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Abstrakt v CJ:
Uvod: Diplomova prace je zaméfena na zjisténi pfinosu skiagrafického vysetieni
lebky z rGznych indikaci. Vyzkum bude probihat jako retrospektivni studie na

pracovisti radiologie Nemocnice Rokycany

Cil: Hlavnim cilem prace je statistické Setfeni Ccetnosti indikace vySetfeni
rentgenového vySetfeni lebky a zjisténi jeho pfinosu k l|é€ebnému postupu.
Vedlejsimi cili je zjistit pomér pozitivnich nalezl, souvislost mezi vékem pacienta a
poétem indikovanych vySetfeni a zjisténi davkového zatizeni a rizika zpusobena

pacientovi.

Metoda: Ze souboru pacientl, ktefi podstoupili vysetfeni lebky v pribéhu roku 2021,
byl vybran vybérovy statisticky soubor, na némz probéhla analyza dlvodu indikace,
spravnosti indikace, korelace s vékem, navaznosti dalSich zobrazovacich metod a

davkového zatizeni.

Vysledky: Bylo zjisténo, ze v pfipadé skiagrafického vysetfeni lebky se jedna
prevazné o nevhodné indikované pripady, pocet pozitivnich nalezi byl minimalni.
Nepodafilo se potvrdit souvislost mezi vékem pacienta a pravdépodobnosti indikace
skiagrafie lebky. Byl vypocitan odhad efektivni davky vypovidajici o radiaénim

zatizeni pacienta a bylo stanoveno riziko zpusobené zafenim pomoci veli¢iny LLE.

Zaveér: Skiagrafické vySetieni lebky jako metoda prvni volby u pacienta
s kraniocerebralnim traumatem neni vhodné. Pozitivita nalezd je minimalni, &imz

nedochazi k uplatnéni principu odlvodnéni tohoto vysetreni.



Abstrakt v AJ:

Introduction: The diploma thesis focused on finding out the benefits of plain
skiagraphic examination of the skull from various indications. The research will take
place as a retrospective study at the radiology department of the Rokycany Hospital

Objective: Main objective of the course in terms of learning outcomes and
competences. The secondary objectives are to determine the ratio of positive
findings, the relationship between the patient's age and the number of indicated
examinations, and to determine the dose burden and risks caused to the patient.

Method: From the group of patients who underwent skull examinations during 2021,
a sample statistical file was selected, on which the reason for the indication, the
accuracy of the indication, the correlation with age, the continuity of other imaging
methods and the dose load were analyzed.

Results: It was found that in the case of skiagraphic examination of the skull, these
are mostly inappropriately indicated cases, the number of positive findings was
minimal. The relationship between the patient's age and the probability of indicating
skull skiagraphy could not be confirmed. An estimate of the effective dose indicating
the radiation exposure of the patient was calculated and the risk caused by radiation
was determined using the LLE value.

Conclusion: Skiagraphic examination of the skull as the method of first choice in
patients with craniocerebral trauma is not appropriate. The positivity of the findings is

minimal, which does not apply the principle of justification of this examination.



Klicova slova v CJ: lebka, skiagrafie lebky, indikaéni kritéria, kraniocerebralni

trauma

Klicova slova v AJ: skull, skull skiagraphy, criteria of indication, craniocerebral
trauma

Rozsah prace: 53 stran / 0 pfiloh
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Uvob
Poranéni hlavy a s nim spojené komplikace patfi mezi nejvaznéjsi zdravotni
problémy vcelé historii lidstva. Dnes, vzhledem Kk dostupnosti mnohych
diagnostickych metod, jsou tyto stavy snadnéji zjistitelné, kvantifikovatelné a tim i
sledovatelné a Iécitelné. S témito stavy se mUzeme setkat jako s primarnimi — pady,
udery do hlavy, stfelna poranéni, ale i jako se soucastmi polytraumatu — pady z vétsi

vy$ky, autonehody.

V historii, pfi dostupnosti pouze jednoduchych diagnostickych metod skiagrafie
a sonografie, bylo mozné bezpecné diagnostikovat pouze stavy souvisejici
s poranénim kosténé schranky — lebky, pfipadné diagnostice postizeni mozku
sonografem u novorozencu. S vynalezem a naslednym rozsifenim tomografickych
metod - vypoCetni tomografie a magnetickd rezonance pfiSla revoluce
v radiodiagnostice postizeni celé hlavy. Postupné je prosta skiagrafie vytlaCovana
vypocetni tomografii v pfipadé traumatickych postizeni hlavy a magnetickou

rezonanci v pfipadé netraumatickych indikaci.

Vzhledem k tomuto pomeérné bouflivému rozvoji diagnostiky vSak v odborné
spoleCnosti stale pretrvavaji relikty minulosti, tedy nejastéji nevhodné indikovana
vySetfeni pomoci prosté skiagrafie. Cilem prace je pomoci retrospektivni studie zjistit
a popsat aktualni stav této problematiky ve zdravotnickém zarizeni okresni velikosti a
vytvofeni nasledného doporuceni pro zménu pfistupu k primarni diagnostice.
Globalni indikovani skiagrafie v této oblasti, pfindsi nadbyte¢nou radiacni zatéz
populace, ktera vede kromé zvySeni celkové davky obyvatelstva i ke zvySeni
pravdépodobnosti vzniku stochastickych biologickych U€inkl zafeni u snimkovaného
jedince, ¢imz se ale dostavame do rozporu se zakladnimi principy radiacni ochrany —

odlvodnéni a optimalizace.
Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany nasledujici tituly:

YOUNG - IM, Kim, Cheong JONG - WOO a Yoon SOO HAN. Clinical
Comparison of the Predictive Value of the Simple Skull X-Ray and 3 Dimensional
Computed



Tomography for Skull Fractures of Children. Journal of Korean Neurosurgical
Society [online]. 2012, 2012(52), 528 — 533 [cit. 2021-01-07]. ISSN 1598-7876.

Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3550420/

RIAZ UR, Rehman, MUSHTAQ, Ul Hug MIAN IFTIHAR, Azam FAROOQ a
Azmatullah KHATTAK. Skull Fracture on X-ray skull as an indicator of Extradural
Hematoma in patients with Head Injury. Pakistan Journal of Surgery [online]. 2012,
2012(28/2), 106 — 109 [cit. 2021-01-07]. Dostupné z:

http://www.pjs.com.pk/journal_pdfs/apr_jun12/106.pdf

HAMIDREZA MORTEZA, Baghi, Ahmadi SAJJAD, Mashrabi OMID, Sharifi
MEHDI, Nagahi MOHSEN a Mousavi MARYAM. Study of Skull X-Ray and

physical examination in head trauma with GCS=15. Life Science Journal: Acta
Zhengzhou University Overseas Edition [online]. 2013, 2013(10),

272 - 275 [cit. 2021-01-07]. ISSN 2372-613X. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Sajjad_Ahmadi/publication/258244771_Study_o
f_Skull_XRay_and_physical_examination/links/0046352792ea30c12f000000.pdf

Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky: Indikaéni kritéria pro

zobrazovaci metody. In: . 2003, ro¢nik 2003, Cislo 11.

Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky: Narodni radiologické

standardy — skiagrafie, dospéli. In: . roénik 2018, 3/2019.
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2 PATOLOGICKE STAVY A MOZNOSTI DIAGNOSTIKY

2.1 Kraniocerebralni trauma
Jako poranéni hlavy oznacujeme nasledky mechanického poskozeni hlavové
¢asti téla. Dle klinickych nasledkl je Ize klasifikovat nejéastéji klinickym parametrem
— mirou poruchy védomi pacienta. Klasifikace neni v souCasné dobé zcela jednotna.
Incidenci poranéni hlavy nelze spolehlivé sledovat, jelikoz ve zdravotnickych
zafizenich dochazi k zachytu a osetfeni pouze uréita ¢ast pacientl. Nejcastéjsi

ddvodem oSetreni je lehké poranéni hlavy (Halek, 2010).

Kraniocerebralni trauma v détském véku |ze povazovat z hlediska dalsiho
vyvoje jedince, jako velmi vaznou komplikaci. Lze prfedpokladat, ze takové trauma
ovlivni nejen psychické, psychomotorické a mentalni schopnosti, ale mize ovlivnit i
dalsi fyzicky vyvoj jedince. Ze spoleCenského hlediska se jedna o velmi zavazné
znevyhodnéni jedince a napfiklad i mozné snizeni budouciho uplatnéni

traumatizovaného pacienta (Brichtova, 2009).

Lehka poranéni hlavy

Jako lehké poranéni hlavy oznacujeme stav, ktery je nasledkem urazu hlavy
bez manifestace poruchy védomi v dobé vySetieni, tedy Glasgow coma scale = 15
(Halek, 2010). Pri lehkém poranéni je détsky pacient plactivy, bledy, apaticky a velmi
Casto ma nauzeu a zvraci. Béhem maximalné 48 hodin dochazi k regresi vSech

pfiznakl a nastava uplné zotaveni (Jakubec, 2003).

Traumatické poranéni mozku

Traumatické zranéni mozku je spojeno s alteraci mozkovych funkci
nasledkem urazu hlavy (Halek, 2010). Tézké poskozeni mozku s nutnym zajisténim
vitalnich funkci nastava pfi GCS < 8 U pacienta v bezvédomi je provedeno
neurologické vysetfeni se zjisténim stavu zornic, dychani a hybnosti. V pfipadé
krvaceni do nitrolebniho prostoru vznika moznost rozvinuti hemoragického sSoku,
v pfipadé poskozeni skalpu nebo poranéni velkych cév a splavi dojde k rychlé

krevni ztraté s hypovolémii (Jakubec, 2003).

2.1.1 Glasgow coma scale
GCS umozriuje velmi rychlé posouzeni Kklinického stavu poranéného
v pfednemocni¢ni a €asné nemocnicni péci. Pfi zakladnim klinickém vysSetreni
umoznuje velmi rychlé zhodnoceni stavu védomi jedince, coz pomaha v dalSim
12



diagnostickém, ale i 1é€ebném postupu. Zavaznost postizeni zalozena na GCS je
lehka (GCS = 15), mirna (GCS = 13), stfedni (GCS = 9 — 12) a tézka (GCS = 8 - 3)
(Tuong, 2006).

Tabulka 1 GCS pro mladistvé a déti (Jakubec, 2003)

funkce mladistvi kojenci a déti skore
spontanné spontanné 4
. . . |naprikaz na znamy hlas 3
Otevieni oci na bolest na bolest 2
bez odezvy bez odezvy 1
provede na pfikaz | spontanné 6
Ié)kallzwe cilene lokalizuje cilené bolest 5

o olest
Motoricky  jexe na bolest flexe na bolest 4
pohyb patologicka flexe patologicka flexe 3
extenze na bolest | extenze na bolest 2
bez reakce bez reakce 1
priméreny k véku, upouta
orientovany pozornost a sleduje 5
spoleCensky smich
Slovni dezorientovany utisitelny krik 4
vyjadiovani | nepfimérfena slova | pretrvavajici kiik 3
nesrozumitelné .
2vuky netecny 2
bez reakce bez reakce 1
(Tuong, 2006)
2.1.2 Specifika traumat v détském véku

Stejné jako obecna traumata i neurotraumata postihuji v détském véku Castéji
chlapce nez divky a to az vpomeéru 2:1. V mladsim véku, do 4 let, je nejCastéji
etiologii dopravni nehoda nebo pad z vysky (postel, pfebalovaci pult). U déti starSich
jsou to pak pady pfi sportu nebo hfe (jizda na kole, lezeni po stromech, apod.). Nelze

opomenout kraniotraumata vznikla jako nasledek CAN (Brichtova, 2009).

S kraniocerebralnim traumatem se mulzeme setkat jiz béhem porodu, kde
muze vzniknout vzhledem k nepoméru velikosti hlavicky a Sife porodnich cest.
V novorozeneckém véku se setkdvame s naprosto specifickymi traumaty, jako jsou
traumaticka diastaza $vl lebecnich, impresivni fraktura typu ping-pong fracture, &i
rostouci fraktura. Ve véku do 2 let nachazime nejCastéji prosté fisury kalvy, bez

traumatu mozku. Po 3 roce véku se setkdvame s narUstajicim poctem mozkovych

13



komoci. Ve véku pozdéjsSim, u adolescentuy, Ize fict, Zze kazda fisura kalvy je spojena

s intrakranialnim traumatem (Brichtova, 2009).

Porodni nador

Vznika jako nasledek nahromadéni tekutiny mezi klenby lebeéni a ploché
Slachy galea aponeurotica. Tento stav by mél vymizet do 24 hodin post partum
(Brichtova, 2009).

