéni, takovych, u kterych bez |éCby hrozi
zhoreni stavu &i trvalé nasledky. Uraz hlavy mlize vést k pfimému poskozeni
nervoveé tkané (difusni axonalni poskozeni, kontuze &i lacerace mozkové tkane), coz
Casto vede k poruse autoregulacnich schopnosti mozkovych cév v udrzovani
intrakranialniho tlaku. Vlivem toho nasleduje rozvoj sekundarniho poskozeni
(subduralni ¢&i epiduralni hematom, mozkovy edém C¢i ischemie). (Heegaard a Biros
2007)

Vv

kvadruplegie ¢i smrt. Primarni neurologicky deficit se objevuje v po€atcich traumatu,
sekundarni deficit se mUze rozvijet s odstupem od prvotniho traumatu. Dal$im velmi
zavaznym stavem, ktery mize vést k trvalému poskozeni, je poranéni krénich tepen
(arteria vertebralis a arteria carotis), kde urazy skeletu kréni patere jsou nejcastéjSim
rizikovym faktorem. Poranéni obratl( a vazi mUze vést i k poruseni stability patefe,
ktera se projevuje ztratou schopnosti udrzet patefni segmenty v linii. (Goergen et al.
2015)

Kazdy uraz nutné nevyzaduje specialni Ié€bu. Zejména zlomeniny spindznich
vybézkl nebo zlomeniny obratlovych tél s minimalni kompresi se obejdou i bez
invazivnich zakrokl (Goergen et al. 2015). Miru rizika poranéni pro pacienta
posuzuje oSetfujici |ékaF, ktery urCi, zda je nutné zobrazovaci vysSetfeni ¢i nikoli.
Spravné stanovena diagndza je kliCova pro naslednou terapii. Diagnostika se opira

0 zobrazovaci metody, které dokazi rychle zobrazit pozadovanou oblast. Je vSak



nutné vyuzivat zobrazovaci metody v souladu s indikaénimi pravidly. Akutni
zobrazovaci metody CT a RTG vyuzivaji ionizujici zareni, které pacienta zatézuje

a zvysuje vyskyt pozdnich stochastickych G&inku.

Nejcastéjsi pfi€inou urazu kréni patere jsou dopravni nehody, pady a urazy
pfi sportu. Rizikovou skupinu tvofi prevazné miadi lidé ve véku 15-25 let a lidé starsi
65 let (Hasler et al. 2012; Goergen et al. 2015), incidence urazl je u muzl vyrazné

vy8Si nez u zen, a to v poméru 2,7:1 (Goergen et al. 2015).

2.1 Indikace k vySetfeni krcni patere

Publikace z Australie a Nového Zélandu uvadi ¢etnost poranéni oblasti kréni
patefe u vSech pacientl prijatych na oddéleni urgentnich pfijmU, které nedosahuje
ani 4 %. Pripousti, Ze muze byt v nékterych pripadech bezpecnéjsi indikovat
zobrazovaci vySetfeni navzdory cené vySetfeni a expozici zareni nez riskovat
zavazné nasledky, které s sebou nediagnostikované trauma kréni patefe pfFinasi.
Obzvlast u mladsich pacientl a Zen, které jsou mnohem vice citlivé k ozareni,
je vhodné, co nejvice eliminovat rizika z expozice ionizujiciho zareni. CT vysSetieni
oproti sérii prostych snimkd muze zvySit radiacni zatéz az stonasobné (Goergen et
al. 2015).

Klinicka indikacni pravidla (Clinical decision rules, CDRs) byla vytvofena
na zakladé analyzy dat velkého souboru pacientl. Doporuceni se tykaji indikaci
k vySetieni kréni patefe, CT mozku, zobrazeni kotniku, plicni embolie nebo vysetieni
détskych pacientl s podezfenim na poranéni hlavy. Cilem je snizit miru subjektivnino
pristupu oSetfujicich Iékar a zavést do praxe pravidla, na zakladé kterych bude
rozhodnuto o vyuziti zobrazovacich metod, ktera by méla byt indikovana cilené.
Spolu s Canadian C-Spine Rule a NEXUS (National Emergency X-Radiography
Utilization Study) kritérii by méla CDRs vyrazné snizit mnozstvi zobrazovacich

vySetieni kréni patefe. (Goersen 2015)

V Cestiné existuji Indikaéni kritéria vydana Ministerstvem zdravotnictvi (2003),

ktera hlavni ddraz kladou na prosté snimky patere pred CT.
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2.2 Canadian C-Spine Rule

Skupina kanadskych lékafu ve spolupraci s Medical Research Council
of Canada a The Ontario Ministry of Health Emergency Services Committee vydala
vroce 2001 studii, ktera méla za cil stanovit indikaéni pravidla pro diagnostiku
poranéni kréni patefe. Canadian C-Spine Rule (CCR) uvadi, ze z vice nez jednoho
milionu pacientll, ktefi se dostanou na kanadské urgentni prfijmy s podezienim
na poranéni kréni patefe, ma vice nez 98 % pacientl negativni nalez na RTG. Pouze
u 1 % pfipadd se prokaze akutni poranéni v oblasti kréni patefe. S ohledem
naradiaéni zatéz, kterou nelze prehlizet, klade dUraz na opravnéné uzivani

zobrazovacich metod. (Stiell 2001)

CCR rozliSuje Kklinicky vyznamné a nevyznamné poranéni kréni patere.
Za klinicky vyznamné poranéni povazuje jakoukoli frakturu, dislokaci nebo poranéni
vazu, které Ize prokazat zobrazovacimi metodami a zaroveri se nejedna o izolovanou
frakturu osteofytl, spindéznich a pfiénych vybézkl, které nezasahuji na kloubni
plochy obratll, a jednoduché kompresivni fraktury obratlovych tél, u kterych
je snizena vyska téla obratle do 25 %. V opacném pripadé se dle CCR jedna
o klinicky nevyznamna poranéni, ktera nevyzaduiji chirurgickou Ié€bu. Na této definici
klinicky vyznamné ¢i nevyznamné fraktury se dle CCR studie shodlo

129 neurochirurgu, spondylochirurgl a Iékaft urgentnich pfijmu. (Stiell 2001)

CCR je prospektivni, kohortova studie z let 1996-1999, ktera shromazdila data
z 10 kanadskych nemocnic. Zaméfila se na soubor dospélych pacientl pfijatych
na oddéleni urgentnich pfijmu s podezienim na poranéni oblasti hlavy a krku. Soubor
pacientl byl vybran s nasledujicimi kritérii: dospéli pacienti (nad 16 let), podezieni
na akutni tupé poranéni kréni patere z dlvodu bolesti nebo z divodu zavazného
urazu v oblasti nad klicnimi kostmi, bez neurologického deficitu (Glasgow Coma
Scale 15), se stabilnimi vitalnimi funkcemi (krevni tlak a dechova frekvence).
Ze studie byli vyrazeni pacienti s degenerativnimi onemocnénimi patefe (ankylozujici
spondylitida, revmatoidni artritida, spinalni stenoza), po chirurgickém vykonu v oblasti

patefe a téhotné pacientky. (Stiell 2001)

Vybrani pacienti podstoupili RTG vySetfeni kréni patefe ve tfech projekcich
(pfedozadni (AP), bo¢ni a transoralni snimek), dle uvazeni indikujiciho Iékare

i funkéni snimky (ve flexi a extenzi) nebo CT kréni patefe. Do studie bylo vybrano
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8773 pacientl, u151 (1,7 %) z nich byla prokazana klinicky vyznamna fraktura

v oblasti kréni patefe a u 28 (0,3 %) fraktura klinicky nevyznamna. (Stiell 2001)

Studie poukazuje na nejednotnost a nejasnost pravidel pfi vy$etfovani urazul
kréni patefe. Vétsina pacientl je pfi védomi a bez klinicky vyznamnych symptomu.
Zda je tedy nutné vysSetreni vyuzivajici ionizujici zareni, je na uvazeni indikujiciho
lékare. VétSina autorl pripousti, Ze neni nutné vsechny pacienty posilat
na zobrazovaci vysetieni, ale jasna doporucéeni, nebo kritéria vybéru téchto pacientt
neuvadeji. (Stiell 2001)

Na zakladé vyhodnoceni dat vSech pacientd (mechanismu urazu, véku
a okolnosti urazu), byla dle CCR stanovena klinicka kritéria pro hemodynamicky
stabilni pacienty pfi védomi, u kterych je vhodné pouzit zobrazovaci metody

vyuzivajici ionizujici zareni.
Pritomnost vysoce rizikovych faktoru:
— vék nad 65 let

— zavazny mechanismus Urazu (pad z vice nez 1 m nebo 5 schodl, rana
dotemene hlavy, skok do vody, dopravni nehoda pfi rychlosti
nad 100 km/hod, prevraceni nebo vystreleni z dopravniho prostredku,

cyklo/moto nehoda)
— pfitomnost parestezii na koncetinach

V pripadé kladné odpovédi na néktery ze tii vy$e zminénych bodu prvni ¢asti
je doporucovano zobrazovaci vysetreni. V pfipadé negativnich odpovédi na vSechny

tfi polozky CCR doporucuje zvazit dalsich pét bodl druhé ¢asti.
Pritomnost méné rizikovych faktort:

— méné zavazna dopravni nehoda (Celni stfet, srazka s dopravnim prostfedkem,

prevraceni)
— pacient schopen sezeni
— sobéstacny pacient po celou dobu od urazu
— vyskyt bolesti kréni patere s prodlevou od urazu

— bez citlivosti ve stredni ¢are kréni patere

12



V piipadé zaporné odpoveédi na néktery z péti bodl ze druhé &asti CCR
doporucuje zobrazovaci vysetreni, v pfipadé péti kladnych odpovédi Ize zvazit jesté
treti ¢ast.

Schopnost rotace kréni patere:

— volnost rotace do obou stran v uhlu 45° bez bolesti

Pokud projde pacient obéma ¢&astmi (na prvni tfi body zaporna odpovéd),
v dalsi ¢ast pét kladnych odpovédi) a je schopen rotace krku, pak mu podle CCR
pravidel s nejvétsi pravdéepodobnosti nehrozi klinicky vyznamna fraktura kréni patere.
Pokud je na jakykoliv bod ze vSech tfi sekci odpovézeno jinak, pak je doporuc¢eno

zobrazovaci vyS$etreni. (Stiell 2001)

Adult Canadian C-5pine Rule
for alert (G5SC = 15) and stable trauma patients

Inclusion Criteria: Exclusion Criteria:
o Adults (defined as 216 years of age); AND = Trivial injuries |e.g. Simphe facial lacerations) and
= Acute trauma to the head or neck; AND did not fulfil the “at risk”™ inclusion criteria;
= Stable {i.e. normal vital signs &8 per Revised Trauma & Penetrating trauma;
Score); AND YES *  Presented with acute parabysis;
* Alert [GCS = 15); AND L to —* Known vertebral disease (g ankylosing
» Injury within previous 48 hours; AND EITHER ALL spondylitis, rheurnataid arthritis, spinal stenosis,

» Meck pain; OR

» Mo nek pain but meet the following eriteria:
» Vigible injury above the clavicles; AND
& Mon-ambulatory; AND
» Dangerous mechanism of injury®

or previous cervical surgery) as determined by
the examining physician;
* Returned to ED for reassessment of same injuny;
= Pregnancy.

NO te ANY NO to ALL
YES to ANY

:1. Any high-risk factor that mandates radiography?
Exclude |

Age =65
or
*Dangerous mechanism
ar
| Paraesthesia in extremities
' I
YES to ANY NO to ALL
L
|2, Any lowe-risk Factor that allows safe assesament
|af range of movemeant?
Simple rear-end MVC?
—.. or
IMAGING “_r::!_' Sitting pc;i:mn in ED
. e ' ALL : Ambulatory at any time
e or
Delayed onset of neck pain®
or
Ansence of midling c-spine Tenderes
Unable
*Dangerous mechanism YES to ANY
= Fall frarn & § metre § 5 stairs I ¥
= Asial load to head, eg diving |3. Able to actively rotate neck?
* MV high speed (2100 kmyhr), | 45° |eft and right
rallover, epection |
= Matorised recreational vehicle |
s Bigycle collision AEII'E'
"Simle rear-end MYC exclides
«  Pushed into ancaring traffic IMAGING MOT RECOMMENDED
s Wit by hus f large truck
»  Rollover
= Hit by high speed vehicle
*Drelayed:

&  Notimmediate onset of neck pain
B RAKZCR® 2015

Obrazek 1: Algoritmus Canadian c-spine Rule
Zdroj: (Goergen et al. 2015)
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Na zakladé tohoto tfibodového rozhodovaciho systému byli indikovani
ucastnici studie k zobrazovacimu vySetfeni. Skupina téch, pro které vysSetieni
indikovano nebylo, byla po dalSich 14 dni sledovana pro pfipadné komplikace.
V pfipadé, ze se u nich vyskytly obtize spojené s kréni pateri, byli povolani zpét
k vySetfeni. Timto systémem bylo odhaleno 151 klinicky vyznamnych a 27 klinicky
nevyznamnych fraktur. Zachycena nebyla pouze jedina klinicky nevyznamna drobna
fraktura osteofytu tretiho kréniho obratle u 63leté pacientky. Studie dosahla
senzitivity 100 % (95% CIl 98-100 %) a specificity 42.6 % (95 % CIl 40 - 44 %).
(Stiell 2001)

2.3 National Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS)

Jedna se o prospektivni studii z roku 2000 zaméfenou na pacienty urgentnich
prijmU s tupym poranénim kréni patefe, kterym je indikovano zobrazovaci vysetreni
vyuzivajici ionizujici zareni. Cilem studie bylo stanovit kritéria, ktera by dokazala
vyfiltrovat pacienty s dostate¢né nizkym rizikem vazného poranéni kréni patere,
u kterych neni nutné provést zobrazovaci vysetreni vyuzivajici ionizujici zareni.
Za klinicky nevyznamné fraktury byly povazovany zlomeniny spindznich a pfi¢nych
vybézkl, kompresivni fraktura obratlového téla se snizenim o méné nez 25 %,
izolované avulze bez poranéni vazu, zlomenina dentu C2 typu | a zlomeniny
osteofytl. (Hoffman et al. 1998)

Studie poukazuje na fakt, ze kazdy rok v USA podstoupi RTG kréni patefe
800 000 lidi (studie z roku 1998). Z toho pouze 10 000 nalezl potvrzuje poranéni
kréni patefe. Témér 98 % ze vSech vySetfeni tak pfinasi negativni vysledek.
(Hoffman et al. 1998)

Na vyzkumu se podilelo 21 rtznych zdravotnickych zafizeni ve Spojenych
statech s rlznymi Urovnémi zavaznosti Urazu. Bylo stanoveno 5 kli¢ovych kritérii,
ktera selektuji pacienty s velmi nizkym rizikem fraktury Ci dislokace na kréni patefi.
V pfipadé spinéni vSech 5 podminek muze byt, dle studie, pacient usetfen expozice

ionizujicim zarenim: (Hoffman et al. 2000)

— pacient bez citlivosti ¢i bolestivosti v oblasti kréni patere
— pacient bez neurologickych zmeén, bez fokalniho neurologického deficitu