Deformace kalvy

Vznika pfi prostupu hlavicky porodnimi cestami. Pri uzkych porodnich cestach
dochazi k prekryvu plochych kosti, ktery mUze mit za nasledek kontuzi mozku,
pripadné poskozeni drobnych Zil, poskozeni falxu, tentoria nebo i Zilnich splavi.
V pfipadé, ze je zasazena vena galeni magna, dochazi ke vzniku objemného
hematomu subarachnoidalné. Pokud je hematom malych rozmérd, dochazi k jeho
Uplné resorpci, v pfipadé objemnych hematomU mohou nastat vazné komplikace

(utlak kmenu mozkového pfi hematomu pod tentoriem) (Brichtova, 2009).

Kefalohematom

Jako kefalohematom je oznaCovan subperiostalni hematom, vznikly jako
nasledek naléhani hlavy plodu na porodni cesty nebo po porodu vakuumextrakci.
Incidence je 1-2 % u spontannich vaginalnich porodd az po 3-4 % u klestovych nebo
vakuové asistovanych porodu (Karagol, 2010). Nejcastéji se vyskytuje v parietalni
oblasti, je ohraniCeny a na dotek pruzny. V pfipadé zvlasté objemného
kefalohematomu muUze nastat komplikace s nasledkem anémie a hyperbilirubinémie
novorozence. Lze ho punktovat a evakuovat. Samovolné resorbuje v fadu jednotek
tydn( post partum. Pokud nedojde k resorpci, zaéne od okraju osifikovat a pokud tato
situace neni reSena, dojde ke vzniku kostniho hrbolu, ktery deformuje tvar hlavicky
(Brichtova, 2009). Komplikaci kefalohematomu muUze byt vstup infekce s naslednou

sepsi, meningitidou ale i osteomyelitidou (Karagol, 2010).
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Obrazek 1 Neosifikovany kefalohematom, AP snimek lebky (Karagol, 2010)

Osteodiastaza
Naruseni ne zcela osifikovanych plochych kosti spojenych synchondrozou.
V pripadé okcipitalni kosti, mize posunem kosti vzniknout natrzeni sinus transversus

nebo poskozeni mozkového kmene (Brichtova, 2009).

Prosta fisura

Prosta, linearni fisura je nejCastéjSim typem zlomeniny kosti kalvy u déti.
Projevem fisury je lokalni otok skalpu, pfipadné subperiostalnim nebo subgalealnim
hematomem. Lze |i diagnostikovat z prostého skiagramu Ilebky. LéC&i se
konzervativné, klidem na I0zku s pfipadnou nékolikadenni hospitalizaci k observaci.
Komplikaci mUze byt rozvoj epidurdlniho krvaceni z cévné bohaté zasobené kosti

kalvy ¢&i z poruseného cévniho zasobeni oball mozku.

Diagnostika je mozna pomoci konvenéni skiagrafie lebky ve dvou projekcich.
Fisura se projevi jako ostfe ohraniCené, tenké projasnéni. Toto projasnéni je nutné
odlisit od anatomickych struktur, jako jsou cévni imprese a Svy lebecni. Okraj téchto
struktur je oproti fisufe rozostfeny. (Brichtova, 2009). V pfipadé podezieni na fisuru
baze zadni jamy lebni je vhodné doplnit cileny snimek dle Towna. Pokud se
pfedpoklada, ze mechanismus traumatu byl dostateCny k vytvoreni
kraniocerebralniho traumatu, je metodou prvni volby vySetreni vypocetni tomografii.

Ta kromé zobrazeni stavu kosti ozfejmi i pfipadné intrakranialni postizeni.

15



Obrazek 2 Fisura kalvy ve skiagrafickém obrazu a nasledny prikaz EDH na CT (Larkin, 2021)

Rostouci fraktura

Trauma lebecnich kosti, pfi kterém dochazi k rupture tvrdé pleny a nasledné
k vyklenovani meékké pleny. Nasledkem je vznik likvorem vyplnéné leptomeningeaini
cysty, ktera dilatuje okraje fisury. Vyskytuje se nejcastéji v parietalni oblasti. Lécba
probiha operaéné plastikou dura mater a fixaci kostnich fragmentd (Brichtova, 2009).

Diagnostika probiha pomoci vypocetni tomografie.

Obrazek 3 Rostouci fraktura lebky, CT axialni MPR rekonstrukce (Brichtova, 2009)

Impresivni fraktura lebky

Vznika pusobenim predmétu s malou plochou, velkou silou. Lamina externa
kosti lebky je vpacena a lamina interna praska ve vétsim rozsahu. Pokud imprese
dosahuje vétsi hloubky nez je tloustka kosti, je nutné operacné elevovat fragmenty
kosti. V pfipadé oteviené impresivni fraktury je k operaénimu feSeni pfistoupeno
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vzdy. Na konvenc¢nim skiagrafickém snimku se zobrazi okrouhlé, hvézdicovité
projasnéni se Sifenim lomnych linii radialné. Metodou prvni volby je vypocetni
tomografie s rekonstrukcemi v kostnim okné a pomoci 3D VRT. Lze tak bezpecné
zobrazit dislokované fragmenty kosti, u kterych muze nastat posun pod okolni skelet.
DalSi rekonstrukce ve vhodném okné pak odhali pfipadné intrakranialni postizeni.
(Brichtova, 2009).

Ping pong fraktura
Vznika jako porodni trauma elastické kalvy se vpacenim kosti parietalné nebo
frontalné. Pri malé impresi je |éCena konzervativné, u vétSi je nutné pristoupit

k operacnimu reseni s elevaci vpacené kostni ploténky s fixaci (Brichtova, 2009).

Fraktury baze lebni
Vznikaji jako pokracujici fisury kalvy nebo nepfimym plsobenim sily na jinou

¢ast hlavy. Oproti dospélému jedinci se méné ¢asto manifestuje likvoreou.

Fraktury pfedni jamy lebni jsou lokalizovany v oblasti orbity a stén vedlejSich
dutin nosnich. Klinicky se projevi jako typicky brylovy hematom, krvacenim nebo
rinoreou a poruchami smyslového vnimani — &ichu a zraku, které jsou zpusobeny

moznym poskozenim nervus opticus a nervus olfactorius.

Fraktury stfedni jamy lebni postihuji pyramidy kosti skalni a oblast tureckého
sedla. Klinicky se projevi prokrvacenim v oblasti mastoidalniho vybézku (battle sign)
nebo krvacenim &i otoreou ze zevniho zvukovodu. Podle mista vyskytu fraktury maze

byt postizen podvések mozkovy, bubinek &i zevni zvukovod.

Fraktury zadni jamy lebni jsou lokalizovany v oblasti os occipitale a foramen
magnum. Pfi zlomeniné v této oblasti hrozi posSkozeni sinus transversus a soutoku

splavu.

Lécba fraktur baze lebni probiha nejCastéji konzervativné formou klidového
rezimu s elevaci horni casti téla, podporou antibiotickou lé¢bou a zamezenim
¢innosti zvySujicich nitrolebni tlak. V pfipadé selhani konzervativni 1é€by je nutné

pfistoupit k operacnimu fesSeni — plastice dura mater a defektu v kosti.

Konvenéni skiagrafické zobrazeni v tomto pfipadé neni vhodné, pristupuje se

rovnou k CT vySetfeni. Kromé stavu kosti Ize prokézat pneumocefalus vznikly
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komunikaci intrakranialnino prostoru s vnéjSim prostfredim. Dal$im nalezem muze byt

krev ve vedlejSich dutinach nebo mastoidalnich sklipcich (Brichtova, 2009).

Epiduralni hematom

Vznika, pokud dojde ke krvaceni do prostoru mezi kost a tvrdou plenu
mozkovou. U déti je nejCastéji zdrojem krvaceni z diploe pod fisurou kalvy nebo
krvaceni z poranénych splavl v oblasti zadni baze lebni. Klinické projevy
epiduralniho hematomu zavisi na jeho velikosti a lokalizaci. Klasicka trias (lucidni
interval, mydriaza a kontralateralni hemiparéza) se v détském veéku manifestuje
méné Casto, nez u postizeného dospélého jedince. Narustajici hematom se klinicky
projevi zavrati, prudkou bolesti hlavy, zvracenim a postupnym zhorsovanim stavu
védomi. Akutni velké hematomy zpUsobuiji kvantitativni poruchu védomi, anizokorii a
hemiparézou. Tyto musi byt feSeny chirurgicky kraniotomii s evakuaci hematomu
(Brichtova, 2009).

Dominantni diagnostickou metodou je vypocetni tomografie. V CT obraze se
projevi epiduralni hematom typickym obrazem bikonvexni €o¢ky. CT zobrazi tento
hematom jiz v Casném stadiu, v pfipadé negativniho nalezu primarniho vysetfeni a
nasledného zhorseni klinického stavu je nutné CT opakovat. V pripadé konzervativni

|é€by slouzi pak CT pripadné MR ke kontrole resorpce hematomu (Jakubec, 2003).

Subduralni hematom

Vznika krvacenim mezi tvrdou plenu mozkovou a pavuénici jako nasledek
poskozeni zil vedoucich z povrchu mozku do durdlnich splavu (Brichtova, 2009).
Klinickymi pfiznaky u kojencl jsou zvraceni, nechutenstvi, neklid nebo naopak
spavost a porucha védomi, kreCe, paréza, napjata velka fontanela a nahla zména
velikosti hlavy (Jakubec, 2003).

Akutni subduralni hematom se klinicky projevi do 3 dnl po urazu hlavy.
Dochazi k napjatosti velké fontanely a znacné drazdivosti jedince. Malé hematomy
se |éCi konzervativné, objemnéjSi hematomy, provazené neurologickym nalezem

jsou Ié€eny operacné evakuaci hematomu.

Subakutni subduralni hematom se projevi mezi 3. a 12. dnem od urazu.

Strategie |éCby je totozna s akutnim hematomem.
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Chronicky subduralni hematom se manifestuje po vice nez 3 tydnech od urazu
(Brichtova, 2009).

Obrazek 4 Subdurdlni a epiduralni hematom (Tuong, 2006)

Subduralni hematom se v nativnim CT obraze projevi jako hyperdenzni lem
naléhajici na kalvu, pfipadné podél falxu nebo tentoria. U déti je nejCastéji
lokalizovan parasagitalné, parietookcipitalné. Ke kontrole resorpce hematomu Ize
pouzit vypocetni tomografii, kde vSak zhruba po 10 dnech dochazi ke zméné obrazu
na lozisko izodenzni s mozkovou tkani. V obraze magnetické rezonance se SDH

projevi jako hyperintenzni lozisko v T1 i T2 vazeném obrazu.

Subduralni efuze

U détskych pacientl se vyuziva oznaceni subdurdini eflze u pacientl, u
kterych je obtizné rozlisit pfesné umisténi kolekce tekutin. Neni jasné, zda je
hematom ulozen subduralné nebo subarachnoidalné. U malych kolekci tekutin
probiha terapie konzervativng, u vétsich se pristupuje k punkci prfes velkou fontanelu
¢i cestou kraniotomie. Pfi pfetrvavajicim nalezu se pfistupuje k implantaci shuntu ze

subduralniho prostoru do peritonea.

Benigni efuze se nachazi ve frontalni oblasti. Pfedpoklada se, ze vznika jako
nasledek traumatu béhem porodu. Terapie probiha konzervativné s pravidelnym
dynamometrickym vySetfenim lebky. Pokud nenastanou komplikace charakteru

ruptury premostujicich zil, dochazi v fadu mésicu k regresi.

Symptomaticka chronicka efuze je reprezentovana chronickym SDH,
hygromem nebo rozSifenim subarachnoidalniho prostoru se klinicky manifestuje

nitrolebni hypertenzi, spojenou s bolesti hlavy a zvracenim (Brichtova, 2009).

Lécba probiha konzervativné s monitoraci dynamometrie Ibi a kontrolnimi

USG vySetfenimi.
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Diagnostika je mozna pomoci sonografického vysetieni mozku ¢i CT mozku.

MRI mozku umozni rozlisit subduralni od subarachnoidalni kolekce (Jakubec, 2003).

Subduralni hydrom

Vznika jako nasledek poranéni pavucnice, avSak bez poruseni cév. Jedna se
o kolekci mozkomisniho moku v subduralni, pripadné epiduralnim prostoru. Terapie
je totozna se subduralni efuzi. U hydromU mensich rozmért konzervativné, u velkych

evakuace, pripadneé zavedeni shuntu (Brichtova, 2009).

Subarachnoidalni krvaceni traumatické

Vznika jako nasledek ruptury kortikomeningealnich zil a povétSinou ma lokalni
charakter. Je mozné se s nim setkat v oblasti cisteren, podél falxu nebo tentoria.
Klinicky se projevi svétloplachosti, bolesti hlavy a zvracenim, ¢&i jinymi meningealnimi

priznaky. Lécba je konzervativni (Brichtova, 2009).

Diagnostika probiha vyhradné pomoci vypocetni tomografie. Krev se zobrazi
jako hyperdenzni vyplh cisteren a hyperdenzni kolekce v subarachnoidalnim prostoru

pfilehlém k traumatické I1ézi, podél falxu nebo tentoria (Jakubec, 2003).

Intracerebralni krvaceni traumaticke
Jedna se o krvaceni v détském véku spiSe neobvyklé. V pfipadé tohoto
krvaceni muze dojit k zakrvaceni subduralniho prostoru cestou penetrace mozkové

tkané nebo komoroveho systému cestou ependymu (Brichtova, 2009).

Mozkova kontuze

Vznika v misté traumatu — narazu jako loziskové traumatické postizeni vzniklé
primym pUsobenim narazu na lamina interna, falx ¢i tentorium, pfipadné na protilehlé
strané jako contre coup. Neni vyjimkou ani oboustranné postizeni, vzniklé obéma
mechanizmy. Postizena byva nejcastéji Seda klUra mozkova s pfilehlou bilou
hmotou, méné casto pak hluboké struktury mozku jako bazélni ganglia. Jako
nasledek traumatu vznikaji drobna krvaceni z poskozenych kapilar, otok a nekrotické

zmeny.

PFi 1éCbé je maximalni snaha o zachovani mozkové tkang, proto se pfistupuje
ke konzervativnimu zpUsobu s aplikaci |ékl pro zastaveni krvaceni a snizeni otoku.
Pfi rozsahlém postizeni mozku je vSak nevyhnutelna dekompresivni kraniotomie a

invazivni sledovani intrakranialniho tlaku pomoci Cidla (Brichtova, 2009).
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Mozkova komoce

Nejcastéjsi kraniocerebralni poranéni v détském veéku je komoce neboli otres
mozku. Jedna se o nejlehéi stupeni difuzniho postizeni mozku. Neni spojena
s zadnym morfologickym nalezem a pfipadnymi klinickymi nasledky. Typickymi
projevy jsou nauzea, zvraceni a kratce trvajici bezvédomi. U détskych pacientl se
muzeme setkat i s retrogradni ¢i anterogradni amnézii, drazdivosti a prechodnou
anizokorii. Diagnostika probiha neurologickym vySetfenim. Terapie probiha podle
zavaznosti komoce. Pacient je Casto pfijat pro observaci a pro dodrzeni klidového
rezimu. Po 24 hodinach je mozna vertikalizace postizeného a po propusténi do
domaciho |é€eni je doporucen tydenni klidovy rezim. PFfi nedodrzeni tohoto rezimu
muze dojit k rozvoji postkomoéniho syndromu s bolesti hlavy, nauzeou, poruchami

spanku a soustfedéni (Brichtova, 2009).

Traumaticky tok mozku
Edém mozku je pomérné cCastou komplikaci tézkého kraniocerebralniho

traumatu (29 — 44% pacientt). Klinicky se projevi zhor§enim neurologického stavu.

Na CT mozku je zobrazeno zuzeni komorového systému i zevnich likvorovych

prostor a komprese mesencefalickych cisteren (Brichtova, 2009).

Difuzné axonalni postizeni

Vznika jako nasledek prudké decelerace ¢&i akcelerace jako postizeni axonu
kolmych na smér zrychleni. Bila a Seda hmota mozkova maji rozdilnou hustotu, a tim
i jiné mechanické vlastnosti pfi prudké zméné rychlosti. Dojde k preruseni synapsi
retikulokortikalni drahy, ve vaznéjSich pfipadech i k pretrzeni axond. Hlavnim
pfiznakem je bezvédomi vzniklé jako nasledek postizeni retikulokortikalni drahy,
kterym je rozpojena funkéni komunikace mezi mozkovym kmenem a mozkovou
kirou. U vaznéjSich DAP je progndéza znaéné infaustni. Takové postizeni ma
znacnou mortalitu, pfipadné pacient pfeziva dale ve vegetativnim stavu. U méné

zavaznych DAP jsou nasledkem Casto poruchy kognitivnich funkci (Brichtova, 2009).

Pri diagnostice ve velmi ¢asté fazi po traumatu CT vySetfeni mize vykazovat
negativni graficky nalez nebo teckovita mnohocetna hypodenzni nebo hyperdenzni
(hemoragicka) loziska v bilé hmoté. Pro bezpecnou diferencialni diagnostiku je tedy
nezastupitelné MRI vySetfeni. Nativné toto vysetreni prokaze u nehemoragickych |ézi

drobna hypointenzni loziska v T1 vazenych obrazech a hyperintenzni loziska v T2
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vazenych obrazech. FLAIR sekvence jsou citlivéjsi k prukazu difuzniho axonalniho

poranéni ve fornixu a corpus callosum (Jakubec, 2003).

Penetrujici poranéni

Mezi nejCastéjSi penetrujici poranéni hlavy se radi stfelna poranéni, méné
Casto bodna a jina poranéni. Kazdé penetrujici poranéni je v pfipadé détského
pacienta indikovano Kk chirurgické revizi spojené s odstranénim cizich téles,
nekrotické tkane, hematomu a naslednému zastaveni krvaceni a plastice tvrdé pleny
(Jakubec, 2003).

2.2 Neurazové defekty kalvy
Neurazové defekty kalvy u détskych pacientl vznikaji jako nasledek vrozené
vyvojové vady nebo pusobenim patologického procesu. Byvaji ¢asto asymptomatické
a byvaji objeveny jako nahodny vedlejsi nalez pfi skiagrafii lebky. Nelze vSak vyloucit
ani zavazna onemocnéni zpuUsobujici destrukci kosti, napfiklad onkologického

charakteru.

Foramina parietalia permagna

Vznikaji na podkladé vady v osifikaci ossa parietalia. Otvory okrouhlého nebo
ovalného tvaru se mohou vyskytovat jednostranné i oboustranné v blizkosti stfedové
¢ary. Velikost defektl je od nékolika milimetrd, po centimetry. Podle velikosti mohou
byt hmatné, nebo Ize v misté vyskytu pozorovat pulzujici vyklenuti. Mohou se
projevovat bolesti hlavy, epilepsii. Malé defekty jsou lé€eny konzervativne, velké

chirurgicky, kranioplastikou.

Zakladnim diagnostickym nastrojem je prosty snimek Ibi/kalvy ve dvou
projekcich. Zobrazi se jako projasnéni v misté nalezu. Obvykle byvaji zjistény

nahodné, pfirtg lebky z jiné indikace (Homolkova, 2020).

Dermoidni a epidermoidni cysta

Dermoidni nebo epidermoidni cysta se manifestuje jako vyklenujici se
rezistence v oblasti oblieje nebo na konvexité kalvy. Cysta mlze erodovat i laminu
internu. V extrémnim pfipadé muaze dojit k propagaci cysty intrakranialné. Tyto cysty
jsou benigni Utvary, teratomové cysty obsahujic rizna adnexa v pfipadé dermoidni
cysty nebo keratin, v pfipadé epidermoidni cysty. Lécba u vétSich cyst, které mohou
pusobit kosmetické obtize, probiha chirurgicky, vétSinou po dovrseni 4 let véku.

Diagnostika probiha pomoci skiagrafie lebky ve dvou projekcich a USG. Na RTG
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snimku je viditelny ohrani€eny defekt kosti se sklerotickym okrajem. V USG obraze je
vidét anechogenni az hypoechogenni neprokrvené lozisko. PFfi podezfeni na
intrakranialni propagaci cysty je vhodné doplnit vysetfeni magnetickou rezonanci
(Homolkova, 2020).

Eosinofilni granulom

Eosinofilni granulom, také oznacovany histiocytéza X je osteolyticky proces
vyskytujici se jak solitérné, tak i mnohocetné ve vice kostech. Objevuje se rovnéz ve
formé& systémového onemocnéni, které postihuje parenchymatdézni organy s
rozsevem do centralni nervové soustavy a na klUzi. Lécba probiha chirurgicky,

resekci lozisek, s pripadnou podporou chemoterapie nebo radioterapie.

Na skiagrafickém snimku jsou patrné defekty jako projasnéni s neostrym
ohrani¢enim. Sonografie prokaze prokrvené lozisko v misté defektu. CT v kostnim
zobrazeni velmi dobfe prokaze osteolyticky defekt. Pomoci magnetické rezonance je

mozné zobrazit infiltraci tumordznich hmot intrakranialné (Homolkova, 2020).

Encefalokéla

Vrozena vada spadajici mezi rozstépové vady, pfi niz dochazi k vyhfeznuti
intrakranialnich struktur. Je doprovazena defektem kosti lebky, pfipadné i kozniho
krytu hlavy. Vyhfezla ¢ast mozkové tkané povétsinou postrada funkci a muze byt
pri¢inou epilepsie &i neurologického deficitu. V pfipadé manifestace na kalvé je
pozorovatelna po porodu. Diagnostika probiha pomoci sonografického vysSetreni post
partum. Diferencialni diagnostika pak naslednym vysetfenim magnetickou rezonanci.
Lécba probiha chirurgicky odstranénim disfunkéni tkané mozku a plastikou kosti.
(Homolkova, 2020).

Kraniosynostoza

Vznika jako nasledek pred€asného uzavieni jednoho (jednoducha) nebo vice
(komplexni, smiSend) $vU lebecénich, nej¢astéji Svu sagitalniho nebo koronarniho.
V pfipadé, Zze neni l1é€end, vede k omezeni ristu mozku, zvyseni nitrolebniho tlaku a
samoziejmé i ke kosmetickému defektu. LéCba probiha chirurgicky s moznostmi

klasického nebo endoskopického pristupu.

Diagnostika probiha klinickym vysetfenim (kraniometrie, atypicky tvar lebky,
pfiznaky zvySeni nitrolebniho tlaku) a pomoci zobrazovacich metod. Pfinosné je

vySetfeni vypocetni tomografii s naslednymi 3D VRT rekonstrukcemi. Dopliujicim
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vySetfenim je magneticka rezonance. Pro sledovani stavu lebky, postaéi i prosta

skiagrafie. (Nowakova, 2015)

2.3 Syndrom tyraného ditéte
Syndrom tyraného ditéte (CAN - Child Abuse and Neglect) nebo Battered
Child Syndrome (BCS) je stav, ktery musi byt bran v patrnost v pfipadé
traumatizovaného détského jedince u kterého je patrna diskrepance mezi klinickym
nalezem nemocného a anamnestickymi udaji od osoby, ktera ma pacienta v péci.
Typickym nalezem na vySetfeni zobrazovacimi metodami jsou mnohocetné fraktury
lebky, chronické subduralni hematomy a podkozni hematomy v oblasti hlavy,

doprovazené dalsimi traumaty na jinych ¢astech téla (Brichtova, 2009).

Tresené dité

Pokud dochazi k nadmérnému fyzickému zatizeni slabych krénich svall ditéte
(tfesenim), dochazi vzhledem kvaze hlavicky k intracerebralnim traumatim
akcelera¢né-deceleratnim mechanizmem. Poranéni mozku pak maji charakter
difuzné axonalniho poranéni pfipadné interhemisferickych subduralnich hematomu.
Tato traumata jsou zobrazitelna pomoci CT vySetfeni, pfipadné s dopinénim MRI
(Brichtova, 2009).

3 DIAGNOSTICKY POSTUP
Vybér spravného diagnostického postupu je zavisly na vysledku zakladniho
klinického vysSetfeni a ziskani anamnestickych Udajd. Velmi dllezitym aspektem je

v pfipadé traumatu mechanismus urazu.

3.1 Radiologické standardy
Systém radiologickych standardd byl obdobné jako jiné standardy
oSetfovatelské péce zaveden z divodu nutného sjednoceni praxe provadéni vykonu
|ékarského ozareni v mediciné. Zcela zapada do systému procesniho fizeni, kdy
aplikaci standard( je mozné provadét vykon lékarského ozafeni od indikace az po
uzavreni vySetfeni identicky a pfi dobrém nastaveni i idealné. Kromé toho je tento

systém zapojitelny do systému kontroly jakosti provadéného procesu.

Narodni radiologické standardy
Nutnost tvorby standardnich postupl vychdzi z nékolika dokumentu.

V Umluvé o biomediciné pfijaté v roce 1997 Radou Evropy v Oviedu (ESP) a &eskou
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republikou nasledné ratifikované v roce 2001 (96/2001 Sb., Umluva o lidskych
pravech a biomediciné) je stanoveno, ze kazdy zakrok v oblasti pée o zdravi je
mozné provest pouze v souladu se standardy. Ve smérnici Rady 97/43/EURATOM o
ochrané zdravi osob pred riziky vyplyvajicimi z ionizujiciho zafeni v souvislosti s
|ékafskym ozarenim je stanoveno, ze kazdy pfistroj musi mit pro kazdou

radiologickou €innost vypracovan standardni protokol.