—  pfi piném védomi
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— bez znamek intoxikace
— bez jiného vyrazné bolestivého zranéni, které by mohlo prekryt bolest kréni

patere

U kazdého pacienta zarazeného do vyzkumu byla zaznamenana pfitomnost
¢i nepfitomnost vSech péti bodu pfed provedenim zobrazeni kréni patefe. Cilem
nebylo ovlivnit diagnosticky proces, ale zaznamenat a vyhodnotit symptomy
a vysledky pacientll exponovanych ionizujicim zafenim. Do studie byl zafazen kazdy
pacient s tupym poranenim kréni patefe, kterému bylo indikovano zobrazovaci
vySetfeni kréni patefe v podobé prostych skiagraml minimalné ve tfech projekcich
(AP, bocéni, transoralni). V pfipadé zadosti indikujiciho Iékafe mohly byt doplnény
Sikmé projekce Ci projekce ve flexi a extenzi kréni patefe. V pfipadé nemoznosti
zhotoveni prostych snimkU bylo provedeno CT nebo MR vySetfeni. (Hoffman et al.
2000)

Vyhodnoceni senzitivity rozhodovacich kritérii probéhlo na vzorku 34 069
pacientl. VeétSina pacientl z celkového poctu byla muzského pohlavi (58,7 %).
Vékové rozmezi ve skupiné bylo od 1 do 101 let, stfedni hodnota véku 37 let.
Z celkového poctu byla u 818 (2,4 %) pacientl popsana na zobrazovacim vysSetfeni
fraktura kréni patefe. Podle poctu pfitomnych podminek a vyskytu fraktur byla
hodnocena senzitivita rozhodovaciho algoritmu (viz. Tabulka 1). 810 pacientd bylo
zarazeno do skupiny jako spravné pozitivnich, 8 do falesné negativnich, pfiemz u 2
z 8 falesné negativnich byla diagnostikovana klinicky vyznamna fraktura. (Hoffman et
al. 2000)

Tabulka 1: Hodnoceni senzitivity NEXUS rozhodovacich kritérii

Pfitomnost podminek Vyskyt fraktury Hodnoceni
0 z péti fraktura Spravné pozitivni
1 avice z péti fraktura Fale$né negativni
5 bodU z péti bez fraktury Spravné negativni
4 z péti a méné bez fraktury Fale$né negativni

Zdroj: (Hoffman et al. 2000)

Jednim ze dvou pacientt s klinicky vyznamnou frakturou byl 54lety muz

po viceCetnych autonehodach, ktery klinicky nemél zadné symptomy. Rentgen kréni

patefe prokazal frakturu druhého kréniho obratle. Po 24 hodinach hospitalizace byl
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pacient zcela bez symptomU propustén bez kréniho limce. Druhym pacientem byl

57lety muz po cCelni srazce v auté. Udaval bolesti ramene, kliéni kosti, lopatky

a citlivost paraspinalnich svall. Na rentgenu byla popsana fraktura Sestého kréniho

obratle a pravé klicni kosti. Pacient podstoupil laminektomii, po které parestezie

odeznéla. (Hoffman et al. 2000)

Adult NEXUS

Inclusion Criteria;

« Patients presenting to the emergency department with blunt

trauma to the cervical spine

|
YES
¥
Enclusion Criteria:
=  Penetrating trauma
& Remote Trauma [>48 hours before presentation)

# |nsufficient information obtained to correctly apply MEXLUS criteria

1
MO to ALL

Does this patient repart mid-line tenderness?

NO

Is there a change in level of alertness?

MO

Are there any neuralogical deficits present?

NO

Is there evidence of intoxication?

MO

Are there any painful, distracting injuries present?

NO

LOW RISK
IMAGIMNG NOT RECOMMENDED

Obrazek 2: Algoritmus NEXUS rozhodovaci kritéria
Zdroj: (Goergen et al. 2015)
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Podle rozhodovaciho pétibodového kritéria byla skupina 4309 (12,6 %)
pacientl shledana jako potencidlné bez rizika klinicky vyznamné fraktury, a mohla
by byt usetfena expozici zareni. Naopak u 29 760 (87,4 %) pacientl bylo zobrazeni
kréni patefe dle kritérii doporuceno. Studie dosahla senzitivity 99,0 % (Cl 95 %,
98,0 — 99,6) pro cely soubor pacientl a 99,6 % (Cl 95 %, 98,6 — 100) pro soubor
pacientl s potencialné vyznamnou frakturou. Specificita v obou pfipadech byla
12,9 % (C1 95 %, 12,8-13,0). (Hoffman et al. 2000)

2.4 Indikaéni kritéria — Véstnik MZ CR

Indikaéni kritéria vydana v roce 2003 doporucuji typ zobrazovaci modality,
ktery lze vyuzit pro diagnostikovani konkrétniho stavu pacienta. Zaobiraji
se indikacemi ke véem bézné pouzivanym zobrazovacim modalitdm a zobrazenim
celého téla. Kladou dlraz na opravnénost vysetfovani predev$im u metod vyuzivajici
ionizujici zareni z dlvodu radia¢ni ochrany. Uziteénost vysetfeni je posuzovana
z nékolika hledisek. Pokud pozitivni nalez z vySetfeni neznamena ovlivnéni
leCebného postupu pacienta, vySetfeni je povazovano za zbyte¢né. Pokud jiz bylo
vySetfeni provedeno v jiném zarizeni, mél by personal vyvinout usili k ziskani
obrazové dokumentace a vySetreni neopakovat. Indikaéni kritéria dale kladou dlraz
na volbu vysetfovaci metody. DoporuCuji konzultovat dany problém s radiology pro
volbu nejvhodnéjsiho vysetreni i modifikace vysetfovaciho protokolu. Kromé radiaéni
zatéze je vhodné zvazit i cenu vySetieni. CT vySetieni je pomérné nakladné
a radiacni zatéz pro pacienta vysoka, proto je vhodné volit alternativni metody s nizsi
radiaéni zatézi nebo zcela bez expozice ionizujicimu zareni (RTG nebo MR).
(Ministerstvo zdravotnictvi CR 2003)

Pro zobrazeni mozku z akutni indikace je dle indika¢nich kritérii vhodnou
vySetfovaci metodou CT. CT mozku je indikovano v pfipadé podezieni na cévni
mozkovou pfihodu (mrtvice) nebo akutné vzniklou bolest hlavy k prikazu nitrolebniho
krvaceni. V pfipadé urazu indikacni kritéria rozliSuji nizkeé, stredni, vysoké a velmi
vysoké riziko vyskytu nitrolebni Iéze. CT mozku je rutiné indikovano v pfipadé

stfedniho aZ velmi vysokého rizika. (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2003)

Indikace k zobrazeni kréni patefe pfi traumatu zohledriuje klinicky stav
pacienta. Pacienty rozliSuje napriklad prikaz bezvédomi, bolesti kréni patefe nebo

neurologicka symptomatologie. V pripadech poranéni hlavy se pro zobrazeni kréni
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patefe indikuje prosty snimek. Ani ten vSak neni indikovan rutinné véem. Pacienti
s prukazem bezveédomi, u kterych je stanoveno minimalné stfedni riziko nitrolebni
léze, jsou indikovani k RTG snimku kréni patefe. Pacienti, ktefi jsou pfi védomi,
po urazu hlavy nebo obliCeje, a ktefi dale splnuji podminky bez neurologického
deficitu a bolesti kréni patere ani na pohmat, nesplnuji dle indikacnich kritérii indikace

pro rutinni zobrazeni. (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2003)

Bolest kréni patefe po urazu je dle indikaénich kritérii indikaci k prostému
snimku. Zhotovit snimky v celém rozsahu a kvalité byva v nékterych pfipadech
obtizné (nespoluprace pacienta obzvlast pri zobrazeni kaudalni ¢asti kréni patere
nebo specialnich projekci transoralni Ci prechodu kréni a hrudni patere). Jsou-li
snimky nejednoznacné, pak Ize vyuzit CT. | v pfipadé poranéni krku s neurologickym
deficitem je dle téchto indikacnich kritérii v prvni fadé indikovan prosty snimek.

K zobrazeni michy a vaz(i je indikovano MR. (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2003)

2.5 Porovnani CCR a NEXUS

Canadian C-Spine Rule dosahla vys$Si senzitivity i specificity nez NEXUS
kritéria. DoporuCeni CDRs zni: diky vysSSi specificité i senzitivité by méla byt
upfednostriovana kritéria CCR. Pokud je pacient vylouen z CCR (t€hotenstuvi,
degenerativni onemocnéni patefe nebo prodélana operace kréni patefe), mél by byt
posouzen NEXUS kritérii, ktera Ize aplikovat na $irs§i soubor pacientl. Diky
zohlednéni CCR by mélo byt provedeno méné zbyteCnych zobrazovacich vysSetreni.
(Goergen et al. 2015)

Tabulka 2: Srovnani senzitivity a specificity CCR a NEXUS

Canadian C-spine Rule NEXUS

Senzitivita 100 % 99 %

Specificita 42,5 % 129 %

Zdroj: (Hoffman et al. 1998; Stiell 2001)

European Journal of Emergency Medicine vydal ¢lanek, ve kterém upozornuje
na kazuistiky tfi pacientd, ktefi by byli pfi pouziti NEXUS kritérii pro zobrazovaci
metody vylouceni. Ve vSech tfech pfipadech se jednalo pacientky vyssiho véku (84,
87 a 76 let) se zlomeninou dens axis. Pfi hodnoceni NEXUS kritérii nespadala ani

jedna z pacientek do kategorie s potencialni frakturou. VSechny byly pfi plném
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védomi bez neurologického deficitu. CCR by u vSech tfi pacientek zobrazovaci
vysSetfeni doporucilo na zakladé véku a také z divodu omezeného rotaéniho pohybu
patefe, ktery byl zaznamenan u dvou ze tfi téchto zen. V ¢lanku dale uvadgji,
ze NEXUS kritéria jsou v praxi rutinné pouzivana, zatimco CCR jsou povazovana za

slozita a v praxi hufe aplikovatelna. (Collins a McKenzie 2013)
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3 Zobrazovaci metody pro vySetreni kraniocervikalni

oblasti

Pro ucCely zobrazeni mozku a lebecnich kosti se nejvice uplathuji metody
vypocetni tomografie (CT) a magnetické rezonance (MR). U novorozencu Ize vyuzit
i ultrazvuk (UZ) diky nesrostlé lebce, kterd jinak zamezuje Sifeni ultrazvukovych vin.
(Hefman 2014, str. 178)

Zobrazovaci metody maji v diagnostice poranéni kréni patefe a michy
nezastupitelnou roli. Pfi podezfeni na trauma patefe je nutné rozlisit, zda se jedna
o stabilni i nestabilni poranéni. Stabilni zlomeniny nevyzaduji chirurgickou lé¢bu,
zatimco u nestabilnich fraktur hrozi posun obratlt, komprese michy nebo misnich
kofenu (Seidl 2012, str. 315). K zobrazeni patefe se v akutni diagnostice uplatfuji
nejvice RTG a CT. Prosté snimky patefe jsou nejCastéji indikovany pri akutnich
a chronickych bolestech, urazech, degenerativnich zménach skeletu ¢i funkcnich
poruchach (Hefman 2014, str. 201). Ze snimkU je mozné hodnotit osu patere, tvar
a strukturu obratll, vySku obratlovych tél a meziobratlovych prostor a Sitku paterniho
kanalu (Hefman 2014, str. 205). Mezi hlavni indikace k CT kréni patefe patfi urazy.
Indikace k MR kréni patefe se €astecné prekryvaji s indikacemi k CT. MR poskytuje
presnéjsi zobrazeni degenerativnich, nadorovych a zanétlivych zmén skeletu
a urazovych zmén meékkych tkani (Hefman 2014, str. 202). Z CT a MR obrazu Ize
dobfe hodnotit osu patere, denzitu (na CT) ¢&i intenzitu signalu (na MR) v jednotlivych
¢astech patefe, tvar a vysku obratll, vysku plotének, na MR i jejich vyhrezy, Sitku
a zasahovani okolnich struktur do patefniho kandlu (na CT predevSim téch
kosténych, na MR zejména diskoligamentoznich). Omezené hodnoceni paterniho
kanalu poskytuje i CT, na kterém Ize spolehlivé hodnotit pozici kosténych struktur,
ktery kanal vymezuji. Obsah kanalu a stav michy je mozné detailné zobrazit pouze
na MR vysSetfeni. Fyziologicky ma micha na MR homogenni intenzitu signalu,
pficemz pfipadné zmeény signalu se nejdfive projevi na STIR a T2-vazenych
sekvenci (Hefman 2014, str. 205).

3.1 Prosta skiagrafie

Zakladem zobrazovacich metod jsou prosté rentgenové snimky (skiagramy).

Provadéji se ve standardizovanych projekcich dle mistnich radiologickych standardu
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(MRS). MRS jsou vytvoreny pro kazdé pracovisté s ohledem na vybaveni a moznosti
konkrétniho zdravotnického zafizeni. Standardizované projekce se déli na zakladni
a specidlni. Zakladni snimky byvaji vétsinou dvé na sebe kolmé projekce z dlvodu
potlaceni nevyhody prostého skiagramu — vlivu sumace. Specialni projekce doplhuji
ty zakladni. (Seidl 2012, str. 233)

3.1.1Rentgenové zobrazovaci metody kranialni oblasti

Prosty RTG snimek hlavy je pfi sou¢asnych moznostech zobrazovacich metod
vyuzivan stale méné. PIné ho nahrazuji metody CT, které umoznuji kromé detailniho
zobrazeni skeletu také zobrazeni intrakranialnich struktur a jejich patologickych
procest. Mnohé specialni projekce na oblast lebky (Stenversova projekce,
Schillerova projekce, projekce na tureckeé sedlo Ci opticky kanal) se dnes jiz prakticky
nepouzivaji (Seidl 2012, str. 233). Pfi podezieni na trauma bez prikazu postizeni
nitrolebnich struktur se provadél skiagram lebky v zakladnich projekcich (zadopredni
(PA), boéni). K zobrazeni transparence paranazalnich dutin se i dnes provadi

poloaxialni projekce dle Waterse (Hefman 2014, str. 181).

Obrazek 3: Skiagram lebky v zadopiedni (PA) projekci (vlevo), boéni (vpravo).
Zdroj: PACS FN Brno

3.1.2Rentgenové zobrazovaci metody cervikalni patere

Diagnosticky proces zobrazeni kréni patefe |ze zacit prostymi RTG snimky

v pfedozadni a boc¢ni projekci prevazné vstoje. Pokud neni pacient schopen stat
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nebo existuje podezieni na poranéni patere Ize vySetreni provést vleze. Zakladni
snimky Ize doplnit specialnimi projekcemi na kraniocervikalni pfechod (transoraini
projekce dle Sandberga), Sikmymi snimky pro zobrazeni intervertebralnich foramin
nebo funkénimi snimky ve flexi a extenzi v boéni projekci pro zobrazeni pohyblivosti
patefnich segmentd. (Nekula et al. 2005, str. 136; Seidl 2012, str. 233; Hefman 2014,
st. 201)

Obrazek 4: RTG snimky kréni patere v pfedozadni (vlevo) a bo€ni projekci (vpravo).
Zdroj: PACS FN Brno

Limity RTG zobrazeni kréni patefe predstavuje spoluprace a habitus pacienta.
Omezené prehledna je zejména oblast cervikothorakalni patefe pfi bocni akvizici.
Aby byla zachycena cela kréni patef v rozsahu od okcipitalni kosti po prvni hrudni
obratel, je nutna kaudalni trakce hornich koncetin, pacient musi byt pfi védomi
a musi byt schopen spoluprace. V opa¢ném pripadé mize byt dolni ¢ast kréni patere
prakticky nehodnotitelna. Cilené se provadi tzv. plavecka projekce pro zobrazeni
cervikothorakalni oblasti, kdy se hlavice paznich kosti polohuji mimo pater. | k tomu
je vSak nutna spoluprace a vysledek zavisi na fyzickych moznostech pacienta.
(Tehranzadeh a Palmer 1996)
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Obrazek 5: RTG snimek kréni patefe v transoralni projekci dle Sandberga (vlevo), bo¢ni
projekce prechod kréni a hrudni patefe (vpravo).
Zdroj: PACS FN Brno

Obrazek 6: RTG snimky kréni patere v bocni projekci ve flexi (predklon; vlevo) a extenzi
(zaklon; vpravo).
Zdroj: PACS FN Brno
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3.2 Vypocetni tomografie

Prvni zobrazovaci modalitou, ktera v klinické praxi dokazala zobrazit
mozkovou tkan je vypocetni tomografie. CT odlisi Sedou a bilou hmotu mozku,
zobrazi zmény skeletu a odhali i Cerstvé nitrolebni krvaceni. Oproti MR predstavuje
pro pacienta znacnou radiacni zatéz, vyhodou je vSak jeho rychlost a dostupnost. MR
ma ale vzhledem k délce vySetfeni a fadé kontraindikaci v akutni diagnostice
omezeny vyznam. (Nekula et al. 2005, str. 125; Seidl 2012, str. 237)

3.2.1CT zobrazeni kranialni oblasti

Nativni CT mozku poskytuje informace o stavu mozkové tkané, Sifi
komorového systému i o krvaceni. Z CT obrazu Ize vyc€ist zmény denzity tkani. Jako
hyperdenzni se zobrazuje zejména Cerstvé krvaceni (subarachnoidalni, epidurailni,
subduralni, intracerebrbarni), arteriovendzni malformace, aneurysmata
a meningeomy. Vyrazné hyperdenzni jsou kalcifikace. Hypodenzni oblasti jsou
obvykle znamkou nekrézy, kontuze nebo mozkového edému (Nekula et al. 2005, str.
126).