Pfimo Narodnimi radiologickymi standardy se zabyva Cast zakona 373/2011
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. V hlavé V, §70 je zakofenéna nutnost
vypracovani Narodnich radiologickych standardl pro poskytovani vSech sluzeb,
jejichz soucasti je Iékarské ozareni. Tyto Narodni radiologické standardy vydava a
nejméné jednou za 5 let aktualizuje Ministerstvo zdravotnictvi (Zakon ¢. 373/2011
Sb.).

Spravné nastaveny standardni postup urCuje zavaznou normu provadeéni
popsaného vykonu a umoznuje nasledné objektivni vyhodnoceni kvality jeho
provedeni. Pro pacienta je zarukou zajisténi minimalniho kvalitativnino poskytnuti
péce. Pro personal postupujici podle standardniho postupu je forenzni jistotou,
protoze pfi spravném provedeni dle postupu popsaného ve standardu predklada

ddkaz spravnosti takového postupu.

Mistni radiologické standardy

Mistni radiologické standardy jsou aplikaci Narodnich radiologickych
standardl pfimo na kazdy zdroj ionizujiciho zareni s ohledem na jeho typ, provadéné
vykony a personal pracovisté. Jejich obsah je v souladu s NRS. Jsou vypracovany
pro kazdy zdroj IZ a pro kazdé standardné provadéné vysetieni. Proto by se jejich

tvorby méla ucastnit osoba pracujici s konkrétnim zdrojem.

Nutnost tvorby Mistnich radiologickych standardl je popsana v hlavé V, §71
zakona 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach. Zakon uvadi, ze je kazdy
poskytovatel zdravotni péce (dale jen poskytovatel), jejiz soucasti je |I€karské ozareni
povinen vypracovat MRS pro kazdy vykon, ktery se standardné provadi. Pfi
vypracovavani se vychazi z NRS (pokud jsou pro dany typ procesu k dispozici) a
dale z konkrétnich podminek na pracovisti a z rozsahu poskytovanych zdravotnich
sluzeb. Dale je poskytovatel povinen zajistit, aby byly MRS dostupné vSem

pracovnikiim, ktefi se podileji na procesu s |ékafskym ozafenim (Zakon &. 373/2011
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Sb.). Je vhodné, aby MRS obsahovaly prehled indikaénich kritérii pro oduvodnéni
|ékarského ozarenis ohledem na mistni praxi, tedy na priklad na oSetfovatelské
guidelines klinickych obort. MRS musi byt podle zakona vypracovany nejdéle do 1
roku od uverejnéni NRS (Zakon €. 373/2011 Sb.).

Kontrolou souladu MRS a NRS se zabyvaji interni a externi klinické audity.
Prvni interni klinicky audit, musi byt proveden do 1 roku ode dne uverejnéni MRS a
dale pak periodicky jednou roéné (Zakon €. 373/2011 Sb.). Je zajistovan piimo
poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Externi klinicky audit je provadén nejméné
jednou za 5 let subjektem, ktery je vlastnikem opravnéni od Ministerstva zdravotnictvi
(Zakon €. 373/2011 Sb.).

3.1.1 Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody

Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody jsou pfehlednym doporucujicim
dokumentem pro klinické I€kare indikujici vySetifeni pomoci zobrazovacich metod bez
i s pouzitim ionizujiciho zareni. V soucasné dobé platna Indikacni kritéria jsou
soucasti Véstniku Ministerstva zdravotnictvi 11 z roku 2003. Jedna se o upraveny
Cesky preklad dokumentu Referral Guidelines for imaging, koordinovaného
Evropskou komisi vroce 2000 a nasledné vydaného jako 118 svazek edice
Radiation protection Ufadem pro Ufedni publikace. V Ceské republice byl tento
dokument vydan Ministerstvem zdravotnictvi ve spolupraci se statnim uradem pro
jadernou bezpeénost, Radiologickou spole¢nosti CLS JEP a Ceskou spoleénosti
nuklearni mediciny CSL JEP.

Tento dokument byl v CR vydan jako nutné plnéni Implementaéniho planu
Smérnice Rady 97/43/EURATOM. Clanek 6 této smérnice uklada zajistit dostupnost
informaci o indikacnich kritériich k vysSetfenim s I[€kafskym ozarenim pro vSechny
|ékare, opravnéné indikovat tato vySetfeni. Byl v ném zohlednén neustaly rozvoj
téchto diagnostickych metod, zapojeni metod bez ionizujiciho zareni (ultrasonografie,
magneticka rezonance), ¢imz byla zdlUraznéna snaha o zménu vzitych algoritmu
diagnostiky. Hlavnim ukolem dokumentu je tedy pfinaset nemocni¢nim lékarfim, ale i
|ékarim v primarni péci uc¢innou pomulcku k volbé nejvhodnéjsiho diagnostického
postupu s ohledem na zakladni princip radiacni ochrany — oduvodnéni Iékarského

ozareni.
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Obsahuje 280 béznych klinickych problémd. Je fesen formou tabulky, kde
v prvnim sloupci je popsana klinicka situace (od ,A“ Hlava, po ,M*“ pediatrie),
v druhém je pak prehled moznych zobrazovacich modalit se
zjednodusenym oznaenim ocekavané radiaéni zatéze. Ve tretim sloupci je
uvedeno, nakolik je dany diagnosticky postup doporuceny a jaky je stupen jeho
prukaznosti. Tato doporuéeni Cerpaji z principl ,Evidence Based Medicine* — tedy
z péce zalozené na dldkazech. Hlavnim ukolem indikujiciho je tedy zvazit vzajemny

vztah miry radiaéni zatéze a prikaznosti zvoleného vysetieni.

DuUlezitou premisou je ale fakt, Ze tento dokument je stale jen nezavaznou
nabidkou doporuceni pro standardni situace. Je tedy nutné brat ohled nejen na néj,
ale i na dalsi participujici dokumenty, kterymi mohou byt Mistni radiologické
standardy, €i mistni standardy oSetfovatelské péce. Jedna se tedy o velmi praktickou
,pomulcku” indikujicim lékafm k nejvhodnéjSimu a nejlepSimu vyuziti sluzeb
pracovist radiologie a zobrazovacich metod. Protoze jen vhodna volba
diagnostického postupu vede k volbé nejvhodnéjsi diagnostické metody s nejvetsim

pfinosem, a tim k mozné redukci davek z |ekarského ozareni.

V uvodu dokumentu je zminéno 6 zakladnich otazek, které by meély navést ke

spravné volbé postupu.

e Bylo to uz vysSetieno? — vyjadfuje snahu vyhnout se pfipadnym duplicitnim
vySetfenim, obzvlasté v dnesSni dobé snadného sdileni obrazovych i
neobrazovych informaci mezi zdravotnickymi zarizenimi.

e Potrebuji to skuteéné? — je oCekavany pozitivni nalez pravdépodobny nebo
je pfipadny ocekavany nalez irelevantni pro dalsi diagnostiku?

e Potiebuji to nyni? — uplynulo od projevu klinického problému, ¢&i od
terapeutického zasahu dostatek ¢asu, aby se zmény projevily?

e Je to nejlepsi vysetieni? — je opravdu vybrané vySetfeni vhodné ke
zkoumané klinické situaci?

e Vysvétlil jsem problém? — jsou na zadance k vysetfeni popsany vSechny
klinické otazky, na které ma diagnosticky postup pfinést odpovédi?

e Neprovadi se pfiliS§ mnoho vysetreni? — Je opravdu nutné provadét dalsi

vySetfeni, které navede jen ke stejnému zjisténi (Véstnik, 2003)7?
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Vhodné indikace pro skiagrafii a vypoéetni tomografii v oblasti hlavy

Tabulka 2 Rutinni a nerutinni indikace skiagrafie a CT

Skiagrafie - indikovano

Doporuceno pred MRI u pacientt

Podezreni na kovové téleso v orbité o, v, .
pracujicich v kovo odvétvich

V pfipadé nejasného nalezu,

Poranéni orbity tupé poranéni , Y Y
ytupep nasledné doporuceno CT/MRI

V ptipadech, kdy je mozné
ocekdvat pritomnost ciziho
Poranéni orbity - penetrujici poranéni télesa, pfi podezieni na poranéni
stény orbity a pfi doporuceni
specialistou

V pripadé spolupracujiciho

Poranéni stfedni ¢asti obliceje .
pacienta

Skiagrafie nebo panoramaticky

Poranéni dolni Celisti i
snimek

Skiagrafie - neni indikovano rutinné

Skiagrafie je malym pfinosem pfi

Bolest hlavy chronicka absenci lozZiskovych (lokalnich)
Bolest hlavy: chronickd priznak

Afekce hypofyzy a tureckého sedla Doporuceno CT/MRI

Hydrocephalus Doporuceno CT/MRI

Demence, poruchy paméti, psychdzy Doporuceno CT/MRI

Porucha zraku Doporuceno CT/MRI

Epilepsie Neprukazné

Uraz - nizké riziko nitrolebni léze pacient je spravné
-orientovany

-chybi amnézie

-chybi neurologické pfiznaky

-neni pfitomno zdvainé zevni

-poranéni v oblasti kstice

-neni pfitomen hematom

Skiagrafie neni indikovana
rutinné

CT je pouzivano jako prvni a
jediné vysetreni k vylouceni
nitrolebni léze

Uraz - stfedni, vysoké a velmi vysoké riziko
nitrolebni léze

Poranéni nosu Pouze na doporuceni specialisty
Epilepsie u déti Maly pfinos vysetfeni
Hydrocephalus u déti Zobrazeni celého systému zkratu
Bolesti hlavy Doporuceno CT/MRI

Neni doporuceno pred 5. rokem

Sinusitis u déti .
véku

Vypocetni tomografie - indikovano

Rozliseni hemoragické a

Nahla mozkova ptihoda ischemické CMP

Expanzivni proces Kde neni dostupné MRI




Bolest hlavy - akutni, kruta K vylouceni krvaceni
Na doporuceni specialisty,
znamky zmén nitrolebniho tlaku

Bolest hlavy - chronicka

Hydrocephalus

Symptomy od stfedniho ucha HRCT
VDN pri r_)od.ezrenl na Uraz nebo
malignitu

Spolu s PET/CT pro diagnostiku
Alzheimerovy choroby

Dobry anatomicky detail, velka
davka na o¢ni ¢ocku!

Demence, poruchy paméti, psychdzy

Orbitalni léze

Epilepsie

CT je pouzivano jako prvni a

jediné vysetreni k vylouceni

nitrolebni léze

Poranéni stfedni ¢asti obliceje Nizkodavkové CT

Poranéni orbity - penetrujici poranéni Nizkodavkové CT
Vypocetni tomografie - neni indikovano rutinné

Uraz - stfedni, vysoké a velmi vysoké riziko
nitrolebni léze

Uraz - nizké riziko nitrolebni Iéze pacient je spravné | CT neni indikovano rutinné

Hluchota u déti PFi postinfekéni hluchoté
Bolest hlavy u déti PFi nedostupnosti MRI
(Véstnik, 2003)

3.2 Radia€ni zatéz a rizika

3.2.1 Radiaéni ochrana

A¢ se technika zobrazovacich metod neustale vyviji, a tim dochazi
k neustalému snizovani davek z |ékarského ozareni, je nutné neustale uvazovat
biologické u€inky zareni. Ty jsou v pfipadé bézné skiagrafie a vypocetni tomografie
pfevazneé stochastického, tedy pravdépodobnostniho ucinku. Proto je radiacni
ochrana jednim z aspektl, ktery je nutné pfi planovani a provadéni kazdého
vy$etfeni s pouzitim ionizujiciho zafeni dodrzovat. Ukolem spravné nastaveného
procesu radiaéni ochrany je zcela se vyhnout deterministickym Uc€inkim zafeni a
v pfipadé stochastickych UcinkU je potfebné snizit miru jejich pravdépodobnosti na

vvvvvvvv

spoleCnost. Kromé zdravotnich jsou uvazovany i ohledy technické a financni.

K aplikaci teoretickych poznatkll do praxe byly zavedeny 4 zakladni principy
radiacni ochrany. Jsou stanoveny tak, aby byla dostatecné chranéna osoba
podstupujici I€karské ozareni, ale i osoby dalsi, které mohou byt Iékarfskému ozareni

pritomny.
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Princip oduvodnéni

Podstatou tohoto principu je, ze z kazdého vySetfeni s pouzitim ionizujiciho
zareni musi plynout pfinos, ktery vyvazi nebo je vy$si nez pripadné riziko zplsobené
aplikaci ionizujiciho zéareni. Je to princip tykajici se prevazné pfimo vysSetfovanou
osobu. V praxi je idedlné aplikovan tak, ze indikace vySetreni by méla byt v souladu
s obecné uznavanymi indikaénimi kritérii a v pfipadé, ze se nejedna o vySetreni

rutinné indikované, je nutné uvést dostate¢ny dlvod pro to, aby vysetfeni probéhlo.

Indikace kazdého takového vysetfeni by méla byt schvalena osobou, v jegjiz
gesci takova cCinnost je. Tedy v pfipadé bézné skiagrafie je to az na vyjimky (LO
téhotné zeny, netraumatologicka indikace u déti mladsich 3 let) radiologicky asistent
a v pripadé vypocetni tomografie, specifickych pfipadl skiagrafie a nestandardnich
indikaci lékar radiolog. Soucasti spravné indikace je i zddanka o vySetreni, ktera
musi obsahovat kromé indikovaného vysSetfeni a jasnych identifikac¢nich udaju
pacienta a indikujiciho |ékafe také vSechny dulezité informace, vztahujici se

k indikovanému vysetreni.

Pro dodrzeni spravnosti indikace je v platnosti dokument indikaéni kritéria pro
zobrazovaci metody, urCeny pro klinické |ékarfe indikujici vysetfeni. Pro aplikujici
odborniky jsou zavaznymi dokumenty Narodni a Mistni radiologické standardy, které
by meély obsahovat prehled rutinné, nerutinné i chybné indikovanych vySetreni.
Prihlizet 1ze také kvice aktualizovanym guidelines odbornych zahrani¢nich
spole¢nosti (Royal College of Radiologist, American College of Radiologist,
popfipadé Evropska komise) (Sukupova, 2018).

V soucasné dobé je zcelkového poctu skiagrafickych vykond az 30 %
nespravné indikovano (Sukupova, 2018). Jedna se vétsinou o vykony, které se

provadéji z dlvodu historickych, popfipadé dle nazoru indikujiciho Iékare forenznich.

Princip optimalizace

Pokud je vySetreni spravné indikovano, je nutné, aby Iékarské ozareni bylo
provedeno s takovym mnozstvim a energii zareni, aby bylo mozné ziskat vSechny
potiebné diagnostické informace (nebo zajistit potfebny terapeuticky ucinek), avsak
s pfihlédnutim k biologickym U¢€inkim zareni, odbornym znalostem, ale i k socialnim

a ekonomickym faktorlm. V zahraniéni literature a praxi je tento princip pojmenovan
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akronymem ALARA — As Low As Reasonably Achievable, tedy tak nizké, jak je

rozumné dosazitelné.

V praxi je tento princip uplathovan od instalace nového pfistroje, kdy musi byt
provedena uvodni optimalizace s ohlédnutim na potreby diagnostiky, po celou
zivotnost pristroje v praxi. Neju€inngjsim nastrojem pro kontrolu optimalizace procesu
|ékarského ozareni je uziti zavedenych smérnych hodnot efektivni davky — Narodni a
Mistni diagnostické referenéni trovné. NDRU byly stanoveny exaktnim vyzkumem a
jsou soucasti NRS. MDRU jsou stanovovany lokalné pro kazdy zdroj ionizujiciho
zéafeni. Vztah NDRU a MDRU je takovy, ze mistni nesmi piekradovat narodni troven.
Coz vdnesni dob& neni problematické, protoze NDRU nejsou piili§ &asto
aktualizovany a vzhledem k neustalému technickému rozvoji je na skiagraficka
z dlvodu velkého rozdilu technologii rlznych vyrobcl. Zatimco néktefi vyrobci
dodavaji stroje, u nichz neni problém mit MDRU (coz je vyvazeno &asto vy$si
pofizovaci cenou), u jinych vyrobcli dosahnout vztahu MDRU<NDRU neni témérf
mozne.

Princip limitovani

Pfimo se netyka vlastniho 1ékarského ozafeni pacienta, protoze pro Iekarské
ozareni nemohou byt stanoveny zadné limity, pouze smérné hodnoty. Limity, tedy
,bezpetné ozareni“ jsou stanoveny pro obecné obyvatelstvo, pracovniky se zdroji

ionizujiciho zareni, studenty a u¢né a dalSi specifické skupiny a specifické pfipady.

Princip bezpecnosti zdroje

Na tento princip je nutné nazirat z dvou pohledd. Prvnim pohledem je viastni
zabezpeceni zdroje. S kazdym zdrojem smi zachazet pouze osoba k tomu povérena,
tedy osoba s pozadovanou kvalifikaci (v pfipadé skiagrafie a CT je to odborné
zpUsobily radiologicky asistent) a zaskolenim na dany zdroj. Druhym pohledem je
dohled nad celym zobrazovacim retézcem, ktery musi po celou dobu zivotnosti
vykazovat stabilni vysledky. Ktomu slouzi zavedeny systém neperiodickych
(pfejimaci zkouska) i periodickych (zkouska dlouhodobé stability, pfejimaci zkouska)

kontrol pfistroje.
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3.3 Zobrazovaci postupy
3.3.1 RTG vySetreni lebky

Skiagraficky obraz vznika jako sumacni obraz struktur celého objektu. Jde
tedy o projekci tfirozmérného objektu do dvourozmérné roviny. Zareni vznikajici ve
zdroji — rentgence prochazi vysetfovanym objektem, ve kterém dochazi k interakcim
s prostfedim — absorpce, rozptyl. Na podkladé rtznych chemickych a fyzikalnich
vlastnosti rozdilnych ¢asti objektu je pravdépodobnost rlznych interakci rozdilna.
Vlastnost, kterou popisujeme mnozstvi absorpce a rozptylu v tkani, nazyvame
atenuace. Ta je podstatou tvorby nasledného obrazu na receptoru, dnes nejCastéji
digitalnim.

Nevyhodou je, ze tkané s podobnym chemickym slozenim a hustotou maji i
podobné atenuacéni schopnosti. Neni mozné je tedy nasledné ve vysledném obraze
rozeznat. Druhou nevyhodou je vlastni sumacéni princip vzniku obrazu. Ten nedava
takovou moznost v prostorové orientaci v obraze. Proto je nutné skiagrafické
snimkovani provadét z vice smérll nez zjednoho. Vyhodou je naopak pomérné

nizké, ne vsak ale zanedbatelné, radiacni zatizeni organismu.

Vzhledem k dostupnosti je ¢&asto metodou prvni volby diagnostického
zobrazeni po traumatu lebky konvenéni skiagrafické vysetreni ve dvou nebo trech
projekcich. Opravnénost provedeni je zavisla na MRS. Obecné jsou prosté
skiagramy lebky velmi Spatnym prediktorem intrakranialni patologie (Tuong, 2006).
Jejich vyznam je pouze v diagnostice postizeni kosti lebky. Spravnost indikace tedy
lezi na klinickém lékafri (chirurg, neurolog) a zavisi na spravném odebrani anamnézy
ke zjisténi mechanismu a hrubosti urazu. Uplatnéni najdou v diagnostice CAN pro
prikaz fisur lebky. Toto zjisténi nema z klinického hlediska pfrili§ pfinos, pro prikaz
CAN je v8ak nezbytné (Tuong, 2006).

Vyhodou prosté skiagrafie lebky je pomérné nizka radiacni zatéz, ekonomicka
nenaro¢nost a dostupnost v témér kazdém zdravotnickém zafizeni. Nevyhodou je
problematika interpretace skiagramu, a to obzvlasté u malych déti. Toto vySetreni
také vykazuije velice nizkou senzitivitu v prikazu intrakranialnich postizeni. Bezpec¢né
zobrazi skelet lebky, avSak znacna cast intrakranialnich abnormalit se vyskytuje
izolované od postizeni kostni struktury (az v 45 % pfipadl). Proto neni prosté

skiagrafické vySetfeni jiz doporucovano jako metoda prvni volby. Vyjimku tvofi
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pfipady podezieni na umysiné poranéni hlavy (CAN). V pfipadé pozitivity nalezu na

RTG snimku je vhodné zvazit k dovySetfeni vypocetni tomografii (Halek, 2010).
PFi prvotnim vySetfeni lebky se pouzivaji dvé zakladni projekce:

e zadopredni/pifedozadni,

e bocéna.

Vzhledem k ochrané organt velmi citlivych na ucinky zareni (oéni ¢ocka), je
vzdy vhodnéjSi provadeét zadopredni nez predozadni projekci lebky. Vzhledem
k zakladnim principlm interakci fotonového zareni s hmotou dojde v pfipadé pouziti
zadopredni projekce k interakcim nejmeéekci slozky svazku s vétsi vrstvou tkané a diky
vytvrzeni svazku (zvySeni priameérné energie svazku) je oéni CoCka méné
zatézovana. Bohuzel ne vzdy je tento princip mozné uplatnit, napfiklad u kojencl a

batolat.

Na skiagramech musi byt prehledné zachyceno celé neurocranium a podle

moznosti i celé splanchnocranium.

V pfipadé potfeby Ize doplnit dalSimi cilenymi projekcemi podle lokalizace

nebo suspekci nalezu napfriklad:
poloaxialni projekce — pfi poranéni obli¢ejového skeletu,
projekce dle Vaterse — pfi podezieni na afekci vedlejSich dutin,
projekce dle Towna — k zobrazeni baze lebni.

3.3.2 Sonografie

Sonografie je v zobrazeni hlavy metodou se znacnymi omezenimi. Obraz
ultrasonografie vznika na podkladé ultrazvukovych vin, které jsou vyslany do objektu.
V tomto objektu dochazi na vSech rozhranich struktur s rlznym sloZzenim a tedy i
sruznou akustickou impedanci k jejich odrazu. Tyto odrazené viny jsou
zaznamenavany a nasledné reprezentovany ve formé obrazu. Obrovské omezeni
pro ultrasonografii vSsak predstavuji struktury s naprosto odliSnou akustickou
impedanci, tedy vzduch a kost. Tedy jedinymi moznymi pristupovymi cestami pro
zobrazeni vnitfku lebky jsou foramen magnum a pfipadné neuzaviené fontanely u

novorozencu.

VVhodné indikace pro toto vysetfeni u novorozencu tedy jsou:
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e prehledné zobrazeni komorového systému,
e zobrazeni pritomnosti hydrocefalu

e zobrazeni intraventrikularnino krvaceni.

3.3.3 Vypocéetni tomografie hlavy

VypoCetni tomografie je metoda, ktera pro vznik obrazu, obdobné jako
skiagrafie, vyuziva ionizujicihno zareni. Oproti skiagrafii, ktera nabidne pouze
sumacni dvourozmérny obraz, je CT metodou tomografickou. Nabizi tedy vyrazné

lepSi moznost ziskani diagnostické informace. Princip vzniku obrazu je oproti

vvvvvv

Ve fazi vysetfovaci dochazi k zakladnimu nabéru dat. Ten v dneSni dobé
probiha prevazneé helikalng, tedy objekt je umistény na vysSetfovaci podlozce, ktera
kona pohyb v ose Z za souCasné neustale probihajici expozice kolem pacienta. Data
o atenuaci jsou zaznamenavana na variabilni typy detektorl. Vysledkem této faze

jsou tzv. hruba data.

Ve fazi rekonstrukéni dojde k matematické transformaci helikalné nabranych
dat na primarni fezy. Tyto fezy jsou v axialni roviné. VVysledkem je fada rezu, ve které
jsou obrazovym bodim (pixely), které reprezentuji objemové elementy (voxely)

kromé pozic v osach X a Y, pfifazeny hodnoty atenuace kazdého jednoho voxelu.

Posledni fazi je transformace obrazu. Ta je opét matematickou operaci, kdy
dojde k pfifazeni hodnot denzity, ktera mize byt nasledné v obraze reprezentovana
stupném sedi. Transformace probiha srovnavanim hodnoty atenuace voxelu objektu
s atenuaci voxelu vody (ten ma pfifazenou hodnotu denzity O hounsfieldovych
jednotek). Vysledkem jsou tedy jiz fezy v zakladni roving, které lze pouzit

k diagnostice nebo naslednému dalSimu zpracovani.

Nesmirnou vyhodou vypocetni tomografie je jeji moznost modifikace. Z jedné
sady hrubych dat je mozné zvolenim spravného algoritmu ve fazi rekonstrukéni
ziskat rtzné typy zobrazeni. Tedy zobrazeni napfiklad se zaméfenim na kosti ¢i na
meékkou tkan (mozek). Mezi dal$i Upravy obrazu pak patfi rizné postprocessingové
moznosti — nastaveni stfedu a Sitky okna zobrazeni (zlepseni kontrastnich pomért
obrazu se zaméfenim na urCitou uzSi Cast celého Hounsfieldova spekira) a
rekonstrukce dalsich obrazovych sad v jinych rovinach a se zobrazenim toho, na co
je vysetreni cileno.
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Mezi pouzivané rekonstrukce patfi tyto typy:

Multiplanarni rekonstrukce (MPR) — vytvareji se €asto ve vSech zakladnich
rovinach vysetfovaného objektu (axialni, sagitalni, koronalni). Pouzivaji se
jako nejCastéjsi rekonstrukce pro prfimou diagnostiku. Pokud je vySetfovan
objekt skladajici se z podobjektl, je mozné, Ze zakladni osy podobjektu
nebudou zcela totozné s osami celého objektu. Napriklad pfi vySetreni
mozku neni jeho dlouha osa zcela kolma na dlouhou osu téla a je tedy
nutné prerekonstruovat zakladni axialni obrazy na multiplanarni axialni
rezy mozku se sklonem.