Obrazek 7: CT mozku v axialnim fezu v mozkovém okné (vlevo), koronarni fez v mozkovém
okné (vpravo). Zobrazeno strelné poranéni hlavy, tfistiva fraktura lebky bilateralnég,
subarachnoidalni krvaceni, epiduralni hematom, pneumocefalus, mozkovy edém.
Zdroj: PACS FN Brno

K zobrazeni mozkovych tepen Ize vyuzit i CT angiografii (CTA) s intravenozni

aplikaci kontrastni latky (KL). CTA se od klasické digitalni subtrakéni angiografie
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(DSA) lisi technikou vySetfeni, indikacemi i radiaéni zatézi. CTA slouzi pouze
k diagnostice, zatimco DSA slouzi také k ziskavani obrazové dokumentace
v prubéhu endovaskularniho intervenéniho vykonu. CTA obvykle pfedstavuje vyrazné
nizsi radiacni zatéz pro pacienta nez DSA a rozdil je i v lepSi dostupnosti. (Ferda et
al. 2009, str. 209; Hefman 2014, str. 179; Ferda et al. 2015, str. 96)

3.2.2CT zobrazeni cervikalni oblasti

V diagnostice poranéni skeletu patefe a epiduralniho prostoru ma CT
vyznamnou roli. CT dokaze béhem nékolika sekund zobrazit cely usek kréni patefe
v€etné cervikothorakalnino prfechodu. Kvalita zobrazeni neni tolik zavisla
na spolupraci pacienta jako u prostych snimkl a vysSetfeni Ize tedy provést
i U pacientt v bezvédomi. Diky vysoké denzité kosténych struktur je skelet na CT
dobfe hodnotitelny bez intravendzni aplikace kontrastni latky. Hodnoceni mékkych
tkani a paterniho kanalu je na CT omezené (Ferda et al., 2015, str. 112). Vyhodou
CT oproti RTG je zobrazeni oblasti okcipitalnino kondylu, 1épe pfehledna je i oblast
predniho a zadniho oblouku C1. K hodnoceni typu fraktury dentu C2 je nejvhodnéjsi
sagitalni multiplanarni rekonstrukce (MPR)(Ferda et al. 2002, str. 605). Dnesni CT
systémy umoznuji 3D rekonstrukci pomoci tzv. “volume rendering” techniky (VRT). U
VRT je vybranému intervalu denzit (napf. kosti, cévy) pfifrazen urCity barevny odstin
aje tak umoznéno prostorové znazornéni (Ferda et al. 2009, str. 64). VRT
je vyuzivana zejména k zobrazeni komplikovanych zlomenin a 3D rekonstrukci cév

v ramci planovani terapeutického postupu.

Zakladni CT rovinou je axialni (transverzalni) fez. Zobrazeni v jiné roviné
(sagitalni, koronarni) je zalezitosti softwarového zpracovani ziskanych dat
a matematické rekonstrukce. Pro hodnoceni fraktur obratlovych tél je vyuzivana
zejména sagitalni rovina (Nekula et al. 2005, str. 136; Ferda et al. 2015, str. 112).
Kvalita vysledného zobrazeni zavisi na mnozstvi ziskanych dat, ¢im podrobnégjsi
zobrazeni je pofizeno, tim kvalitngjsi a presnéjsSi mlize byt rekonstruovana rovina
(Seidl, 2012 str. 240). Soucasné CT pfistroje umoznuji pfi zhotoveni
submilimetrovych fez( vytvoreni multiplanarni rekonstrukce v libovolné roviné bez
ztraty kvality zobrazeni, podminkou je izotropie voxelu (prostorovy element

zobrazeni), kterou Ize ovlivnit zvolenym inkrementem.
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VRT (vpravo). Zobrazena fraktura C6 s posunem obratlového téla do patefniho kanalu,
okrajové zachycena i fraktura kranialni ¢asti artikulacniho vybézku C4.
Zdroj: PACS FN Brno

3.3 Magneticka rezonance

Zobrazeni pomoci magnetické rezonance se indikuje hlavné u neakutnich

stavl diky ¢asové naroénosti vysetreni (desitky minut) a nizsi dostupnosti oproti CT.

3.3.1 MR zobrazeni kranialni oblasti

Zobrazeni mozku pomoci MR je v akutnich pfipadech indikovano
az druhorfadé po CT. Nevyhodou je doba vySetreni trvajici fadové minuty a horsi
detekce traumat skeletu lebky (Nekula et al. 2005, str. 126). MR dokaze s vysokou
senzitivitou a specificitou zobrazit difuzni axonalni poranéni, u kterého mulze byt
nalez na CT zcela negativni, Iépe dokaze zobrazit i poranéni oblasti mozkového

kmene a sedé hmoty mozku (Provenzale 2007).
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Obrazek 9: MR mozku transverzalni rovina, T1 SE sekvence (vlevo), T2 TSE sekvence
(vpravo).
Zdroj: PACS FN Brno

3.3.2MR zobrazeni cervikalni oblasti

MR je metoda volby pro neinvazivni zobrazeni michy a struktur v paternim
kanalu. Vyrazna skolioza patefe mUze limitovat optimalni zobrazeni. Vyhody MR
zobrazeni spocivaji ve vyssi senzitivité a specificité pro detekci diskoligamentdznich
poranéni nez u CT, moznosti volby libovolné roviny fezu a absenci ionizujiciho
zareni. Nevyhodou je doba vysetreni, kontraindikace k vysetreni v magnetickém poli,
dostupnost i vysoka cena vySetfeni. (Nekula et al. 2005, str. 136; Herman 2014, str.
204)

Pomoci MR zobrazujeme kréni pater v T1 a v T2 vazeném obraze predevsim
v sagitalni roviné. Na nasem pracovisti pfi MR kréni patere rutinné provadime
sekvence T1 TSE (turbo spin echo), T2 TSE a STIR (short tau inversion recovery)
v sagitalni roviné a T2 TSE v transverzalni roviné. U podezieni na traumatické
zmeény provadime dale STIR v koronarni roviné. MR dokaze na rozdil od CT zobrazit
kontuzi a laceraci michy. MR metody se hodi prevazné k hodnoceni mékkych tkani
(ruptury ligament a hematomy v patefnim kanalu). Podobné jako na CT, i na MR Ize
prokazat fraktury obratlovych tél. V T2 vazeném obraze lIze rozeznat vyrazné
hypersignalni oblasti zplsobené edémem kostni dfené, ktery doprovazi trauma
obratltl (Seidl 2012, str. 315; Ferda et al. 2015, str. 114). Indikaci k MR je podezieni
na traumatické poranéni michy, vazul, traumatické vyhrezy diskl, ¢&i epiduralni
krvaceni (Nekula a Chmelova 2007, str. 126; Ferda et al. 2015, str. 206).
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Obrazek 10: MR kréni patere, sagitalni rovina, T1 TSE sekvence (vlevo), T2 TSE sekvence
(vpravo).
Zdroj: PACS FN Brno

Obrazek 11: MR kréni patefe, STIR TSE sekvence v sagitalni roviné (vlevo), T2 TSE
sekvence v transverzalni roviné (vpravo).
Zdroj: PACS FN Brno

3.4 Hodnoceni senzitivity zobrazeni kr¢ni patefe na RTG a CT

Senzitivita prostych snimku kréni patefe k detekci fraktur ¢i jiného poranéni se
pohybuje kolem 40 —70 % (44 % pro pét projekci (Diaz et al. 2003), 45 % pro f{fi
projekce (Mathen et al. 2007), 53 % pouze pro boc¢ni projekci (Brohi et al. 2005),
67 % pro funkéni zobrazeni (Brown et al. 2005)). Sikmé snimky nezvysuji senzitivitu
RTG pro detekci poranéni v oblasti kréni patefe pfi porovnani zachytu patologii

ve tfech a péti projekcich (Freemyer et al. 1989).
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V obdobi pfed rozvojem CT do klinické praxe byla udavana senzitivita
prostych snimkU kréni patefe v rozmezi 92 — 100 %, protoZze v podstaté neexistoval
jiny zpusob zobrazeni, ktery by dokazal zobrazit drobnéjsi poranéni (Diaz et al.
2003). S rozvojem CT diagnostiky a technickych moznosti CT pfistroje, predevsim
vyuziti sagitalni MPR, se senzitivita skiagrafickych snimkd vyrazné snizila zhruba
na polovinu oproti plvodni hodnoté. Diky MPR poskytuje CT mnohem podrobné;jsi
zobrazeni nez pouze z axialni roviny fezu, v sagitalni roviné Ize lépe hodnotit
jednotlivé linie patefe i vySku obratlovych tél (Mathen et al. 2007). Senzitivita CT
v diagnostice poranéni kréni patefe se uvadi v rozmezi 97 az 100 %. Studie, které
porovnavaji senzitivitu RTG pouze vic¢i CT, uvadeji vétSinou senzitivitu az 100 %
(Mathen et al. 2007). Ve studiich, kde je zahrnuta i magneticka rezonance, se
senzitivita CT pohybuje vétSinou tésné pod 100 % (97 % (Diaz et al. 2003), 98 %
(Brohi et al. 2005), 99 % (Brown et al. 2005)).

Studie z roku 2005 porovnava senzitivitu boéni RTG projekce kréni patefe
s CT vySetfenim. Srovnani obou modalit probéhlo na skupiné pacientll s akutnim
tupym poranénim kréni patefe, vSichni pacienti byli v bezvédomi a zaintubovani.
U 421 pacientll byla provedena boéni projekce kréni patefe s maximalni kaudalni
trakci hornich konéetin a CT vySetfeni v rozsahu kréni patefe. U 106 pacientt nebyl
na RTG snimku zachycen prvni hrudni obratel (TH1) a u 36 ani posledni kréni obratel
(C7). RTG snimek odhalil 24 z 59 (39,3 %) poranéni kréni patefe (fraktura
Ci subluxace) a 15 z 29 (51,7 %) nestabilnich fraktur. Pfi porovnani s CT dosahla
boéni RTG projekce pro detekci traumatu senzitivity 53 % a pro nestabilni fraktury
75 %. (Brohi et al. 2005)

Studie z roku 2003 porovnavala senzitivitu prostych snimkd kréni patefe
v 5 projekcich (pfedozadni, bocni, transoralni, snimek ve flexi a extenzi) s vypocetni
tomografii. Cilem studie bylo stanovit senzitivitu 5 projekci v diagnostice poranéni
kréni patefe. VSem pacientlm, ktefi byli zahrnuti do studie (n=1006), byla provedena
vySetfeni obéma modalitami. Kohortu tvorili dospéli pacienti s tupym poranénim kréni
patefe. Nalez na kréni patefi (fraktura ¢i subluxace) byl rozdélen podle segmentu
do tfi kategorii: okcipitalni kondyly, prvni az tfeti kréni obratel (C1 — C3) a Ctvrty kréni
az prvni hrudni obratel (C4 — TH1). Vysledkem studie bylo stanoveni senzitivity RTG
snimkU (5 projekci) pro kazdou ¢ast kréni patefe. Z celkového pocétu 172 fraktur jich
pomoci RTG nebylo detekovano 90 (52,3 %), na CT unikly 3 (1,7 %) fraktury.
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V oblasti okcipitalnich kondyll nebylo na RTG rozpoznano 14 z 15 (93,3 %) fraktur,
na CT 0 z 15 (0 %) fraktur. V oblasti C1-C3 bylo nalezeno 36 fraktur, z toho na RTG
uniklo diagnostice 17 (47,2 %), na CT 0 (0 %). V oblasti C4 — TH1 bylo detekovano
121 fraktur, z toho na RTG uniklo 59 (48,8 %), na CT 3 (1,7 %). Fraktury, které
nebyly rozeznany na CT, byly diagnostikovany pomoci MR, jednalo se o fraktury
spindznich vybézkl. Ve vysledku nebylo na RTG rozeznano 17,2 % nestabilnich
fraktur, které vyzadovaly terapii halo fixaci Ci chirurgickou stabilizaci. Senzitivita RTG
byla stanovena na 44 %, CT na 97,4 %. (Diaz et al. 2003)

Retrospektivni studie z roku 2005 se zamérovala na vyznam CT zobrazeni
v diagnostice poranéni celé patefe, kde je za primarni zobrazovaci modalitu
povazovano pravé CT. Na vzorku 3537 pacientd s tupym poranénim patefe
zkoumala senzitivitu CT zobrazeni pro rlzné uUseky patere, kréni, hrudni a bederni.
Prosté funkéni RTG snimky byly indikovany az po CT v pfipadé podezieni
na ligamentoézni poranéni. V pfipadé negativniho nalezu na CT s pretrvavajicimi
problémy bylo indikovano MR. Studie uvadi senzitivitu CT pro diagnostiku oblasti
kréni patefe na 99 %. Jedna fraktura v této oblasti nebyla na CT zachycena, Slo
o kompresivni frakturu kréniho obratle, ktera nevyzadovala chirurgicky zakrok, ani
nebyla doprovazena neurologickymi symptomy, a byla identifikovana pomoci MR.
Senzitivita prostych snimkd ve dvou funkénich projekcich byla vyhodnocena
na 67 %. (Brown et al. 2005)

Porovnanim diagnostického pfinosu prostych snimkd vaéi CT kréni patefe
u tupého poranéni se zabyvala i prospektivni studie z roku 2007. 667 pacientl
podstoupilo RTG kréni patefe ve tfech projekcich a CT v rozsahu od okcipitalni kosti
po prvni hrudni obratel. Do studie byli zahrnuti pacienti s podezifenim na poranéni,
ktefi spinili NEXUS kritéria pro zobrazovaci vySetfeni. CT odhalilo v 60 (9 %)
pfipadech poranéni kréni patefe (fraktura Ci subluxace), pouze 27 z nich bylo
zaroverl odhaleno i na RTG snimcich. 33 (55 %) pfipadu poranéni kréni patefe
z 60 vySlo na RTG jako negativni. Pfitom 15 z nich bylo diagnostikovano jako klinicky
vyznamny nalez (ktery autofi studie definovali tak, ze vyzaduje chirurgickou
stabilizaci ¢i dlouhodobou fixaci pomoci rigidniho limce nebo halo). Skiagrafie
dosahla senzitivity 45 %, naproti tomu CT dosahlo senzitivity 100 %. (Mathen et al.
2007)
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3.5 CT nebo RTG, ktera modalita je vhodnou volbou?

V roce 2009 vydal Practice Management Guidelines Committee soubor
doporuceni pro diagnostiku poranéni kréni patefe. Publikace vychazi z pfedchozich
¢lanklt The Eastern Association for the Surgery of Trauma (EAST) a dalSich
52 odbornych ¢lanku (z let 1998 — 2007), které se vénuji zobrazovacim metodam
a diagnostice Urazl kréni patefe. Na zakladé informaci z pfedchozich studii byla
stanovena doporuéeni dle EAST ohledné pouziti RTG a CT, pfipadné zda je vibec

nutné pouziti zobrazovaci modality:

— Zobrazeni kréni patefe neni nutné pro pacienty pfi védomi,
bez neurologického deficitu, bez jiného zavazného poranéni, bez bolesti nebo

citlivosti krni patefe a bez omezeni pohybu kréni patere.

— Pro vS8echny ostatni pacienty s bolesti nebo citlivosti kréni patere,
s neurologickym deficitem, s poruchami védomi nebo s jinym zavaznym
poranenim, u kterych je mozné predpokladat poranéni kréni patere, je nutné
zobrazovaci vySetfeni pomoci CT od okcipitalni kosti po prvni hrudni obratel
(TH1) s MPR ve tfech rovinach. Prosté snimky kréni patefe nepfispivaji

zadnou informaci navic, proto je zbytecné je provadet.

— U pacientt s neurologickym deficitem, ktery je pfi¢itan urazu na kréni patefi,

je vhodné doplnit MR.

— Pro pacienty bez neurologického deficitu pfi piném védomi, bez nalezu na CT,
ktefi si stézuji na bolest kréni patefe, je vhodné doplnit MR nebo funkéni

snimky kréni patere (flexi a extenzi).

Porovnani vysledkl klinickych studii, které srovnavaly zachyt poranéni kréni
patefe na RTG a CT, vedlo k zavéru, ze senzitivita prostych snimkl je pfili§ nizka,
a CT se stalo primarni volbou pro vylou€eni tupého poranéni kréni patefe. Vyhodou
je i relativné nizka cena ve vztahu k vytéznosti a kratky ¢as nutny k vysetreni. (Como
et al. 2009)

Diagnostika poranéni kréni patefe u pacientl s kraniotraumatem mimo
zobrazeni patefe Casto zahrnuje i CT mozku. Pokud uz pacient lezi na CT
vySetfovacim stole, je otazkou pouze par minut navic provést vysetreni i v rozsahu

kréni patefe. Samotné CT vysSetfeni kranidlni oblasti trva v priméru 11 min (5 —
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30 min). Zobrazeni kréni patere spolu s kranialni oblasti pfi jednom CT vySetfeni trva
v pruméru 12 min (3 — 35 min)(Daffner 2001). Dle této studie se jednalo o ¢as
od zahajeni CT vySetfeni po zobrazeni vysledku na monitoru a pokynu k ukonceni
vySetieni. Celkovy Cas, ktery pacient stravi na CT vySetfovné, se odviji i od toho, jak
snadno s nim Ize manipulovat (z hlediska spoluprace pacienta, jeho zdravotniho
stavu, a mnozstvi zafizeni k podporfe vitalnich funkci, které se premistuji spolu
s pacientem do gantry pfistroje). Tyto faktory se ovsem promitaji i do casu

straveného na oddéleni skiagrafie pfi pofizovani RTG snimku.

American Roentgen Ray Society publikovala studii, ktera mapovala délku
skiagrafickych vySetfeni pfi podezieni na uraz kréni patefe a mnozstvi opakovanych
expozic pfi jejich pofizeni. Soubor tvofil 100 pacientl, u kterych bylo provedeno
6 projekci (anteroposteriorni, lateralni, transoralni, plavecka a obé sSikmé). VySetreni
trvala od 5 do 46 min, v priméru 22 min. Pouze u 21 (21 %) pacientl nebylo nutné
zadny snimek opakovat, ve vétSiné pfipadl (79 %) se opakovala minimalné jedna
projekce. NejCastéji opakovanym snimkem byla transoralni atlantoaxialni projekce,
ktera byla nejméné jednou opakovana u 77 (77 %) pacientl. Plavecka projekce byla
opakovana minimalné jednou ve 41 (41 %) pripadech. (Daffner 2000) Ve studii
nebyla hodnocena senzitivita RTG vysSetfeni, uvedeno bylo pouze to, ze jedna
fraktura téla patého kréniho obratle nebyla ziejma ani z jedné projekce. Oblast
cervikothorakalniho pfechodu patefe na RTG zobrazeni byva obtizné hodnotitelna
i u spolupracujicich pacientl. Prehlednost projekce predevsim zavisi na konstituci
pacienta — mnozstvi svalové a tukové tkané se vyrazné podili na degradaci kvality
obrazu. Je tedy otazkou, zda je pro pacienta s podezfenim na poranéni kréni patefe
lep$i volbou manipulace pfi pofizovani rentgenovych snimkul, které maji nizkou
senzitivitu i za optimalniho provedeni, nebo indikovat CT zobrazeni s vySsi

senzitivitou ale vyssi radiacni zatézi.
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4 Radia€ni zatéz z expozice ionizujicim zarenim

Zobrazovaci metody vyuzivajici ionizujici zareni zvySuji riziko vyskytu
pozdnich stochastickych uUc¢inkl. Zejména u pacientl s viceCetnym poranénim, ktefi
podstupuji mnoho diagnostickych i kontrolnich vySetifeni béhem I1éCby. Pri pfekroceni
efektivni davky 100 mSv zpuUsobi |ékafské ozafeni vznik solidniho tumoru nebo
leukémie u 1 pacienta ze sta (Hui et al. 2009). Studie z pensylvanské univerzity
uvadi, ze béhem pobytu kriticky zranéného pacienta na jednotce intenzivni péce
del$iho nez 30 dni, pacient podstoupi v priméru vice nez 70 rentgenovych snimkd,
7,8 CT scanu a 2,5 skiaskopickych vysSetfeni s celkovou primeérnou efektivni davkou
106 mSv na pacienta (Kim et al. 2004). Radiologické studie na jednu stranu umoznuji
odhalit zivot ohrozujici stav pacienta, na druhou stranu vSak zvySuji vyskyt
stochastickych Ucink(. Diagnosticky pfinos zobrazovacich metod i presto v$ak

prevysuje rizika spojena s expozici.

lonizujici zafeni pfi prlchodu prostfedim ztraci energii, kterda se v ném
absorbuje. Pokud zafeni po cesté interaguje se zivou hmotou, mluvime
o biologickych ucincich, které se odehravaji dvéma mechanismy, pfimo a nepfimo.
Pfimy mechanismus poskozeni zivé hmoty probiha samotnou reakci zareni
s biologicky vyznamnymi makromolekulami, zejména s DNA (deoxyribonukleova
kyselina). Pokud je energie ze zareni predana jinym molekuldam, nejCastéji
molekuldam vody, ktera tvofi znacny podil celkové zivé hmoty i bunék, mluvime
o nepfimém mechanismu poskozeni. Dochazi k radiolyze vody za vzniku radikald,
které dokazi vyvolat reakce i s jinak nete€nymi molekulami napf. s DNA. Pfimy
mechanismus poskozeni je charakteristicky pro zareni s vysokym LET (linear energy
transfer), nepfimy mechanismus je hlavni interakce pro zareni s nizkym LET.
Veli¢ina LET popisuje ztratu energie letici Castice prostredim a predani této energie
Casticim daného prostredi na urCité draze letu. Fotony a nenabité lehké Castice
vykazuji nizké hodnoty LET, naopak tézké nabité cCastice disponuji vysokymi
hodnotami LET. (Sukupova 2018; Ulmann 2022)

4.1 Biologické ucinky zareni

Biologické projevy poskozeni bunék zarenim se mohou objevit ihned v fadu
hodin az dni, jde-li o Casné ucinky zareni, nebo se projevi s dlouhou latenci, ktera

muze trvat i desitky let, pak jde o pozdni Uginky ozareni. Poskozeni pohlavnich
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bunék mutacemi se nemusi projevit vibec (Sukupova 2018). Biologické UCinky Ize
délit i z hlediska charakteristiky poskozeni, na projevy prahové Ci bezprahové, tedy

deterministické ¢i stochastickeé.

4.1.1 Deterministické ucinky

Deterministické u€inky nebo také tkarnové reakce nastavaji pri prekroceni
prahové hodnoty davky pro konkrétni tkan. Kazda expozice predstavuje poskozeni
Ci smrt ¢asti bunééné populace ve tkanich. Kazda tkan ma urcitou prahovou hodnotu
mnozstvi zareni, které je schopna celit bez vnéjsich projevl. PFfi davce mensi nez
prahova hodnota je ¢ast bunék sice usmrcena, ale zbytek tkané je schopen
kompenzovat funkce usmrcenych bunék. Pfekrocenim prahové hodnoty nastava smrt
bunék v takové mire, ze okolni tkan jiz kompenzace neni schopna a poskozeni
se projevi navenek. Dalsi zvySovani miry expozice vede k vétsimu poskozeni
az do té miry, kdy jsou usmrceny veskeré bunky ve tkani. Deterministickym u¢inkim
zareni lze predchazet dodrzovanim limitl, a tak zabranit jejich vzniku. Nasledky
lékarského ozareni v podobé deterministickych UCinkl se v diagnostice prakticky
neobjevuji, mohou nastat pouze po komplikovanych intervencnich vykonech nebo
jako nasledek radioterapie u onkologickych pacientl. Také u intervenénich Iékard,
ktefi jsou dlouhodobé vystaveni zareni, byl popsan vyskyt deterministickych ucinku
zéafeni. (Sukupova 2018; SURO 2022)

Mezi deterministické projevy poskozeni zarenim patfi poskozeni klze,
katarakta, neplodnost, akutni syndrom z ozareni a poskozeni plodu u téhotnych zen.
Prahové davky pro jednotlivé organy Ci tkané se velmi [iSi, fadové jde o desetiny
az jednotky Gy, (kuze 2 Gy, katarakta od 0,5 az 2 Gy, akutni nemoc z ozareni 1 Gy)
(Stkupova 2018: SUJB 2022)

4.1.2 Stochastické ucinky

Bezprahové UuCinky poskozeni zarenim se oznaCuji jako stochasticke.
Vyskytuji se s urCitou pravdépodobnosti a nelze tedy Fici, u koho se objevi, ale pouze
s jakou pravdépodobnosti k nim muze dojit. Se zvysujicim se mnozZstvim zafeni
linearné vzrasta i pravdépodobnost jejich vyskytu. Na zavaznost projevl nema mira
expozice zadny vliv. Prichod zareni burikou a deoxyribonukleovou kyselinou (DNA)
muze vyvolat zlomy na viaknech DNA, jednovlaknové (SSB) ¢i dvouvlaknové zlomy
(DSB), po$kozeni bazi a dalsi. (SURO 2022)
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Absorbovana davka kolem 1 -2 Gy vyvola pfiblizné 1000 SSB a 40 DSB,
pricemz vice nez 99,9 % je opraveno reparacnimi mechanismy bunék. Na nich
se podileji bilkoviny, protoonkogeny nebo tumor-supresorové geny (Sukupova,
2018). Proces reparace jednovldknovych zlomU pobiha syntézou druhého vlakna,
mohou vést k malignitam, ale také se nemuseji projevit vibec. Zalezi i na misté,

ve kterém je DNA poskozeno.

Pravdépodobnost vyskytu stochastickych ucinkl se znazorfuje pomoci
linearniho bezprahového modelu. Diky tomu, ze nemaji stochastické ucinky prah,
nelze stanovit bezpeénostni limity, které by jim zamezily, Ize ale minimalizovat riziko
vzniku pfi dodrzovani bezpecnostnich zasad a principu ALARA (As Low

As Reasonably Achieavable).

Mezi stochastické ucinky patfi rozvoj leukémie (s latenci 5 — 10 let), vznik
solidnich tumorl (latence 15 — 45 let) a genetické zmény (Sukupova 2018).
Radiosenzitivita tkani zavisi na mire jejich proliferace, ¢im vice se tkané obnovuji
a déli, tim jsou nachylngjsSi k poskozeni. Koeficient vzniku fatalni rakoviny zavisi
i na véku a pohlavi jedince. Pro mladsi jedince je koeficient vyrazné vyssi, zaroven je
vys$Si pro Zzeny nez pro muze. Rozdil mezi pohlavim je zplUsoben podstatné vys$si
radiosenzitivitou prsni tkané u zen. U déti se uvadi, ze jsou 3 az 4krat citlivéjsi
k U¢inkiim zareni nez dospéli jedinci z dvodu rUstu organismu, pfi kterém se buriky
hojné déli, a také maji vétsi pravdépodobnost, Ze se vyskytu stochastickych ucinku
v prubéhu ZzZivota doziji. Primérny koeficient rizika fatalni rakoviny je dle ICRP
(International Commission on Radiological Protection) stanoven na 5% na 1 Sv.
To znamena, ze v populaci 100 lidi ozarené 1 Sv dojde k 5 umrtim jako nasledek

ozareni. (Valentin a International Commission on Radiological Protection 2007)

4.2 Lékarské ozareni

Lékarské ozareni tvorfi podstatnou slozku celkové expozice z umélych zdroju.
| pfesto v8ak ozareni z pfirodnich zdroju zdaleka presahuje zdroje umeélé. Odhad
celosvétového primeéru efektivni davky za jeden rok je stanoven zhruba na 3 mSv.
Pfirodni zdroje ionizujicino zareni, kosmické zareni a pfirodni radionuklidy
(pfedevSim radon) se podileji na vétSiné z této hodnoty, odhadem az 2,4 mSy.

Pro pfirodni zdroje neexistuji zadné limity vzhledem k tomu, ze je nelze pfilis ovlivnit.
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Umélé zdroje se podileji na celkové expozici v podstatné mensim mnozstvi,
odhadem asi 0,65 mSv. Pro umélé zdroje existuji limity, které se snazi zamezit
vzniku deterministickych G¢inkli a co nejvice minimalizovat riziko vzniku
stochastickych Uc€ink(. Lékarské ozareni ma dominantni postaveni mezi zdroji
umélého ozafeni, podle SUJB (Statni ufad pro jadernou bezpeénost)
0,62z 0,65 mSv. Tato hodnota je vSak stanovenym prUmérem a ma omezenou
vypovédni hodnotu. Lékarské ozareni neni aplikovano na vSechny pacienty
rovnomérne ale cilené na ty, u kterych prevysuje diagnosticky Ci terapeuticky efekt

zareni mozna rizika.
Primérné expozice obyvatel podle zdrojl zafeni*

Ptirodni zdroje | 2,4 mSv Umélé zdroje | 0,65 mSv

. 0,25 mSv ERSNENE 0,0002 MSV

0,002 mMSvV

0,005 M5V

0,03 mSy

0,62 mSv

* Zaokrouhlené odhady efektivnich divek na jednoho obyvatele za rok (celosv&tovy primér).