Rekonstrukce zobrazeni maximalni nebo minimaini intenzity (MIP, MInP) —
jedna se o tfirozmérné rekonstrukce, které zobrazi z libovolného vybéru
fezU do vysledného obrazu pouze nejvice nebo nejméné denzni pixel. Toto
zobrazeni je vhodné napfriklad pro zobrazeni cév naplnénych kontrastni
latkou (maximalni intenzita) nebo zobrazeni bronchialniho stromu
(minimalni intenzita).

Shaded Surface Display (SSD) rekonstrukce jsou piimo tfirozmérné.
Nabizi tedy plnohodnotny tfirozmérny obraz nejéastéji povrchl a dutych
objektU.

Volume Rendering Technique rekonstrukce — objemové tfirozmémé
rekonstrukce s moznosti rizného typu renderingu, tedy potazeni rlznych
struktur jinou texturou. Jsou vhodné pro 3D zobrazeni napfiklad
intrakranialnich cév, ale i kosti lebky. Tyto rekonstrukce jsou vhodné pro

prehlednou prezentaci nalezu.

V pfipadé akutniho traumatu s GCS 8 a méné s pretrvavajicim neurologickym

deficitem, antegradni amnézii, asymetrickou reakci pupil, a ztratou védomi na vice
nez 5 minut je indikovano vzdy vySetfeni vypocletnim tomografem zamérené na
oblast hlavy a krku. Oproti vySetfeni magnetickou rezonanci dokaze v akutni fazi
|épe odhalit postizeni kostnich struktur. V tomto pfipadé je naprosto nevhodné
vySetfeni provadét s aplikaci kontrastni latky, kterd muze skryt nebo napodobit
pfipadné akutni krvaceni. Pro spravny diagnosticky popis je nutné vytvorit
multiplanarni rekonstrukce a zobrazeni provést ve vice nastavenich stfedu a Sirky

okna. Pro hodnoceni mozkové tkané je vhodné okno S: 40, S: 80, pro zvyraznéni
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kontrastu lebky a extraaxialni krve S: 75, S:150 a pro hodnoceni struktur kostni okno
S:50, S 2500 (Tuong, 2006).

V soucasné dobé je tedy CT mozku metodou volby pro diagnostiku traumat
mozku. Negativni nalez na vysetreni vypocetnim tomografem dostateéné vylucuje
vyskyt moznych zavaznych komplikaci. Dostupnost této metody je o néco horsi nez
skiagrafii je také vyznamné vysSi radiacni zatéz a finanéni naroc¢nost, coz vsak je

vyvazeno pfinosem vysetreni, senzitivitou a specificitou (Halek, 2010).

3.3.4 Magneticka rezonance

Princip zobrazovani pomoci magnetické rezonance neni zalozen na pouziti
ionizujiciho zareni. Vyuziva se nuklearni magnetické rezonance nékolika chemickych
prvkl, prevazné vodiku, které jsou ovlivnény magnetickym polem s pomérné vysokou
magnetickou indukci (nejbéznéji 1,5 — 3 T). Objekt sloZzeny z téchto prvku je vystaven
elektromagnetickému pulzu, pficemz jsou pfimo ovlivnény jeho fyzikalni vlastnosti.
Po odpojeni tohoto pulzu je objekt sledovan a jsou méreny €asy navratu fyzikalnich
vlastnosti zpét na urcitou uroven. Vyhodami jsou absence ionizujiciho zareni, coz
z magnetické rezonance déla metodu, kterou je vhodné nasadit u opakovanych
vySetfeni a u vySetfeni détskych pacientl a velmi dobry kontrast mékkych tkani.
Nevyhodou pak je velka ¢asova narocnost, ktera je v fadu minut az desitek minut,
oproti pfedchozim metodam, které jsou spise v fadu sekund az desitek sekund. Mezi
dalsi nevyhody této metody patfi financni naro¢nost vysetreni, nizsi dostupnost

metody, nutnost zklidnéni pacienta.

V pfipadé akutniho pourazového stavu je tedy pouze doplhujici metodou,
vyuzivanou v pripadé, ze vypocetni tomografie nedokaze nabidnout dostateéné
vysledky. Tuto metodu Ize Iépe vyuzit u subakutnich a chronickych obtizi. V pfipadé
zobrazovani traumatu nedokaze magneticka rezonance pfimo zobrazit postizeni
kosti, dokaze vSak zobrazit pfitomnost krve a je nedocenitelnou metodou pfi
diagnostice difuzné axonalniho poranéni mozku. Dale je v primarni traumatologické
diagnostice omezeni tykajici se bezpecénosti pacientll. Ne vzdy |ze bezpeéné odebrat
anamnéza tykajici se pfitomnosti kovl ve vysSetfovaném objektu — pfitomnost

nékterych implantatl, cévnich svorek, kovovych stfepin a podobné.
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Tabulka 3 Vyhody a nevyhody metod CT a MR v zobrazovani hlavy

CcT

MR

vyhody

snadnd dostupnost u akutnich stav(

neinvazivni metoda s vynikajicim
anatomickym zobrazenim

rychld a neinvazivni metoda

adekvatni indikace vlastnosti akutnich lézi

presnad lokalizace intrakranidlnich i extrakranidlnich lézi

dobra charakteristika vlastnosti u akutnich lézi

snadna identifikace vSech herniaci

dobré ohraniceni fraktur baze lebni, VDN, a
meékkotkanovych zmén

presna detekce Urazovych cévnich lézi
(pseudoaneuryzma, karotido-kaverndzni
pistél)

snadna identifikace pneumocefalu a vétsiny
herniaci

MR angiografie intrakranialnich cév bez
pouZiti kontrastni latky

presna lokalizace kovovych téles a Ulomku kosti

presna demonstrace pridruzenych
poranéni extrakranialnich cév a mékkych
tkani

moznost CT angiografie intrakranialnich cév

adekvatni identifikace DAP

snadné hodnoceni pfidruzenych poranéni v jiné
lokalité téla

moznost funkcniho vySetteni a zobrazeni
difuze

nevyhody

artefakty mohou imitovat abnormality

horsi dostupnost v akutnich stavech, delsi
doba vysetreni

Spatna definice DAP

finanéni naro¢nost

moznost prehlédnuti nékterych intrakranidlnich
cévnich lézi

Spatné ohraniceni kostnich struktur s
limitaci hodnoceni zlomenin

omezend predpovéd progndzy stavu pacienta

kontraindikace vysetfeni s kovovymi
télesy i suspektné

impresivni zZlomeniny na vertexu mohou byt
prehlédnuty

citlivost ke zhorseni kvality pohybovymi
artefakty

3.4 Strategie vySetfeni

(Charvat, 2006)

Podle soucasnych Evropskych doporuceni je metodou, ktera je spravné

indikovana v pfipadé traumatu hlavy jednoznaéné vypocetni tomografie. Prosty

skiagraficky snimek neni indikovan ani v pfipadé mirného zranéni hlavy. V pfipadé

pacientll se stfednim traumatem, Ize indikaci prosté skiagrafie obhdjit. Jedna se

pfedevS§im o pacienty s neurologickymi obtizemi po traumatu, po napadeni, po

sportovnich urazech, po urazech v oblicejové Casti hlavy. Stale vsak plati, ze tento

skiagraficky snimek prokaze pouze patologii na kostech lebky, nikoliv vSak mozku a

jeho oball. Skiagrafické vysetfeni lze podle dokumentu Indikaéni kritéria pro

zobrazovaci metody vyuzit u netraumatologickych pacientd, napfiklad pro zobrazeni
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pribéhu ventrikulo-peritonedlni drendze, pfi hledani osteolytickych lozisek pfi
melanomu ¢i myelomu, pfi zobrazeni vyvojovych vad typu synostéza lebecnich kosti
(Sedlackova, 2017).

3.4.1 Konsenzualni odborné stanovisko Ceské neurologické
spole¢nosti CLS JEP
V pfipadé lehkého mozkového poranéni je opravnénost indikace CT vySetieni
velmi diskutabilni. Probéhly proto snahy definovat faktory, pfi kterych by mélo byt CT
provedeno bezpodmineéné. V praxi jsou pouzivana rluzna kritéria stanovena
povétsinou retrospektivnimi studiemi (kanadské doporuceni The Canadian CT Head
Rule, americké New Orleans Criteria, evropské doporuceni stanovené European
Federation of Neurological Societies a European Brain Injury Consortium)

(Chudomel, 2019). Z nich Ize stanovit nasledujici opravnené indikace k CT mozku:

e GCS méné nez 15 dvé hodiny po traumatu,

e podezieni na jakoukoliv frakturu lebky,

e Kklinické pfiznaky fraktury baze lebni (brylovy hematom, hemotympanon,
rhinorrhea, otorrhea, hematom v oblasti mastoidalniho vybézku),

e akutni, symptomaticky epilepticky zachvat,

e loziskovy neurologicky nalez,

e opakované zvraceni.

V pfipadé oCekavaného zranéni mozku s poruchou védomi & amnézii se CT

provede vzdy u pacientU:

e s antikoagula¢ni nebo dualni antiagregacéni Iécbou,

e s poruchou koagulace,

e ve veku 65 let a vice,

e s retrogradni amnézii del$i nez pul hodiny pred urazem,

e s trvajici antegradni amnézii,

e s nebezpeCnym mechanismem Uurazu (srazeny chodec, cyklista, pad

z vetsi vysky, apod.) (Chudomel, 2019).

3.4.2 Doporuéeni European Brain Injury Consortium
Toto doporuceni definuje vhodnost indikace pro lehké i pro t€zsi poranéni

mozku. Pro téZs8i poranéni je jasna indikace u pacientl s GCS 14 a méné. Pro lehké
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poranéni, tedy pacienty s GCS = 15 je vhodné provést CT

pritomny nasledujici pfiznaky (high risk faktory):

fokalni neurologické symptomy,
porucha nervovesvalové koordinace nebo ataxie,
anizokorie,

fraktura lebky,

zevni znamky traumatu hlavy u kojencu,
ztrata védomi po traumatu,

amnézie,

zmatenost,

postkomocni syndrom,

posttraumaticka epilepsie,

koagulopatie,

antikoagulacni lécba,

mozku, pokud jsou

poziti i intoxikace latkami ovliviujicimi védomi (alkohol, I€ky, drogy),

podezieni na tyrané dite,

nespolehliva/nedostateCna anamnéza.

DalSim faktorem, ktery je tfeba uvazovat, je pfitomnost klinickych znamek fraktury

lebni baze, vpacené zlomeniny nebo penetrujiciho poranéni lebky (Charvat,

2006).

3.4.3 Canadian CT Head Rule

CCTHR stanovuje, ze CT mozku je vyzadovano u pacientl s lehkym drazem

hlavy, ktefi vykazuji nejméné jeden z pfiznakul:

GCS < 15 dvé hodiny po traumatu,
oteviena zlomenina lebeénich kosti

impresivni zlomenina lebecénich kosti

pfiznaky zlomeniny baze lebni — vytok krve ze zvukovodu, vytok likvoru

Z nosu nebo zvukovodu, brylovy hematom,
zvraceni vice nez dvakrat
vek 65 let a vice

amnézie pred urazem 30 a vice minut
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e rizikovy mechanismus urazu (Steill, 2001)

Studiemi bylo ovéfeno, z2e CCTHR ma stoprocentni senzitivitu u pacientd

s lézi, kterou je nutné Fesit chirurgicky (Kaiser, 2011).

3.4.4 New Orleans Criteria
NOC uvadi, ze CT mozku je indikovano u nemocného, ktery splhuje alespon

jedno z kritérii:

e Dbolest hlavy,

e zvraceni,

e vek 60 let a vice,

¢ intoxikace alkoholem,

e intoxikace drogami,

e pretrvavajici anterogradni amnézie,
e epilepticky zachvat,

e viditelné trauma v oblasti mezi klicnimi kostmi a vertexem (Stiell, 2001).

Stejné jako CCTHR, podle nasledné provedenych studii, vykazuje
stoprocentni senzitivitu u pacientll s nasledné chirurgicky fesenou lézi (Kaiser,
2011).