Obrazek 12: Celkova expozice, odhad efektivni davky
Zdroj: (SUJB 2022)

Podle FBMI CVUT (Fakulta biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého
uceni technického) je nejvétSim zdrojem |ékarfského ozareni predevsSim
radiodiagnostika, ktera tvofi az 70 % z celkového |ékarského ozareni, ve 20 % se
podili na celkoveé efektivni davce z Iékarského ozareni radioterapie a 10 % pfipada

na nuklearni medicinu (Freitinger Skalicka et al. 2022).

4.3 Radiacni ochrana aplikovana v |ékafském ozareni

S rozvojem modernich zobrazovacich metod stale stoupa mnozstvi

provedenych zobrazovacich vySetfeni. Trendem modernich pfistrojil je sniZzovani
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radiacni zatéze pro pacienta, navzdory tomu celkova efektivni davka pro pacienty

stale roste.

Principy radiaéni ochrany v lékarstvi: (Sukupova 2018)

Princip zddvodnéni: expozice ionizujicim zafenim prindsi jistou ujmu
pro pacienta, ktera by méla byt dostateéné vyvazena diagnostickym
Ci terapeutickym benefitem plynoucim z vySetreni. Pokud l|ze diagnostické
vytéznosti z vysetreni dosahnout i jinak bez pouziti zdroje ionizujiciho zareni,

meélo by byt pfednostné pouzito vySetfeni bez zdroje zareni.

Princip optimalizace: snaha o to, aby byl pacient ozaren co nejméneg,
ale zaroven tak, aby byl spinén ucel ozareni. Neexponovat pacienta zarenim
ani vice, ani méné nez je nutné pro dany typ vysetfeni Ci terapie, nizsi
expozice by vedla ke ztraté kvality a informace z vySetreni a vysSi by nevedla

ke zvyseni kvality a diagnostického prinosu, tzv. princip ALARA.

Princip limitovani davek: I|ékafské ozareni nepodiéhd limittm vUci
pacientovi. Pokud je dodrzen prvni princip zdlUvodnéni expozice ionizujicim
zarenim, pak je expozice aplikovana v zajmu pacienta a stanovovat limity
by bylo kontraproduktivni. Limity jsou ovSem stanoveny pro personal, ktery
je zareni vystaven, je vybaven dozimetry a podstupuje pravidelné I€karské
prohlidky. V zajmu bezpeénosti pacienta a zajisténi kvality vysetreni
se stanovuji diagnostické referencni urovne, které odrazeji bézné pracovni

postupy pfi aplikaci davky zareni Ci aktivity.

Princip bezpec¢nosti zdroja: vsechny zdroje ionizujiciho zareni podléhaji
pravidelnym kontrolam, aby se zajistila bezpecnost a kvalita zobrazeni.
Pravidelné se provadéji zkousky dlouhodobé stability a zkousky provozni

stalosti dle narizeni SUJB.

4.4 Druhy zobrazovacich modalit a radiacni zatéz pro pacienta

Lékarské ozareni v diagnostice generuje rGzné vysoké davky zareni

pro pacienta, které se odvijeji od druhu pouzité zobrazovaci modality i na typu

samotného vysSetfeni. Pro porovnani radiacni zatéze z rlznych vysetfeni a z rlznych

modalit slouzi veliCina Efektivni davka E. Efektivni davka E je odvozena veli€ina

z Ekvivalentni davky Hy. Efektivni i Ekvivalentni davka maji jednotku Sievert (Sv)
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ajsou primarné odvozené z Absorbované davky D s jednotkou Gray (Gy). Obé
odvozené veli€iny zohledruji druh zareni, zatimco Absorbovana davka vyjadiuje
pouze velikost energie, ktera je predana télesu ze zareni, ale nezohlednuje jeho druh

ani plisobeni na zivou hmotu. (Sukupova 2018)

Ekvivalentni davka je dana vztahem:

Hy =wg *D,
kde wq je radiacni vahovy faktor, ktery vyjadfuje radiobiologickou ucinnost
daného druhu zareni. Rozdil radiacniho vahového faktoru pro rluzné c&astice
je znacny, napriklad korpuskularni ¢astice dosahuji hodnoty pro protony 5 a neutrony
az 20. Radia¢ni vahovy faktor pro fotonové zarenije roven 1. (Sukupova 2018)
Pro rentgenové i gama zareni je tak hodnota Absorbované davky rovna hodnoté

Ekvivalentni davky, rozdil je ale v jednotce.

Ekvivalentni davka vyjadfuje miru projevu deterministickych Uginka.
Pro stanoveni rizika vzniku stochastickych U¢inkd se zavedla veli¢ina Efektivni davka
E. Efektivni davka zohlednuje druh zareni i druh ozarené tkané a je definovana jako

suma jednotlivych Ekvivalentnich davek vazenych tkariovym vahovym faktorem wr.

EzZWT*HT
T

Tkariovy vahovy faktor vyjadfuje radiosenzitivitu konkrétni tkané ¢&i organu.
Je to bezrozmérné Ccislo, suma jednotlivych tkariovych vahovych faktori pro tkané
a organy celého téla je rovna 1. (Sukupova 2018) Veli€ina Efektivni davka umoznuje
porovnavat riziko vzniku stochastickych u¢inkd zplUsobené rlznymi druhy modalit,
jak z RTG a CT vysetieni, tak i z aplikace radiofarmak v nuklearni mediciné. Stejné

tak umoznuje prevody davek ozareni ¢asti téla na celotélové.

Jak jiz bylo uvedeno vysSe, podil na l|ékarském ozéareni tvofi nejvice
radiodiagnostika. Skiagrafické vykony se podileji malymi davkami ve srovnani
s jinymi modalitami, ale cetnosti vySetfeni jiné modality vyrazné prevysuji.
Kumulativni davka ze skiagrafie tak tvofi nejvétsi podil I€karského ozareni. Efektivni
davka z jednotlivych skiagraml se pohybuje v fadu desetin az setin mSv. Ro¢né
se v CR provede az 16 milionli RTG vykond (Udaj z roku 2013)(Sukupova 2018).
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Do skiagrafie patfi i dentalni zobrazeni, ktera patfi mezi vysetreni s nejnizsi davkou.
Skiaskopické vykony funguji na podobném principu jako staticka skiagrafie, rozdilem
je vSak dynamika zobrazeni. Z tohoto divodu je stanoveni pfesné hodnoty Efektivni
davky pro skiaskopické vykony vzhledem k povaze vykonU obtizné. Vypocetni
tomografie patfi mezi vysokodavkové zobrazovaci modality. Efektivni davka
z jednotlivych vySetfeni se pohybuje v fadu jednotek az desitek mSv. Efektivni davka
CT je ve srovnani se skiagrafii 50 — 1000krat vyssi. Napfiklad davka z CT vysSetieni
hrudniku je témér 200krat vySsi nez ze skiagramu hrudniku. Davka z CT kréni patefe
je zhruba 165x vys8Si nez z RTG kréni patefe (Sukupova 2018). NejvysSich
Efektivnich davek dosahuji intervencni vykony. RadiaCni zatéz z intervencnich
vykonu je zavisla na délce zakroku. Hodnoty davek jednotlivych zakrokl se pohybuiji
mezi jednotkami az nékolika desitkami mSv. Bézné udavané hodnoty radiaéni zatéze

z vySetfeni na rliznych modalitach jsou shrnuty v nasledujici tabulce:

Tabulka 3: Typické hodnoty Efektivnich davek pro rizna vysetreni

Typ vySetreni Typicka Efektivni Rozmezi udavané
davka [mSv] riznymi zdroji [mSv]

Skiagrafie zdroj: (Mettler et al. 2008)

zadopredni projekce plic a srdce 0,02 0,007-0,050

lebka 0,1 0,03-0,22

kréni pater 0,2 0,07-0,3

hrudni pater 1,0 0,6-1,4

bederni pater 1,5 0,5-1,8

panev 0,6 0,2-1,2

koncetiny 0,001 0,0002-0,1

Dentalni zobrazeni zdroj: (Sukupova 2018)

intraoralni vysetreni 0,005 0,0002-0,010

panoramatické zobrazeni 0,01 0,007-0,090

Mamografie zdroj: (Mettler et al. 2008)

mamograficky screening 0,4 0,10-0,60

Skiaskopie zdroj: (Stikupova 2018; Bushberg 2012)

pasaz gastrointestinalnim traktem 2,3 -
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vyluéovaci uretrografie 1,6 0,7-3,7

endoskopicka retrogradni 4 2-8
cholangiopankreatikografie

Vypoéetni tomografie zdroj: (Mettler et al. 2008)

mozek 2 0,94
pater 6 1,5-10
hrudnik 7 4,0-18,0
panev 6 3,3-10
virtualni kolonoskopie 10 4,0-13,2

Angiografie: zdroj: (Sukupova 2018)

koronarografie 8,2 2-15,8
embolizace v bfi$ni dutiné 20-60 44-78
transjugularni portosystémovy shunt 40-70 20-180

VVyznamem rizika vzniku pozdnich stochastickych U&inkli se zabyvala
American Society of Radiologic Technologists (ASRT), ktera vytvorfila koncept
pravdépodobnosti  vyskytu rakoviny zpUsobené jednotlivymi zobrazovacimi
modalitami u pacientl rdzného véku a pohlavi. V nasledujici tabulce je uvedena
pravdépodobnost vyskytu rakoviny zpusobené jednim vysetfenim RTG (efektivni
davka 0,2 mSv) a CT kréni patere (efektivni davka 6 mSv) pro rtzné vékové skupiny
a pohlavi. Pravdépodobnost je vyjadfena v procentnich bodech a v poctu vyskytu

mezi jednotlivci:
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Tabulka 4: Pravdépodobnost vyskytu rakoviny zplsobené zobrazovacim vys$etienim
pro muze a zeny rliznych vékovych skupin

RTG krcni patere (0,2 mSv)

Vék 25 35 45 55 65 75 85 95

Pravdépodobnost pro | 0002011 [ 0,001528 | 0,001160 | 0,000881 | 0,000670 | 0,000509 | 0,000386 | 0,000293
muze (%)

1 muzz 49727 65445 86207 113507 149254 196464 259067 341297

Pravdépodobnost pro | 0003163 [ 0,002251 | 0,001602 | 0,001141 | 0,000812 | 0,000578 | 0,000411 | 0,000293
zeny (%)

1 zenaz 31616 44425 62422 87642 123153 173010 243309 341297

CT kréni patere (6 mSv)

Vék 25 35 45 55 65 75 85 95

Pravdépodobnost pro | 0.060340 [ 0,045832 | 0,034813 | 0,026443 | 0,020085 | 0,015256 | 0,011588 | 0,008802
muze (%)

1muzz 1657 2182 2872 3782 4979 6555 8630 11361

Pravdépodobnost pro | 0.094886 [ 0,067537 | 0,048071 | 0,034215 | 0,024354 | 0,017334 | 0,012338 | 0,008782
zeny (%)

1%enaz 1054 1481 2080 2923 4106 5769 8105 11387

Zdroj: American Society of Radiologic Technologists: X-Ray Risk [online]. USA, 2018 [cit. 2022-04-05].
Dostupné z: xrayrisk.com/calculator
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5 Prakticka cast

5.1 Cile prace a hypotézy

Cilem této prace bylo zjistit, zda byl pfitomen rozdil v procentudlni Cetnosti
zachycenych fraktur kréni patefe u pacientl podstupujicich CT hlavy a kréni patefe
ve srovnani s pacienty podstupujicich CT hlavy a RTG kréni patefe. Dalsi cilem byla
identifikace rizikovych faktor( spojenych s frakturou kréni patefe a posouzeni miry
radiacni zatéze z vySetreni.

Byly stanoveny nasledujici nulové a alternativni hypotézy:

H. €. 1: Procentualni Cetnost zachycenych fraktur neni signifikantné rozdilna mezi
pacienty, ktefi v roce 2019 podstoupili ve FN Brno CT hlavy a kréni patefe a CT hlavy
a RTG kréni patere.
H. €. 1: Procentualni cetnost zachycenych fraktur je signifikantné rozdilna mezi
pacienty, ktefi v roce 2019 podstoupili ve FN Brno CT hlavy a kréni patefe a CT hlavy
a RTG kréni patere.

H. €. 2 : Z informaci na zadance na CT hlavy a kréni patefe a na zakladé nalezu
na CT hlavy nelze vysledovat signifikantni rizikoveé faktory predikujici nalez fraktury
na CT kréni patere.

H. €. 2 : Z informaci na zadance na CT hlavy a kréni patefe a na zakladé nalezu
na CT hlavy Ize vysledovat signifikantni rizikové faktory predikujici nalez fraktury

na CT kréni patere.

H. €. 3: Pacienti FN Brno v roce 2019, ktefi podstoupili CT hlavy a kréni patere
z dlvodu akutniho poranéni neobdrzeli signifikantné vyssi efektivni davku nez
pacienti, ktefi podstoupili CT hlavy a RTG kréni patere.

H. €. 3: Pacienti FN Brno v roce 2019, ktefi podstoupili CT hlavy a kréni patere
z dlivodu akutniho poranéni obdrzeli signifikantné vyssi efektivni davku nez pacienti,

ktefi podstoupili CT hlavy a RTG kréni patere.

5.2 Metodologie vyzkumu

Zvoleny metodologicky ramec prace je kvantitativni deskriptivni studie.

Do vyzkumu byli zafazeni vSichni pacienti starsi 18 let, ktefi podstoupili zobrazovaci
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vySetfeni (CT hlavy a kréni patefe nebo CT hlavy a RTG kréni patefe) ve Fakultni
nemocnici Brno (FN Brno) na klinice Radiologie a Nuklearni mediciny (KRNM)
v kalendarnim roce 2019 za ucelem vylouceni Cerstvého traumatu oblasti hlavy
a kréni patefe. Ze souboru byli vyrazeni pacienti podstupujici specialni vySetfovaci
protokol u diagndzy polytrauma, dale pacienti, u kterych bylo RTG ¢i CT kréni patefe
provedeno z neakutni &i kontrolni indikace, nebo z jiné indikace nez k vylouceni

éerstvého traumatu.

5.3 Sledované znaky u pacientu

Data pacientd byla po schvéleni FN Brno =ziskana z radiologického
informacniho systému (eMED) a PACS (Picture Archiving and Communication
System) FN Brno. U kazdého pacienta, ktery splnil kritéria stanovena pro vyzkum
prace, byl zaznamenan vék, pohlavi, indikace k vysetfeni (mechanismus urazu,
neurologicky deficit, informace o bezvédomi), nalez vySetfeni (nitrolebni krvaceni,
fraktura kalvy Ci kréni patere), pfitomnost Ci nepfitomnost kréniho limce pfi vysetreni

a informace o radiacni zatézi z vysetreni.

5.4 Procentualni €etnost zachycenych fraktur na CT krcni patefe

a rizikové faktory predikujici nalez fraktury na CT kréni patere

Byla porovnana absolutni a relativni Cetnost fraktur kréni a horni hrudni patere
ve skupiné pacientl podstupujici CT hlavy a kréni patefe a CT hlavy a RTG kréni
patefe. Ve skupiné s CT hlavy a kréni patefe byly jednotlivé fraktury rozdéleny
dle etazi a dle typu. Dale byly fraktury rozdéleny dle klinického vyznamu. Za klinicky
nevyznamné fraktury byly povazovany zlomeniny spindznich a pfiénych vybézku,
kompresivni frakturu obratlového téla se snizenim o méné nez 25 %, izolované
avulze bez poranéni vazll, zlomeninu dentu C2 typu | azlomeniny osteofytl
(Hoffman et al. 1998, 2000).