3.4.5 Studie CHALICE

Studie CHALICE (Children Head Injury Algorithm for the Prediction of
Important Clinical Events) probéhla v roce 2006 v severozapadni Anglii za ucelem
stanoveni optimalniho algoritmu vysSetfeni pacientll s Urazem hlavy. Soubor byl
pomérné obsahly — 22772 pacientl mladsich 16 let a na zakladé ziskanych dat bylo
stanoveno pravidlo pro predikci vaznych, klinicky vyznamnych stavl a nasledné tedy

spravnost indikace vySetreni vypocetni tomografii.

Po vyhodnoceni byla ziskana hodnota senzitivity CT vySetfeni 98 % a hodnota
specificity 87 %. Vysledkem studie jsou take algoritmy pro doporu¢enou indikaci CT

vySetreni.
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GCS = 14 nebo jind znamka poruchy védomi*
nebo
hmatna zlomenina Ibi

NE

Y

hematom v jiné nez frontalni krajiné
nebo
udaj o bezvédomi trvajicim 5 a vice vtefin
nebo
zavazny mechanizmus drazu**
nebo
neobvyklé chovani ditéte (dle rodiél)

NE

| J

CT VYSETRENI NENI DOPORUCENO

GCS = 14 nebo jind znamka poruchy védomi*
nebo
klinické znamky zlomeniny baze lebni

ANO )

- CTVYSETRENI

ANO CT VYSETRENI
- nebo

OBSERVACE**

Obréazek 5 Diagnosticky postup pro déti do 2 let véku po Urazu hlavy s GCS 14 — 15 (Hélek, 2010)
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udaj o bezvédomi
nebo
zvraceni
nebo
zavazny mechanizmus drazu**
nebo
kruta bolest hlavy
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Y

CT VYSETRENI NENI DOPORUCENO

AND )

= CTVYSETRENI

ANO CT VYSETRENI
nebo

OBSERVACE**

Obréazek 6 Diagnosticky postup pro déti 2 a vice let véku po Urazu hlavy s GCS 14 — 15 (Halek, 2010)
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4 VYZKUMNA CAST

4.1 Cile prace
Hlavnim cilem vyzkumné Casti prace je statistické Setfeni Cetnosti indikace
vySetfeni rentgenového vysSetreni lebky a zjisténi jaky pfinos toto vysetfeni ma k
|éCebnému postupu.
Dil€imi cili je

e zjistit spravnost indikaci skiagrafického vysetfeni lebky (hypotéza H1: pocet
nespravné indikovanych vysetfeni bude vétSi nez spravné indikovanych
vySetreni),

e zjistit z vybérového souboru vysetfenych pacientl incidenci pozitivnich nalezu
zachycenych na skiagramech lebky (hypotéza H2: pocet pozitivnich nalez
nebude pfesahovat 10%),

e zjistit navaznost dalSich zobrazovacich metod na pozitivni nalez,

e zjistit zavislost Cetnosti vySetreni skiagrafie lebky na véku pacienta. Predpoklad
je, ze nejvétsi cetnost bude u pacientl v extrémnich vékovych kategoriich
(hypotéza H3: Cetnost vysSetreni bude korelovat s vékem pacienta).

e zjistit odhady efektivni davky sdélené pacientim pfi bézném vySetfeni lebky
pomoci metod se simulaci Monte Carlo. Tato data budou pouzita ve srovnani
kolektivni davky pacientll se spravné a nespravné indikovanym skiagrafickym
vySetfenim lebky za jeden rok.

e vyjadrit riziko zplsobené ionizujicim zarenim pfi skiagrafickém vysetreni lebky ve

dvou projekcich.

4.2 Metodika

Data pro retrospektivni studii byla ¢erpana z nemocni¢niho informacéniho
systému FONS (STAPRO, Pardubice) Nemocnice Rokycany a.s. se spadovym
uzemim okrest Rokycany a ¢asti okresl Plzen-sever a Plzen-jih. Celkovée se jedna o

oblast s 55 tisici obyvatel.

Ze zakladniho souboru byl metodou nahodného vybéru ziskan vybérovy
soubor s 200 prvky. Vybérovy soubor je pouzit pro nasledné zpracovani statistickych

Setreni.
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Odhad davky je proveden na vybérovém souboru 20 pacientl, ktery bude

ziskan ze zakladniho souboru. Pro ziskani odhadu efektivni davky je pouzit program

PCXMC 2.

4.2.1

Zakladni soubor

Zakladni soubor je ziskan z nemocnic¢niho informacniho systému FONS.

Obsahuje data pacientu, ktefi mezi 1. lednem 2021 a 31. prosincem 2021 podstoupili

na pracovisti Radiodiagnostiky Nemocnice Rokycany skiagrafické vySetfeni lebky

z traumatologické i netraumatologické indikace. Data potfebna pro dalsi vyzkum byla

zaznamenana pomoci tabulkového kalkulatoru Microsoft Office Excel:

udaje o pacientovi (vék, vaha),

zakladni diagnéza dle klasifikace MKN-10,

pozitivita nalezu,

nasledujici dalSi zobrazovaci vysetreni (vypocetni tomografie),
pocCet expozic,

Udaje o expozici (U[kV], Q[mAs], pKa [Gem?], ohniskova vzdalenost).

V pribéhu roku 2021 bylo na zkoumaném pracovisti provedeno 468

skiagrafickych vysetreni lebky, v€etné vysetreni vedlejSich dutin nosnich.

Tabulka 4 Hlavni soubor

pocet . nasledné
« ey« pocet .

. . vysetreni « . .| vysetreno

meésic . . | vySetreni AP

skiagrafie vypocetni

VDN -

lebky tomografii
leden 25 18 3
unor 12 16 4
brezen 22 19 2
duben 17 21 1
kvéten 11 18 2
cerven 20 18 3
cervenec 15 23 0
srpen 23 17 4
zari 23 21 3
fijen 16 26 4
listopad 25 18 2
prosinec 19 25 2
celkem 228 240 30
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4.2.2 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor 200 pacientl byl ziskdn metodou nahodného vybéru ze
zakladniho souboru v§ech pacientl. Jednalo se o zcela nahodny vybér bez ohledu
na vek pacienta. Prvnim krokem Setfeni bylo ziskani informace o indikaci k vysetfeni.
Informace o indikaci byla Cerpana ztextu zadanky o vySetfeni, popfipadeé hlavni
diagnézy uvedené na zadance. Pfi vyzkumu bylo zjisténo, ze velké mnozstvi
zadanek neni vyplnéno indikujicim lékafem korektné. Casto diagndza uvedena podle
klasifikace MKN-10 naprosto neodpovidala pozadovanému vysSetfeni. Malé mnozstvi
zadanek také neobsahovalo informaci o klinickém problému, ktery ma provadéné

vySetfeni objasnit.

Vyhodnoceni spravnosti indikaci bylo nasledné provedeno srovnanim
klinického problému ¢&i hlavni diagnézy s doporuenimi, ktera se nachazeji

v dokumentu Narodni radiologické standardy pro skiagrafii — specialni ¢ast.

Po posouzeni vybérového souboru je mozné konstatovat, ze vzhledem
k absenci specialnich ambulanci (neurochirurgie, neurologie, plasticka chirurgie) je

patrny nedostatek indikaci z ddvodu chronickych nebo vrozenych onemocnéni.

V tomto souboru také probéhla analyza pozitivity nalezl, zavislosti veéku
vySetfenych a poctu indikovanych vySetfeni a nasledné indikovanych vysetreni

vypocetnim tomografem.

4.2.3 Vybérovy soubor pro odhad kolektivni efektivni davky

Odhad efektivni davky probéhl na mensim vybérovém souboru, ktery jsme ze
zakladniho ziskali opét metodou nahodného vybéru. Bez ohledu na dalsi proménné
vySetfovaného bylo ziskano 20 zaznamU obsahujici nutné hodnoty pro odhad davky
z projekce zadopredni/pfedozadni a latero-lateralni. Byly zaznamenany nasledujici

hodnoty:

e vysoké napéti U [kVp],
e elektrické mnozstvi Q [mAs],
e ohniskova vzdalenost SID [mm],

e soucin kermy a plochy KAP [mGycm?].
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4.3 Analyza dat

4.3.1 Analyza spravnosti indikaci

Analyza indikaci probéhla srovnanim klinického problému popsaného na
zadance, pfipadné hlavni diagndézy uvedené na zadance s dokumentem Narodni
radiologické standardy pro skiagrafii, ktery obsahuje informace o rutiné indikovanych
vySetfeni, ktera budou povazovana za zcela spravnou indikaci a nerutinné
indikovana vySetfeni, ktera budou povazovana za nespravnou indikaci pro
skiagrafické vySetfeni. Do spravné indikovanych vysetfeni lebky budou také

zafazena vysSetreni vedlejSich dutin nosnich u pacientu starsich 5 let.
Za spravné indikovana vysetfeni byla povazovana vysetreni z ddvodu

e Podezieni na kovoveé téleso v orbité,
e Poranéni orbity tupé poranéni,

e Poranéni orbity - penetrujici poranéni,
e Poraneéni stredni ¢asti obliCeje,

e Poranéni dolni Celisti,

o Afekce VDN.

Za nespravneé indikovana byla povazovana vysetfeni z divodu

e Bolest hlavy chronicka,

e Afekce hypofyzy a tureckého sedla,

e Hydrocephalus,

e Demence, poruchy paméti, psychozy,

e Porucha zraku,

e Epilepsie,

o Uraz - nizké riziko nitrolebni |éze pacient je spravng,
e Uraz - stfedni, vysoké a velmi vysoké riziko nitrolebni léze,
e Poranéni nosu,

e Epilepsie u déti,

e Hydrocephalus u déti,

e Bolesti hlavy.
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Graf 1 Indikace k vySetieni - vybé&rovy soubor

Z hlediska indikaci mélo ve vybérovém souboru nejvétsi zastoupeni vysetreni
vedlejsich dutin nosnich v jedné projekci. Pokud vS$ak tuto indikaci nebudeme
uvazovat a zaméfime se na vysetreni lebky ve dvou projekcich, je pocet spravné

indikovanych vySetreni 20 a po€et nespravné indikovanych vysetreni 90.

Pokud tedy zahrneme vySetfeni VDN do skiagrafickych vysetreni lebky, je
nutné pak odmitnout hypotézu H1: pocet nespravné indikovanych vySetfeni bude
vetsi nez spravné indikovanych vysetfeni. Pokud vSak toto vySetfeni nebude
uvazovano jako bézné skiagrafické vySetfeni lebky a budeme cilit pouze na

konvencni vySetreni, Ize tuto hypotézu potvrdit.

Ve vybérovém souboru prevazovala nespravna indikace skiagrafie z dlvodu
kraniocerebralniho traumatu blize nespecifikovaného, pripadné lokalizovaného mimo
obli¢ej pacienta. Byla zde i pfekvapivé hojné zastoupena indikace z divodu bolesti
hlavy (13 pacientl). Z ostatnich nespravnych indikaci zde byla zastoupena vysetieni

z dlvodu epilepsie ¢i hydrocefalu.

Spravné indikovana vysetreni byla cilena prevazné na poranéni obli¢ejové
Casti. Nejcastéji se jednalo o orbitu ¢asto po nespecifikovaném traumatu, popripadée
vysSetfeni nosnich kustek. U vySetfeni nosnich klstek pak s vyjimkou 1 indikace se
jednalo pouze o potvrzeni suspektniho klinického nalezu. Ostatnich spravné indikace

byly pro zobrazeni oblicejového skeletu a zobrazeni dolni Celisti.
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Pri vySetfeni vedlejsich dutin nosnich se jednalo o indikace z dlivodu akutnich

obtizi a indikace v ramci predoperacniho vySetreni k vylouceni fokusu zanétu.

4.3.2 Analyza pozitivity naleza

Bez ohledu na spravnost indikace, byla ve vybérovém souboru provedena
analyza pocétu pozitivnich nalezll. V pfipadé této analyzy jsme rozdélili soubor na
pacienty podstupujici plnohodnotné vysetreni lebky, tedy nejméné ve dvou
projekcich (pfedozadni/zadopredni a latero-lateralni) a pacienty indikované pouze
k vySetfeni vedlejSich dutin nosnich v jedné projekci (semiaxialni, Caldwellova,

Watersova, modifikovana Watersova).

120
100
80
60
40

20

0

lebka VDN
M negativni ndlez 106 44
M pozitivni nalez 4 46

Graf 2 RozloZeni negativnich a pozitivnich nalezi ve vyb&rovém souboru

V pripadé vysetfeni lebky byl zastoupen 3 krat pozitivni nalez zlomeniny
nosnich kosti a 1 krat fisura lebky u détského pacienta. v ostatnich pripadech nebyla
potvrzena pfitomnost traumatickych nebo netraumatickych zmén ¢i jinych patologii.
Z toho vyplynulo, Ze 75 % pozitivnich nalezl bylo zobrazeno na snimcich ziskanych
spravné indikovanym vySetfenim (poranéni obliCejového skeletu). Pouze jeden

pozitivni nalez — fisura byla zjisténa po nevhodné indikovaném vysetieni.