Ve skupiné s CT hlavy a RTG kréni patere byla vypocitana pozitivni prediktivni
hodnota RTG kréni patefe k zachytu fraktury. Céast pacientt (25 jedincd) podstoupilo
RTG a poté i CT kréni patefe. U téchto 25 pacientll bylo zjisténo z obrazové
dokumentace, v kolika pfipadech byl na bo¢né projekci zachycen cely rozsah kréni

patere v€etné prvniho hrudniho obratle.
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U skupiny pacientl podstupujici CT hlavy a kréni patefe byly analyzovany
nasledujici rizikové faktory: pohlavi, vék nad 65 let, bezvédomi €i porucha védomi,
mechanismus urazu (autonehoda a skok do vody vs jiny mechanismus urazu),
parestezie Ci plegie podezfela na asociaci s traumatem kréni patere, bolesti kréni
patefe, jina neurologicka symptomatologie (vertigo, bolesti hlavy, porucha vizu),
pritomnost kréniho limce, pfitomnost nitrolebniho krvaceni na CT hlavy, pritomnost

fraktury lebky na CT hlavy.

Data pacientt byla ziskana prostfednictvim informaci uvedenych
na zadankach pro dané vysetieni. eMED neposkytuje Uplna data pacientl, pouze

informace uvedené na zadance.

Analyza méla za cil odhalit pfitomnost jednotlivych rizikovych faktort
u pacientt s frakturou ¢&i bez. PFitomnost & nepfitomnost daného faktoru byla
hodnocena na zakladé informaci uvedenych v zadance k vySetfeni. Pokud informace
o daném rizikovém faktoru chybéla, bylo pfedpokladano, ze faktor pritomen nebyl.
Na zakladé vyskytu jednotlivych faktorl byla stanovena jeho vyznamnost. Na zakladé
pritomnosti ¢i nepfitomnosti rizikového faktoru u pacientl s frakturou ¢i bez, byl
stanoven pomér Sanci (odds ratio) nalezu fraktury na CT. Dale byla vypocitana
senzitivita, specificita, pozitivni a negativni prediktivni hodnota daného rizikového

faktoru.

5.5 Riziko vzniku pozdnich stochastickych ucinku

Riziko vzniku pozdnich stochastickych U¢inkd vlivem expozice ionizujiciho
zareni je vyjadfena pomoci veli€iny efektivni davka. Je to empiricka veli€ina
a stanoveni jeji hodnoty je zalezitosti “kvalifikovaného odhadu” s fadou nepresnosti.
(Ullman 2022) Informace o velikosti davky zafeni z vysSetfeni je zaznamenavana
a uvedena v protokolu o ozareni jako soucast obrazové dokumentace. V pripadé
RTG pristrojd byva nejcastéji vyjadiena pomoci DAP (dose area product),
coz je davkové mnozstvi, absorbovana davka nasobena ozarenou plochou. Jednotka
DAP je Gy*cm? nebo jeji nasobky. Obdobou DAP u CT pristroju je DLP (dose length
product), absorbovana davka nasobena délkou ozarené oblasti. Jeji jednotkou

je mGy*cm.

PfepocCet radiacni zatéze z DAP Ci DLP na Efektivni davku se provadi

vynasobenim hodnoty DAP ¢&i DLP koeficientem E.. Ci En. pro pfislusnou oblast,
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ktera byla ozarena. Koeficienty E.. a E.. jsou prevodni koeficienty regionalné
normalizované efektivni davky odvozené z tkanového vahového faktoru pro dany typ
tkané ¢i organu s ohledem na hmotnost ozareného objemu. Pfi vypoctu Ize pouzit
koeficient, ktery zohlednuje skuteCnou hmotnost a vysSku pacienta, nebo vychazeji
z hodnot pro antropomorfni fantom. V této praci byl pouzit prepocet pomoci
koeficientll, které vychazeji z antropomorfniho fantomu. Informace o hmotnosti

a vysce pacienta nejsou soucasti elektronické zadanky na nasem pracovisti.

PfepoCet radiacni zatéze z vySetfeni na efektivni davku byl realizovan

dle nasledujicich dvou vztaht, pfepocet z CT vySetieni:

= * E3
masv m y cm D p[ G
PFepOCv et Z RTG VySv etrel ”,:
mSU

E[mSv] = DAP[mGy * cm?] * Ep4p [W

]

Informace o davce zareni z CT vysSetfeni hlavy a kréni patefe je uvedena
v souhrnném protokolu o ozareni, vystupem je tedy jedna cifra s informaci o ozareni
celé oblasti hlavy a krku. K pfevodu na efektivni davku bylo nutné pouzit pfevodni
koeficient pro celou oblast hlavy a krku, byl pouzit online kalkulator dostupny
na webu (How Radiology works, 2022), ktery uvadi prevodni koeficient pro oblast
hlavy a krku jako k = 0,0031 mSv/mGy*cm.

Informace o davce zareni byla zaznamenana zvlast pro CT vySetieni hlavy,
kde byl stanoven obdobny postup jako v prfipadé prvni skupiny, prevodni koeficient
byl pouzit ze stejného zdroje pro oblast hlavy k = 0,0021 mSv/mGy*cm. Pro prevod
DAP pro kréni patef byly pouzity prevodni koeficienty ze zdroje (DOSEWIZARD,
2019), ktery uvadi pro AP projekci k=0,19 mSv/Gy*cm? a pro bocéni
k = 0,12 mSv/Gy*cm?.

5.6 Metodika RTG zobrazeni

RTG kréni patefe z akutni indikace vylouceni traumatu se na klinice KRNM FN
Brno provadi standardné ve dvou projekcich (pfedozadni AP, a bocni). Transoralni
Ci jiné projekce byly provedeny pouze v pripadé zadosti indikujiciho Iékafe. Pokud

toho byl pacient schopen, bylo vySetfeni provedeno vstoje, pokud to zdravotni stav
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pacienta nedovoloval, vysetreni bylo provedeno vleze. Pfed vySetfenim nebyla nutna
zadna specialni pfiprava pacienta. Nutné bylo odstranéni kovovych ¢i jinych vysoce

denznich predmétl ze zobrazované oblasti.

Relativni kontraindikaci k vys$etfeni mUze byt téhotenstvi. VV takovém pfipadé
zalezelo na uvazeni indikujiciho |€kafe a pacientky, ktera v tomto pfipadé musela

s vySetfenim pisemné souhlasit.

VySetfeni standardné provadél radiologicky asistent dle stanovenych
protokolll. Nastaveni expoziénich parametrl bylo soucéasti protokolll Mistnich
radiologickych standardd. Uprava expozi¢nich parametrd byla mozna, pokud

to vyzadoval habitus pacienta ¢i nestandardné provedené vySetreni.

Vysetieni bylo provedeno na dvou RTG pristrojich od firmy GE typu Definium
8000 a Discovery XR656 dle nasledujicich protokolu:

5.6.1RTG protokoly dle MRS FN Brno

Protokol obsahuje popis vySetfeni vCetné jeho rozsahu, polohy pacienta
béhem vySetreni, centrace primarniho svazku zareni, velikost ozafovaného pole
(field of view FQOV), vzdalenost mezi zdrojem zafeni a detektorem (OF), pouziti
protirozptylové mfizky, nastaveni expozi¢nich parametrd (napéti a elektrické

mnozstvi) a pouziti expozi¢ni automatiky AEC.

Predozadni projekce (anteroposteriorni AP)

FOV | OF mfizka ohnisko kV mAs AEC
24x30 | 100 A \Y 75 - A
Zobrazeni: skelet a klouby kréni patere, C1- C7
Poloha pacienta: | - pacient lezi, sedi &i stoji zady k ulozné desce

- medialni rovina je kolma na zobrazovaci systém
- hlava je v mirném zaklonu, brada je zvednuta a mirné vytazena nahoru

Centrace: Centralni paprsek kolmy na zobrazovaci systém, mifi na Stitnou chrupavku. Clonime
pfesné na oblast zajmu.

Povel: Nehybat! Nedychat! Nepolykat!
Kritéria - kr&ni obratle jsou prokresleny v dlouhé ose zobrazeni
zobrazeni: - musi byt zachyceno vSech sedm krénich obratli véetné atlantookcipitalniho

skloubeni a Th1 obratle

meziobratlové prostory jsou zfetelné prokresleny, trnové vybézky se nachazi
ve stiedni roviné
- denzita zobrazeni je optimalni
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Poznamka:

Pro zobrazeni hornich krénich obratli sklonime centraini paprsek 10° kranialné, tim
dojde k odprojikovani dolni Celisti.

Na zadost indikujiciho Iékare Ize provadét funk&ni snimky. PFi kterych pacient
provadi lateroflexi C patefe doleva a doprava.

Zdroj: MRS FN Brno

Boc¢ni laterolateralni projekce

FOV | OF miizka ohnisko kV mAs AEC
24x30 | 100 A Y 75 - A
Zobrazeni: skelet a klouby kréni patefe, C1 - C7
Poloha - pacient sedi &i stoji bokem k tlozné desce
pacienta: - medianni rovina je rovnobézna se zobrazovacim systémem
- hlava je mirné zaklonéna, brada zvednuta a lehce vytazena, ramena tlatena
co nejvice doll
- pacientovi do rukou vkladdme zavazi, které stdhne ramena a snizi tim jejich
sumaci s pateri

Centrace: Centralni paprsek kolmy na zobrazovaci systém, mifi na stfed krku v oblasti &titné
chrupavky. Clonime pfesné na oblast zajmu.

Povel: Nehybat! Nedychat! Nepolykat!

Kritéria - kréni obratle jsou prokresleny v dlouhé ose zobrazeni

zobrazeni: - musi byt zachyceno v8ech sedm krénich obratli v&etné& atlantookcipitalniho
skloubeni a poloviny Th1 obratle
- jednotlivé obratle prokresleny, meziobratlové prostory jsou rozprojikovany
- denzita zobrazeni je optimalni

Poznamka: Pri nedostateéném zobrazeni dolnich obratld dosnimkujeme C-Th prechod.

Pokud zdravotni stav pacienta nedovoluje polohu vsedé Ci vestoje, provedeme boc¢ni
projekci vleze na zadech horizontalnim paprskem u vertigrafu. Hlava a ramena jsou
podlozeny.

Zdroj: MRS FN Brno

Predozadni projekce, transoralni, dle Sanberga, AO projekce, CC projekce

FOV | OF miizka ohnisko kV mAs AEC
13x18 | 100 A Y 75 - A
Zobrazeni: C1 a C2, skelet a klouby kréni patefe

Poloha pacienta:

- pacient lezi, sedi i stoji zady k ulozné desce

- kr&ni pater je v pfesné AP projekci

- usta jsou maximalné oteviena, brada lehce pfitazena k télu

- atlantookcipitalni pfechod musi byt v superpozici s otevienymi sty

- spojnice horniho fezdku a processus mastoideus je kolma na zobrazovaci systém

Centrace: Centralni paprsek kolmy na zobrazovaci systém, mifi do stfedu otevienych ust.
Clonime presné na oblast zajmu.

Povel: Nehybat! Nedychat! Nepolykat!

Kritéria - C1 a C2 obratle jsou prokresleny symetricky v dlouhé ose zobrazeni
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zobrazeni:

musi byt zobrazeny véetné atlantookcipitalniho skloubeni a C3

C1 a C2 se projikuji do otevienych ust

dens axis je zobrazen v celém rozsahu a nesmi byt sumovan se zuby
atlantookcipitalni skloubeni prokresleno

denzita zobrazeni je optimalni

Zdroj: MRS FN Brno

Funkc¢ni zobrazeni, laterolateralni - flexe, extenze

FOV OF miizka ohnisko kV mAs AEC
24x30 | 100 A V 75 - A
Zobrazeni: funkéni zobrazeni C1 - C7

Poloha pacienta:

pacient stoji ¢i sedi bokem k tlozné desce
kréni pater je v pfesné bocné projekci
hlava je maximalné predklonéna a poté maximainé zaklonéna

Centrace: Centralni paprsek kolmy a zobrazovaci systém, mifi na stfed krku v oblasti §titné
chrupavky. Clonime pfesné na oblast zajmu.

Povel: Nehybat! Nedychat! Nepolykat!

Kritéria - kr&ni obratle jsou prokresleny v dlouhé ose zobrazeni

zobrazeni: - musi byt zachyceno v8ech sedm krénich obratlli véetné atlantookcipitalniho
skloubeni a poloviny Th1 obratle
- jednotlivé obratle prokresleny, meziobratlové prostory jsou rozprojikovany
- denzita zobrazeni je optimalni

Poznamka: Provadime vzdy funk&ni snimek jak v maximalnim pfedklonu, tak v maximalnim

zaklonu.

Zdroj: MRS FN Brno

C/TH prechod - Sikma, laterolateralni, plavecka projekce

FOV | OF mrizka ohnisko kV mAs AEC
24x30 | 100 A Y 80 - A
Zobrazeni: C-Th prechod

Poloha pacienta:

- pacient lezi, sedi Ci stoji celem k ulozné desce

- jedna horni konéetina je vzpazena, druha pfipazena (jako by plaval kraula)

z této polohy je vytoCen tak, aby medialni rovina svirala se zobrazovacim
systémem uhel 45°

- hlava a trup jsou vytoCeny totozné

Centrace: Centralni paprsek kolmy na zobrazovaci systém mifi na stied spojnice horniho okraje
sterna a C7. Clonime presné na oblast zajmu.

Povel: Nehybat! Nedychat! Nepolykat!

Kritéria - C-Th pfechod je prokreslen v dlouhé ose zobrazeni

zobrazeni: - musi byt zobrazen cely véetné C6 a Th3

prfechod nesmi byt v superpozici s ramennim pletencem
denzita zobrazeni je optimalni

Zdroj: MRS FN Brno
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5.7 Metodika CT vySetfeni

CT vysetfeni byla realizovana podle Mistnich radiologickych standardu. Kazdé
vySetfeni bylo provedeno dle stanoveného protokolu. Radiologicky asistent poucil
pacienta o prubéhu vySetfeni a ulozil ho na vySetfovaci stul do polohy dané
protokolem. K CT vySetfeni mozku a kréni patefe nebyla nutna zadna specialni
pfiprava, obé vysetreni se provadeéla nativné bez aplikace kontrastni latky. Nejprve
se pofizoval topogram, urcil se rozsah vySetfeni, smér skenovani, typ nabéru dat,
tloustka rekonstruované vrstvy, nastavily se parametry expozice a poté se
realizovalo samotné vysSetreni, po vysetreni se proved| postprocessing ziskanych dat

s pouzitim daného algoritmu.

CT vysetfeni bylo provedeno ve FN Brno na tfech pfistrojich dvou typu znacky
Philips. Jednim z nich je CT Briliance 64 a druhym je IQon Spectral CT. Zde jsou

uvedeny priklady protokolu:

5.7.1CT protokoly dle MRS FN Brno

Protokol obsahuje popis vysSetfeni vCetné jeho rozsahu, ulozeni pacienta,
pfipravy pacienta k vysetfeni, sméru skenovani, centrace, tloustky vrstvy, pitch
faktoru (udaj pro helikalni skenovani, je to pomér posunu stolu na jednu rotaci
rentgenky k celkové kolimaci), velikosti inkrementu (udava velikost posunu stolu mezi
jednotlivymi vrstvami), udaje o expozi¢nich parametrech (napéti a elektrické
mnozstvi), pouzity rekonstrukéni kernel (filtrace hrubych dat), pouziti iterativnich

rekonstrukci.

5.7.2CT protokol mozek nativ

helikalné

zakladni strategie nativ

priprava nemocného nativ bez pfipravy

ulozeni vleZze na zadech, hlava pfichycena v drzaku, brada pfitazena
instrukce nemocnému nehybat se

smér skenovani kaudokranidlni

centrace na zevni zvukovody

rozsah vysSetreni baze lebni — vrchol kalvy
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tloustka vrstvy 0,8 mm
inkrement 04

pitch faktor 0,452

kV 120

mAs 230

Filtr UB standard
iDose 4
rekonstrukéni algoritmus | AX, COR, KOST

Zdroj: MRS FN Brno

5.7.3CT protokol kréni pater nativ

helikalné

zakladni strategie

nativ

priprava nemocného

nativ bez pfipravy

ulozeni

vleze na zadech

instrukce nemocnému

nehybat se a nepolykat

smér skenovani

kraniokaudalni

centrace

jugulum

rozsah vysSetreni

vzdy meziobratlovy prostor nad a pod pozadovanou oblast se
zobrazenim neuro- foramina

tloustka vrstvy 1,4 mm

inkrement 0,7

kolimace 64x0,625

pitch faktor 0,423 (pac. nad 90kg — 0,391)
kV 120 ( pac. nad 90kg — 140)
mAs 150 ( pac. nad 90kg — 225)
Filtr +adaptivni filtr B

Dose Right Z-DOM

iDose 5

rekonstrukéni algoritmus

AX, COR, SAG, KOST, SOFT

dokumentace - Sire/stied
okna

360/60
1800/600

Zdroj: MRS FN Brno
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5.8 Statistické metody

Sumarizace kategorialnich proménnych byla provedena pomoci absolutnich
a relativnich ¢etnosti. Vyznam jednotlivych rizikovych faktorl byl testovan pomoci
Coxova regresniho modelu a u kazdého z rizikovych faktor( bylo vypocitano odds
ratio (OR, pomér 8anci) vCetné jeho 95 % konfidenéniho intervalu. Hladina
vyznamnosti byla testovana pomoci Chi kvadrat testu &i t-testu. U jednotlivych
potencidlnich rizikovych faktor( fraktury na CT kréni patefe byla dale stanovena
senzitivita, specificita, pozitivni a negativni prediktivni hodnota. U RTG kréni patefe
byla stanovena pozitivhi prediktivni hodnota. Jako hranice statistické vyznamnosti

byla uréena hodnota p = 0,05.
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6 Vysledky vyzkumu

6.1 Zakladni charakteristika souboru pacient

Do této retrospektivni studie bylo vybrano 1892 dospélych pacientl, ktefi
podstoupili zobrazovaci vysetfeni na klinice KRNM FN Brno z ddvodu vylouceni
Cerstvého traumatu v oblasti hlavy a kréni patefe v roce 2019. Vyrazeni byli pacienti
postupujici CT v ramci polytrauma protokolu (n=384). Celkem bylo do studie
zafazeno 1508 pacientl, ktefi byli dle zvolené modality zobrazovaciho vysetfeni
rozdéleni na 2 skupiny. Jedna skupina absolvovala CT hlavy a kréni patefe (n=1177;
42,5 % zen), druha skupina CT hlavy a RTG kréni patefe (n=331; 49,8 % zen),
p=0,016. V pfipadé podezielého nebo nejasného nalezu na RTG kréni patere bylo
u pacientd druhé skupiny doplnéno CT kréni patefe, na kterém byla fraktura
potvrzena ¢&i vylouéena. VétSina pacientl byla odeslana k vySetfeni z ambulance

traumatologie, urgentniho pfijmu ¢i nizkoprahoveho urgentniho prijmui.

6.1.1 Skupina CT hlavy a kréni patere

Do prvni skupiny pacientl, kterym bylo provedeno CT vySetfeni mozku a kréni
patefe, patfi 1177 pacientl. Tito pacienti splnili kritérium pro zafazeni do vyzkumu
a podstoupili akutni CT mozku a CT kréni patefe béhem jednoho vySetfeni nebo jako
dvé samostatna vysetreni béhem 24 hodin za ucelem vylouceni Cerstvého traumatu.
Skupinu tvofilo 677 (57,5 %) muzt a 500 (42,5 %) zen.

VVékové rozmezi pacientl bylo mezi 18 az 101 lety s primérnou hodnotou
veku 59,7 let. NejpocCetnéjsi vékovou kategorii tvofili pacienti v rozmezi 70 — 79 let

v poctu 194 (16,4 %) jedincu viz nasleduijici graf:

52



200 194 191
180

140 128 126

120
100 91
80
60
40

20 15

0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 nad 90

Obrazek 13: Zastoupeni vékovych kategorii pacientd Skupiny CT hlavy + kréni pater

VSem pacientim bylo indikovano nativni CT mozku v rozsahu od neurokrania
po vertex. CT kréni patefe bylo provedeno bud standardné v rozsahu kréni patere u
947 pacientd (80,5 %), nebo dle individualnino pozadavku na cervikothorakalni
prechod patefe u 226 (19,5 %) pacientl, u 16 pacientt bylo souéasti CT vySetfeni

zobrazeni i jiné Casti téla (hrudnik, bederni pater).

6.1.2Skupina CT hlavy a RTG kréni patere

Druha skupina pacientl byla tvofena 331 jedinci, véem bylo provedeno akutni
CT mozku a RTG kréni patefe z divodu vylouéeni &erstvého traumatu. Mezi nimi
bylo 166 (50,2 %) muzl a 165 (49,8 %) zZen ve veéku od 18 do 98 let s primérnou
hodnotou véku 52,5 let.

Nejvice pacientl v poétu 56 (16,9 %) bylo ve véku 20 — 29 let, viz nasledujici
graf. VSem pacientim bylo provedeno nativni CT vys$etfeni mozku ve standardnim
rozsahu od neurokrania po vertex, s MPR, v mozkovém a kostnim okné. Skiagrafické
RTG vysetifeni kréni patefe bylo provedeno minimalné ve dvou standardnich
projekcich AP a bocni nebo v kombinaci s dalSimi projekcemi (transoralni,

cervikothorakalni prechod nebo snimky dalSich Casti téla).
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Obrazek 14: Zastoupeni vékovych kategorii pacientd Skupiny CT hlavy + RTG kréni pater
6.2 Prehlednost prosté skiagrafie

U 25 pacientd z 331 nasledovalo po RTG kréni patefe i CT vySetfeni kréni
patefe v navaznosti na akutni trauma. V nekterych pfipadech slo o potvrzeni nalezu
na skiagrafu, v nékterych pfipadech z toho duvodu, Ze nebyla oblast kréni patere
na bocnim snimku pfehledna. V nasledujici tabulce je shrnuto, po ktery obratel

véetné byly snimky pfehledné.

Tabulka 5: Rozsah zobrazeného useku kréni patefe na boéni projekci

Zobrazeno véetné | Pocet pacientu
c3 1

c4 2

c5 5

c6 2

c7 11

th1 4

Z 25 RTG vySetreni, po kterych nasledovalo CT zobrazeni kréni patere, byla
kréni patef pouze ve 4 pripadech (16 %) zobrazena cela vcetné prvniho hrudniho

obratle. V jednom pfipadé byla pater prehledna pouze do tretiho kréniho obratle.
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6.3 Procentualni ¢etnost zachycenych fraktur

6.3.1 Skupina CT hlavy a kréni patere

V pfipadé skupiny CT hlavy + kréni patef byl popsan u 51 pacientl z 1177

(4,3 %) zachyt Cerstvé fraktury v oblasti kréni €i horni hrudni patefe. Ve 40 pfipadech

(3,4 %) byla popsana fraktura v oblasti kréni patefe po prvni hrudni obratel,

v 10 pfipadech (0,9 %) Slo pouze o hrudni oblast (od TH2 po TH5) a u jednoho

pacienta (0,09 %) byly popsany fraktury v oblasti kréni i hrudni patefe (C5-C6 a TH3-

THA4).

Tabulka 6: Vycet fraktur ve skupiné CT hlava a kréni pater

Oblast fraktury

pocet jedinct

obratel

pocet jedinct

C1-C3

13

C1

2

C2

C3

C1acC2

C4-TH1

25

C4

C5

Ccé6

Cc7

C5acCeé6

C6 aC7

C7 a TH1

Al DMIDNMNIDNMN|IWwWw O|ISA~A|[WL]|IDN]O

kombinace

C1,C4acC7

-_—

C2acC7

-_—

C5, C6, TH3 a TH4

1

od TH2

10

TH2 - THS

10

Celkem bylo popsano u 51 pacientl 78 fraktur, corpus vertebrae (21), dens

axis (9), arcus atlantis (9), processus spinosus (10), processus transversus (5),

processus articulares (7), facies intervertebralis (8), arcus vertebrae (4) a fraktury

osteofytl (5). Ve dvou pfipadech bylo popsano rozsifeni meziobratlového prostoru.
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Tabulka 7: Zachyt patologii v oblasti patere

Patologické nalezy v oblasti pateie Pocet jedinci
Fraktury Corpus vertebrae 21
Dens axis 9
Arcus atlantis anterior a posterior 9
Processus transversus 5
Arcus vertebrae 4
Processus spinosus 10
Spondylofyt, osteofyt 5
Processus articulares 7
Facies intervertebralis 8
RozsSifeni meziobratlového prostoru 2

Z celkového poctu pacientu s frakturou, kterych bylo 51, podle Hoffmanova
kritéria pro klinicky vyznamné a nevyznamné fraktury, bylo 29 klinicky nevyznamnych
a 22 klinicky vyznamnych, z nichz u 9 osob nasledovala chirurgicka stabilizace
(Hoffman et al. 1998, 2000).

6.3.2Skupina CT hlavy a RTG kréni patere

U 7 pacientd (2,1 %) z 331 byla popsana na RTG kréni patefe suspektni
fraktura ¢i abrupce (klasifikovana jako pozitivni). U 4 z téchto 7 pacientl byl nalez
na CT negativni (klasifikovani jako faleSné pozitivni). U jednoho pacienta nebyla
fraktura vylouCena ani na CT v terénu degenerativnich zmén. U zbylych dvou byla
prokazana abrupce spondylofytu a fraktura dentu (klasifikovani jako spravné

pozitivni).

U dalSich tfi pacientt (0,9 %) byl nalez na RTG bez traumatickych zmeén, na
CT vSak byla ve dvou pfipadech prokazana fraktura, v jednom pfipadé suspektni
abrupce. CT prokazalo u jednoho pacienta frakturu obratlového téla TH5, fraktura
lezela mimo oblast kréni patefe zobrazenou na RTG, proto ani nemohla byt snimkem
prokazana, pacient tak byl zafazen mezi spravné negativni. CT prokazalo v jednom
pfipadé frakturu dens axis, ktery mél v nalezu na RTG vyslovenou diskrétni
stranovou asymetrii mezi C1 a C2, ale vySetfeni bylo uzavieno jako bez

jednoznacnych traumatickych zmén, tento pacient byl zafazen mezi falesné
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negativni. U jednoho pacienta byla na CT prokazana abrupce horni kryci plochy TH1,
na RTG bez nédlezu, pacient byl rovnéz zarfazen mezi faleSné negativni. Ve vSech
pfipadech se pozitivni nalezy obesly bez chirurgického zakroku, pacientim byla

naordinovana konzervativni terapie.

Skiagrafie kréni patefe neprokazala traumatické zmény u 323 pacientdy, tito

pacienti byli zapocitani jako negativni.

Tabulka 8: Spravnost zachytu fraktur na RTG kréni patere

Pocet pacientu 331

Pocet pozitivnich zachytu 7
Pocet spravné pozitivnich 3
Pocet faledné pozitivnich 4

Pocet negativnich naleza 323
Pocet spravné negativnich 321*
Pocet faleSné negativnich 2"

* skuteCny pocet spravné i faleSné negativnich nalezli nebylo mozné vypocitat z divodu
absence konfirmacéni metody

Vzhledem k absenci kontrolniho CT po negativhim RTG kréni patefe nebylo
mozné spocitat skute€nou senzitivitu, specificitu ani negativniho prediktivni hodnotu
RTG kréni patefe k detekci akutnich traumatickych zmén. Bylo vSak mozné provést
vypocCet pozitivni prediktivni hodnoty (PPV), ktera byla stanovena podle
nasledujiciho vzorce, kde TP je pocet spravneé pozitivnich, a FP je pocet faleSné
pozitivnich:

TP
PPV RTG = ———— = 42,89
(TP + FP) o

Procentudlni Cetnost zachycenych fraktur byla v prvni skupiné CT hlavy
a kréni patere 4,3 % (51 fraktur z 1177 vysSetreni), ve druhé skupiné CT hlavy + RTG
kréni patefe bylo spravné pozitivné zachyceno 0,9 % (3 fraktury z 331 vySetfeni)
fraktur, p = 0.003. Procentualni ¢etnost zachycenych fraktur byla tedy ve skupiné
podstupujici CT hlavy a kréni patefe signifikantné castési nez ve skupiné
podstupujici CT hlavy a RTG kréni patefe. Nulovou hypotézu tak zamitame

ve prospéch alternativni hypotézy.
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6.4 Rizikové faktory predikujici nalez fraktury kr€éni patefe na CT

Jako statisticky vyznamné rizikové faktory fraktury kréni patefe byly
identifikovany mechanismus urazu v podobné autonehody nebo skoku do vody
(15 fraktur z celkem 175 pacientt; OR 2,52; p = 0,004), bolest v oblasti kréni patefe
(26 fraktur z celkem 255 pacientd; OR 1,81; p <0,001), parestezie Ci plegie
pravdépodobné souvisejici s Urazem (6 fraktur z 57 pacientl; OR 2,81; p = 0,024)
a pfitomnost kréniho limce na CT vysSetfeni (32 fraktur z 262 pacientll; OR 7,22;

p < 0,001). Ostatni sledované rizikové faktory nebyly statisticky vyznamné.

Z informaci na zadance na CT hlavy a krku a z nalezi CT hlavy bylo tedy
mozné identifikovat signifikantni faktory predikujici vyskyt fraktury kréni patere.

Nulova hypotéza byla tedy zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy.

Mezi faktory s nejvyS8Si senzitivitou patfila pfitomnost kréniho limce na CT
(65 %), bolest v oblasti kréni patefe (54 %) a vék nad 65 let (51 %). U ostatnich

sledovanych rizikovych faktorl byla senzitivita mensi nez 50 %.

Nejvyssi specificitu méla pfitomnost parestezii Ci plegii (95 %), které mohly
souviset s akutnim urazem kréni patefe. | ostatni sledované faktory vyjma véku

nad 65 let a pohlavi dosahovaly velmi vysoké specificity (79 — 92 %).

Vsechny sledované faktory dosahovaly velmi nizké pozitivni prediktivni
hodnoty. Pozitivni prediktivni hodnota vy$si nez 10 % byla pouze u pfitomnosti
kréniho limce (13 %), parestezii Ci plegii a bolesti kréni patefe (obé 11 %). Dale se
k deseti procentim alespon blizil mechanismus Urazu v podobné autonehody c&i
skoku do vody (9 %). VSechny sledované faktory dosahoval velmi vysoké negativni

prediktivni hodnoty (95 % a vice).

V nasledujicich tabulkach (tabulka 9 a 10) je uvedena c&etnost jednotlivych

rizikovych faktorl a jejich vyznamnost.

Tabulka 9: Vyskyt rizikovych faktor(

Sledovany znak Pocet pacientu Pocet fraktur na CT

Poruchy védomi

Porucha védomi 204 6
Bez poruchy védomi 899 42
Nejasné 76 3
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Pritomnost kréniho limce

Limec 262 32
Bez limce 917 19
Mechanismus arazu
Pad 815 29
Dopravni nehoda 172 12
Réana do hlavy 62 7
Obecné draz 67 3
Skok do vody 3 3
Neurologicka symptomatologie
Neurologicky deficit 321 15
z toho parestezie/plegie 57 6
Neurologie v normé 835 35
Pacienti s bolesti krku

Bolest 255 26
Bez 896 24

Nelze urcit 28 1

Vékova hranice 65 let
Méné nez 65 618 24
65 a vice 559 27
Intrakranialni krvaceni na CT hlavy
Intrakranialni krvaceni 96 5
Bez krvaceni 1081 46
Fraktura v oblasti lebky na CT hlavy

Fraktura v oblasti kalvy 156 6
Fraktura nosnich kistek 66 3
Bez fraktury na lebce 1026 45
Fraktura obli¢ejového skeletu 38 3
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Tabulka 10: VVyznamnost jednotlivych rizikovych faktor(

pomér OR 95%
sanci interval senzitivita |specificita| PPV | NPV p-
(OR) spolehlivosti RF RF RF | RF | hodnota
zeny 0,67 0,37; 1,21 33% 57% 3% [95% | 0,179
vék nad 65 1,16 0,66; 2,03 51% 53% 5% [96% | 0,610
autonehoda ¢i skok do vody 2,52 1,35; 4,70 29% 86% 9% [96% | 0,004
porucha védomi 0,75 0,33; 1,69 14% 83% 3% [95% | 0,488
parestezie Ci plegie 2,81 1,15; 6,89 12% 95% 11% | 96% | 0,024
bolest kréni patere 1,81 1,30; 2,50 54% 79% 11% | 97% | <0,001
jina neurologicka
symptomatologie (vertigo,
bolest hlavy, porucha vizu) 0,61 0,22 8% 88% 3% [95% | 0,357
kréni limec 7,22 3,99 65% 80% 13% | 98% | <0,001
fraktura lebky na CT 0,87 0,37 12% 87% 4% |96% | 0,762
krvaceni do mozku na CT 1,50 0,62 12% 92% 6% |96% | 0,368

6.5 Riziko vzniku pozdnich stochastickych ucinku

Prdmérna hodnota efektivni davky z CT hlavy a kréni patefe byla 3,52 mSy,

primérna hodnota efektivni davky z CT hlavy a RTG kréni patefe byla 1,65 mSy,

p <0,001. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy.

Vysledky jsou shrnuty v tabulce 11.

Tabulka 11: Hodnoty efektivni davky [mSv] z vySetreni

Vysledky skupiny CT hlavy a RTG Vysledky skupiny CT
kréni patere hlavy a kréni patere
CT AP kréni | boéni kréni | CT +
hlavy [ patere patere RTG

Primérna hodnota 1,40 0,17 0,08 1,65 3,52

efektivni davky

Smérodatna 0,16 0,13 0,07 0,25 0,52

odchylka

Maximalni hodnota 2,33 1,11 0,83 2,84 9,55

Minimalni hodnota 0,82 0,03 0,01 1,01 1,13

Median 1,36 0,12 0,07 1,59 3,42
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7 Diskuze

Cilem prace bylo zjistit, zda byl prfitomen rozdil v procentudlni Cetnosti
zachycenych fraktur kréni patefe u pacientd, ktefi byli podrobeni diagnostice kréni
patefe z akutni indikace pfi diagndéze kraniotraumatu, ve srovnani dvou
diagnostickych postupt, a to CT hlavy a kréni patefe a CT hlavy a RTG kréni patere.
Dal$im cilem byla identifikace rizikovych faktorl spojenych s frakturou kréni patere

a posouzeni miry radia¢ni zatéze z obou diagnostickych postupl vysetieni.

Vyzkum probéhl retrospektivni metodou, kdy byla pouzita data pacientu, ktefi
podstoupili zobrazovaci vysetfreni na KRNM ve FN Brno v kalendarnim roce 2019.
Do vyzkumu byli zahrnuti vSichni pacienti s kraniotraumatem, ktefi byli odeslani
ke zobrazovacimu vySetfeni této oblasti. Vyrazeni byli pacienti s diagnézou
polytrauma, nebo z neakutni ¢&i kontrolni indikace. Vzorek tvofilo 1508 pacienty,
z nich mélo 1177 vySetfeni CT hlavy a kréni patefe a 331 CT hlavy a RTG kréni

patere.

CT hlavy a kréni patefe prokazalo u 51 pacientt (4,3 %) z 1177 frakturu
v oblasti patefe. 41 pacientl bylo diagnostikovano s frakturou v oblasti kréni patere
a 10 s frakturou v oblasti horni hrudni patefe, konkrétné do patého hrudniho obratle.
Procentualni ¢etnost zachytu fraktur na CT koresponduje s incidenci urazl kréni
patefe udavanou v literature, prameny se pfiblizné shoduji na hodnoté kolem 4 %
(Holmes a Akkinepalli 2005; Mathen et al. 2007; Goergen et al. 2015; Milby et al.
2008; Brohi et al. 2005).

Zachyt fraktur nebo suspektnich fraktur na RTG kréni patefe dosahl 2,1 %,
celkem 7 pacientl z 331. Nizsi zachyt patologii na RTG muze byt zplsoben nékolika
faktory. Senzitivita skiagrafie v zachytu patologii kréni patefe je vyrazné nizsi nez
na CT. Studie udavaji rizné hodnoty senzitivity RTG v rozmezi 40 — 70 %. Zalezi
i na poCtu provedenych projekci. Napfiklad Diaz uvadi senzitivitiu RTG pro pét
projekci 44 % (Dia zet al. 2003), Mathen 45 % pro tfi projekce (Mathen et al. 2007),
Brohi 53 % pouze pro bo¢ni akvizici (Brohi et al. 2005) a Brown 67 % specialné pro
funkéni zobrazeni (Brown et al. 2005). Pacienti zarazeni do této studie podstoupili
nejCastégji pouze AP a bocni projekci, jen vyjimecné byly pofizeny nekteré z dalSich

specialnich projekci. Z vyse uvedenych studii vyplyva, ze ani pofizeni vice projekci
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vyrazneé senzitivitu nezvySi. Néktefi autofi poukazuji na nizkou senzitivitu RTG
zobrazeni oproti CT a povazuji skiagrafii kréni patefe v diagnostice akutnich traumat
za zbytecné (Daffner 2001; Como et al. 2009). Je tedy otazkou, zda ma RTG kréni
patefe své opodstatnéni. Indikaéni kritéria vydana MZ CR v roce 2003 véak stale

povazuji prosté snimky za prvotni volbu pfi diagnostice urazu kréni patefe pred CT.

Daffner poukazuje na dobu, kterou pacient travi pfi pofizovani skiagrafie kréni
patefe (v pruméru 22 min pro pofizeni 5 projekci) a CT kréni patefe (v praméru 12
min)(Daffner 2000). V USA je standardem provedeni tfi az péti projekci v téchto
indikacich. Obzvlast transoralni snimek vyzaduje jistou miru spoluprace pacienta
ajak doklada tato studie, zna¢né prodluzuje dobu vySetieni, jedna se o nejvice
opakovanou projekci, a to az v 74 % vysSetfeni. Ve studii nicméné nebyla kalkulovana
doba nezbytna k vyhodnoceni vysetieni, ktera bude nepochybné delsi u CT nez u
RTG. Nizka senzitivita skiagramU kréni patefe muze byt zplsobena i snizenou
prehlednosti boéni projekce u nespolupracujicich pacientl. Brohi uvadi, ze az 25 %
bocCnich projekci kréni patefe nedokaze prehledné zobrazit prvni hrudni obratel
ana 8,5 % snimkl neni zachycen ani posledni kréni obratel (Brohi et al. 2005). Tato
prace se zabyvala i témi pfipady, kdy po RTG kréni patefe nasledovalo CT této
oblasti. Obéma druhy zobrazeni proslo 25 pacientll. Pouze 16 % skiagramu zachytilo
celou kréni pater i s prvnim hrudnim obratlem. U jednoho pacienta byla zobrazena
cast patefe pouze po treti kréni obratel. Z 331 pacientd s RTG kréni patefe mélo
pouze 25 i CT vysSetfeni, nebylo tak mozné vypocitat senzitivitu ani specificitu, bylo
mozné ale vypocitat PPV, ktera vysla na 42,8 % pro dvé projekce. Ve studiich
vychazi PPV vys$si, ve vétsiné zdroju je ale stanovena pro tfi projekce, Mathen uvadi
PPV 62,8 % (Mathen et al. 2007), Besman 54,9 % (Besman et al. 2003).

Dal$im cilem bylo vysledovani rizikovych faktorl, které casto doprovazeji
poranéni kréni patefe u pacientl, ktefi podstoupili CT kréni patefe. Sledované
rizikové faktory byly vybrany na zakladé dvou rozhodovacich algoritmu
pro zobrazovaci metody kréni patefe, Canadian C-spine Rule (vék nad 65 let,
pritomnost parestezii i plegie, bolest kréni patefe, mechanismus urazu) a NEXUS
kritérii (bolest patere, fokalni neurologicky deficit, poruchy védomi), dalSim
sledovanym faktorem byla pfitomnost kréniho limce béhem CT vySetfeni, pohlavi

a nalez fraktury Ci intrakranialniho krvaceni na CT hlavy.
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Informace o pacientech, zda byl & nebyl pfitomen dany RF, pochazely pouze
ze zadanky k vySetreni, z popisu radiologa a obrazové dokumentace. Za statisticky
vyznamné rizikové faktory byly identifikovany mechanismus urazu (15 fraktur
ze 175 pacientl u pacientu po autonehodé ¢i skoku do vody, OR 2,52), bolest kréni
patefe (26 fraktur z 255 pacientd, OR 1,81), pfitomnost parestezie ¢i plegie (6 fraktur
z 57 pacientd, OR 2,81) a pfitomnost kréniho limce (32 z 262 pacientl, OR 7,22).
Byla stanovena senzitivita jednotlivych RF, nejvyssi dosahla pritomnost kréniho limce
(65 %), bolest kréni patere (54 %), a vék nad 65 let (51 %). Ostatni vySly pod hranici
50 %. Dale byla stanovena specificita RF, nejvysSi dosahla pritomnost parestezii
Ciplegii a to 95 %, specificita ostatnich RF vyjma véku nad 65 let a pohlavi se
pohybovala mezi 79-92 %. NejvysSi PPV 13 % dosahla pfitomnost kréniho limce,
naopak NPV u vSech sledovanych parametri dosahla nad 95 %. V dostupné

literature dosud nebyly jednotlivé rizikové faktory takto hodnoceny.

Tretim cilem prace bylo porovnat radiacni zatéz z vysetfeni CT hlavy a kréni patefe
a CT hlavy a RTG kréni patefe. Predpokladem bylo, ze u RTG bude zatéz vyrazné
nizsi, nez u CT. Informace o radiani zatézi z vySetfeni byla ziskana v jednotce DAP
Ci DLP, k pfevodu na efektivni davku byl vyuzit online dostupny kalkulator. Informace
o hmotnosti pacienta nebyla soucasti elektronické zadanky, proto byly pouzity
prevodni koeficienty pro danou vysSetfovanou oblast, které nezohlednuji skute¢nou
vahu pacienta, ale pocitaji s primérnymi hodnotami pro antropomorfni fantom.
Pramérna efektivni davka CT hlavy a kréni patefe byla signifikantné vyssi nez u CT
hlavy a RTG kréni patefe (3,52 mSv vs 1,65 mSy, p < 0,001).

Indikace k zobrazovacimu vySetfeni by méla byt vzdy dobfe zvazena i vzhledem
k véku pacienta. Kazda expozice ionizujicim zarenim predstavuje riziko vzniku
pozdnich stochastickych U¢inkl. Podle ASRT dokaze CT kréni patefe s efektivni
davkou 6 mSv vyvolat rakovinu u 1 zeny z 1054 zen ve véku 25 let, které podstoupily
CT zobrazeni, u RTG kréni patere s efektivni davkou 0,2 mSv je to 1 zena z 31616

ve véku 25 let.
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8 Zavér

Na vzorku 1508 pacientl byl prokazan signifikantné Castéjsi zachyt fraktur
kréni patefe na CT nez na RTG ve FN Brno v roce 2019. Ve skupiné pacientu, ktefi
podstoupili CT hlavy a kréni patefe byly ze zadanek na vySetfeni a z nalezd na CT
hlavy identifikovany rizikové faktory, které byly signifikantné asociovany s nalezem
fraktury kréni patefe. Mezi tyto faktory patfil mechanismus uUrazu v podobé
autonehody ¢&i skoku do vody, pfitomnost kréniho limce pfi vySetfeni, bolestivost
kréni patefe a pfitomnost parestezii Ci plegie asociované s traumatem. Signifikantné
vy8Si radiani zatéz predstavovalo zobrazeni hlavy a kréni patefe na CT oproti CT

hlavy a RTG kréni patere.
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10 Seznam zkratek

3D
AEC
ALARA
AP
ASRT
AX
CC
C/TH
CCR
CDRs
Cl
COR
CT
CTA
CVuT
DAP
DNA
DLP
DSA
DSB
EAST
eMED
FBMI
FN Brno
FOV
FP
ICRP
KL
KRNM
LET
OF
OR

tfi dimenzionalni

automatic exposure control

As Low As Reasonably Achieavable
anteroposterior (predozadni)

American Society of Radiologic Technologists
axialni

cervikocranialni

cervikothorakalni

Canadian C-Spine Rule

Clinical decision rules

Confidence interval (interval spolehlivosti)
koronarni

Computed tomography (vypocetni tomografie)
CT angiografie

Ceskeé vysoké ugeni technické

dose area product

deoxyribonukleova kyselina

dose length product

digitalni subtrakéni angiografie

double strand break (dvouvlaknovy zlom)

The Eastern Association for the Surgery of Trauma
elektronicky radiologicky informaéni systém
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Fakultni nemocnice Brno

field of view (oblast zajmu)

false positive (falesné pozitivni)

International Commission on Radiological Protection
kontrastni latka

Klinika Radiologie a Nuklearni mediciny
linear energy transfer

vzdalenost ohnisko-film

odds ratio (pomér Sanci)
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PA
PACS
PPV
TP
MPR
MR
MRS
MZ CR
NEXUS
NPV
RF
RTG
SSB
STIR
suJB
TSE
USA
uz
VRT

posteroanterior (zadopredni)

Picture Archiving and Communication System

positive predictive value (pozitivni prediktivni hodnota)
true positive (spravne pozitivni)

multiplanarni rekonstrukce

magneticka rezonance

Mistni radiologickych standardu

Ministerstvo zdravotnictvi CR

National Emergency X-Radiography Utilization Study
negative predictive value (negativni prediktivni hodnota)
rizikovy faktor

rentgen

single strand break (jednovlaknovy zlom)

short tau inversion recovery

Statni urad pro jadernou bezpecénost

turbo spin echo

United States of America

ultrazvuk

volume rendering technika
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C1,C2, C3, C4, C5, C6, C7
TH1, TH2, TH3, TH4, TH5
T1

T2

oznaceni pro jednotlivé kréni obratle
oznaceni pro jednotlivé hrudni obratle
relaxacni ¢as (podélna relaxace)

relaxacni ¢as (pficna relaxace)
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kV

mAs

mSv
mGy*cm
Gy*cm?

Gy

EobLp

Epap
mSv/mGy*cm
mSv/Gy*cm?
D

E

Hy

Wo

wr

jednotka napéti

jednotka elektrického mnozstvi
jednotka efektivni a ekvivalentni davky
jednotka DLP

jednotka DAP

jednotka absorbované davky
prevodni koeficient

prevodni koeficient

jednotka prevodniho koeficientu EpLp
jednotka prevodniho koeficientu Epap
absorbovana davka

efektivni davka

ekvivalentni davka

radiacni vahovy faktor

tkanovy vahovy faktor
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