U pacientl indikovanych ke skiagrafickému vySetfeni lebky, byla dale
zkoumana navaznost dalSich zobrazovacich metod. Vzhledem ktomu, zZze na
pracovisti v Rokycanské nemocnici je dostupna pouze vypocetni tomografie, neni
dale uvazovana magneticka rezonance. Z celkového poctu 110 pacientl bylo dale
vysetfeno vypocetni tomografii hlavy 12 pacientl. Jednim z nich byl i zminény

pacient sfisurou kalvy. Indikace vypoCetni tomografie vsak probéhla bez
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pfedchoziho popisu skiagrafie radiologem. Nalezem na CT byla potvrzena fisura bez
prukazu intrakranialniho krvaceni. U jednoho z pacientl pak byla nalezena na CT
prehojena fisura kalvy frontalné, jednalo se o pacienta po traumatu v minulosti. Na
skiagrafii vSak tato fisura nebyla patrna. U ostatnich pacientt byly na CT potvrzeny
nalezy zlomenin nosnich kosti, pfipadné nesouvisejici nalezy kalcifikaci (falx, corpus

pineale, choroidalni plexy).

Pri vysetfeni VDN byla pozitivita potvrzena u poloviny pacientl. Nejcastéji se
jednalo o zastfeni jedné nebo obou maxilarnich dutin, pfitomnost polypu v dutiné a
hyperplazii sliznice maxilarnich dutin. V jenom pfipadé se jednalo o nalez ciziho

télesa — kovove strepiny ve frontalnim sinu.

Pomér poctu pozitivnich nalez( ve srovnani s negativnimi je tedy 4:106, tedy
3,63% coz v aproximovaném pfepoctu na cely soubor pacientt tvofi pomér 8:220 a
nelze ho tedy povazovat za vyznamny. Pokud se zaméfime pouze na nespravné

indikovana vysetreni, je tento pomér dokonce 1:89, tedy 1,1 %.

Pomér poctu pozitivnich nalezu pfi vysetfeni VDN je 46:44 tedy 51%. V tomto

pripadé nelze pocet pozitivnich nalezl povazovat za nevyznamny.

V celkovém poctu vySetreni z vybérového souboru je pomér 50:150, tedy
25%. Z tohoto dlvodu Ize hypotézu H2: pocet pozitivnich nalezl nebude pfesahovat
10% tedy pfijmout pouze v pfipadé, ze budou uvazovana jen skiagraficka vysSetreni
lebky ve dvou projekcich. V pfipadé celého souboru tuto hypotézu vSak pfijmout

nelze.

4.3.3 Analyza zavislosti poc¢tu vysetfeni na véku pacienta

Z vybérového souboru byla ziskana data &etnosti pacientll podstupujicich
vySetfeni skiagrafie lebky v zavislosti na véku pacienta. Pfedpoklad byl, ze nejvétsi
Cetnost, bude u pacientl v extrémnim véku. Tedy ve vékovych skupinach 0 az 3

roky, 4 az 5 let, 61 az 70 let a 71 let a vice.
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Graf 3 Cetnost skiagrafickych vySetieni lebky podle véku pacienta

Z grafu 2 je patrné negausovskeé rozlozeni ¢etnosti poctu vySetreni v zavislosti

na veku pacienta, které ne zcela podporuje uvodni predpoklad, ze nejvice zatizené

budou skupiny pacientl v extrémnim véku.

K posouzeni korelace byla pouzita Pearsonova korelace pro metricka data.

VVékové skupiny pacientl byly oznaceny a nasledné probéhlo vyhodnoceni pomoci

korelace dat pomoci tabulkového kalkulatoru Microsoft Office Excel.

zavislosti byl tedy posuzovan pomoci Pearsonova korelac¢niho koeficientu.

Tabulka 5 Vstupni data pro vypocCet korelaniho koeficientu

vék - skupina pos':et p’acientl‘] ve
vybérovém souboru
0-3 1 18
4-10 2 35
11-20 3 32
21-30 4 12
31-40 5 8
41-50 6 11
51-60 7 35
61-70 8 29
71+ 9 20

Stupen
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V pfipadé naseho vybérového souboru vysla hodnota Pearsonova korela¢niho
koeficientu r=-0,02124. Tento koeficient vyjadfuje zavislost diky své hodnoté,
pohybujici se v intervalu <-1;1>, kdy vysledek -1 znamena negativni vztah a vysledek
+1 vztah pozitivni, tedy zavislost. Pokud nelze vypozorovat vztah mezi proménnymi,
je vysledek Pearsonova korela¢niho koeficientu r=0. Jelikoz je zjistény koeficient
velmi blizky O, nelze tedy vypozorovat vztah mezi vékem pacienta a pocétem
indikovanych vysSetfeni. Proto tedy nelze pfijmout hypotézu H3: Cetnost vySetfeni

bude korelovat s vékem pacienta.

4.3.4 Analyza kolektivni davky

Pro vypocet kolektivni efektivni davky byl vyuzit median hodnoty odhadu
efektivni davky z vybérového souboru pacientll, ktefi podstoupili skiagrafické
vySetfeni lebky ve dvou projekcich. Byla pouzita pfima metoda vypoctu davky, tedy
data pro vypocet byla Cerpana piimo z expoziCnich a postexpoziCnich hodnot

vybranych vysetreni.

Vlastni vypocet byl proveden pomoci softwarového nastroje PCXMC 2.0, ktery
je bézné uzivanym programem pro vypocet ekvivalentni a efektivni davky pro
skiagrafické vySetreni. Pro vlastni vypocet se vyuziva metoda simulace Monte Carlo

na hermafroditnich modelech Cristy & Eckerman.(Servomaa, 1998).

Simulace probiha metodou virtualni simulace prichodu fotont a sledovanim

jejich béznych interakci s hmotou (fotoefekt, Comptondv rozptyl, pruzny rozptyl).

Vypocet byl proveden pro pacienty z druhého vybérového souboru s 20
zaznamy. Zpracovany byly obé zakladni projekce (v tomto pfipadé pouze predozadni

a latero-lateralni).

Prvnim krokem kazdého vypoCtu odhadu efektivni davky bylo zadani dat
pacienta (vaha) a podminek nasledné Monte Carlo simulace. Jako peakové hodnota
vysokého napéti bylo uzito U=80 kVp. Dale pak byla zadana data pro vypocet
velikosti vstupniho pole. Ta se pohybovala v rozmezi 20x24 az 32,5x41. Méfeni
probihalo na snimcich ulozenych v PACSu. Toto vSak neni zcela nutny krok, jelikoz
udaje o davce primarniho zareni jsou zadavany v podobée plosné kermy KAP, ktera

zohlednuje i velikost pole.
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Poté byla zadana geometrie svazku, ktera definuje smér vstupu primarniho
zareni do fantomu. Pro predozadni projekci byl zadan projekéni uhel 270°, pro
bocnou projekci 0°. Data fantomu byla zadavana podle véku, vahy a vysky

vybraného pacienta.

Obrazek 7 Pole zareni pro simulace v piedozadni projekci

Obrazek 8 Pole zareni pro simulace v latero-lateraini projekci

Po zadani vstupnich dat byla pro kazdou expozici provedena vlastni Monte

Carlo simulace ozareni fantomu pomoci podaplikace Simulate! (PCXMC 2.0). Tato

51



podaplikace vygeneruje automaticky soubor s daty nutnymi pro vypocCet odhadu
efektivni davky.

K vlastnimu vypocétu odhadu davky byla pouzita podaplikace Compute dose
(PCXMC 2.0). Pro spravny vypocCet je nutné zadat data davky vyplyvajici z
|ékarského ozareni, ktera byla ¢erpana pfimo z DICOM hlavicky kazdého souboru se
snimkem. Tedy hodnota vysokého napéti pro kazdy snimek, dale pak informace o
primarni inherentni filtraci (ekvivalent tloustky hliniku 2,5 mm a hodnoty plosné kermy

kazdeého vysetreni.

Vystupem byla poté vzdy tabulka s odhadem ekvivalentnich davek organu a
efektivnich davek vypocitanych pro vahové faktory odpovidajici ICRP 60 a ICRP
103. Pro potieby prace bylo nadale pocitano pouze s hodnotami podle novéjsiho
narizeni ICRP 103.

PCXMC- Dose Calculation

File Run
IL Main menu Change X-ray Spectrum Open MC data for dose calculation Print E Save As ...
¥-ray tube potential: 80 k¥ Filtration: 2.5 mm Al + 0 mm Cu
Anode angle: 14 deg
Phantom: Adult . Az included. Simulation: Photons/E nergy level 20000 Maximum energy: 80 kel

Frojection angle [LATL=0P4&=30 LATR=180AP=270) 270000  Obl angle:  0.000
Ficld widtb: 1579 cm  and height: 2368 cm FSD: 8B.8300cm  Refpoint (<pzcm)) [ 0309, 9647, 83.400)
Fhartorn height:  175.000 crm and mass: 73200 kg Scaling factors se(=sy): 1.010 and sz 0980
|ncident air kema..... 0645 miGy  Tube woltage: 80kY  Fiker....2.5 mm Al + 0 mm Cu
Oroans |Dose [mGwl |Error (%] | Organs | Dose [mGwl |Error (%] |
Active hone. marow 0018009 0.5 [Scapulae] 0001853 13.2
Adrenals 0,0000E5 1000 [Clavicles] 0021932 7
Brain 0121062 1.0 [Ribs] 000728 ]
Breasts 0,000452 275 [Upper arm bones) 0,002204 12.7
Colon [Large intestine] 0,000007 83.9 [Middle arm bones] 0000067 46,7

[Upper large intestine] 0,000012 83.8 [Lower arm bones) 0000003 7.3

[Lower large intestine] 0,000000 M [Pelviz] 0,000000 M
Extrathoracic ainways 0114371 5.2 [Upper leq bones| 0,000000 M
Gall bladder 0,000000 M [Middle leq bones) 0,000000 M
Heart 0000217 1 ] [Lawer leq bones| 0,000000 ey
Kidreys 0000024 r] Skin 0030923 0.2
Liver 0000038 278 Small intestine 0.000000 I,
Lungs 0000688 9.6 Spleen 0,000029 568
Lymph nodes 032202 2.7 Stamach 0,000001 100.0
Muzcle 0008177 0.4 Testicles 0000000 M
Dezophagqus 0000710 28.3 Thuriug 0000029 £3.0
Oral mucosa 0268962 2.5 Thwroid 0016153 16.1
Ovaries 0,000000 M, Urinary bladder 0000000 M
Pancreas 0,000035 68.2 Uterus 0000000 M
Prastate 0,000000 M
Salivary glands 0193457 26 Averane dose in total body 0019180
Skeleton 0085877 0.5 Effective doze ICRPED [mS+v] 0007456

[Skull] 0621113 0.5 Effective dose ICRP103 [m5y] | 0.011185

[Upper Spine| 0083765 26

[Middle Spine] 0000910 10.1

[Lower Spine 0,000000 ks, Abs. enerqy fraction [%) 44 157317

Obrazek 9 Ukazka vypoctu ekvivalentnich a efektivnich davek
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Vysledky byly zaznamenany do tabulky. Jako celkova efektivni davka pak byl
uvazovan soucet efektivnich davek z vySetfeni v pfedozadni a latero-lateralni

projekci.

Poslednim krokem, ktery nabizi program PCXMC 2.0 je moznost vypoctu
rizika zpUsobeného prislusnou davkou zareni. Provadi se pomoci podaplikace Risk
Assessemnet. Zde bylo nutné zadat vék pacienta, jeho pohlavi a rasu. Po vypoctu

byl zaznamenan udaj ztraty stfedni délky zivota (LLE — Loss of Life Expectancy).

VSechny vysledky byly prehledné zaznamenany do tabulky 5.
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Tabulka 6 Piehled vypocitanych odhadi efektivni davky pro vybérovy soubor

U Q KAP vaha E [mGy] | E[mGy] | LLE

projekce | [kV] |[mAs]| [mGycm2] [Kg] ICRP103 | celkem | [hod]
I e A el
B e — 2 D
O e A D
B - ——
O e A D
6 AP 80 9 356 92| 0,016522 0,044718 0,1
lat 80 7 392 92| 0,028196 0,1

" e | e| 6 a2l eal oceenas | 5| o
® e | e| 6 sl sal ocesars |0 o
© e | w| 7| 208 sal oo |2 o
© e | e| el a1l o] ocezsas | % o
" la | e| 7| sl sol ocesios | %% o
2 o | w| e el sal ooresar || o
e | w| el a2l 75| oceaase | o
M e | w| 7| aor| se| oceiest | %0 o
S e | e| 7| 207 6ol ocessss | °%'5 [ o
R Y R Y £ N b W
" e | e| 5| 213 e2| ooisser |20 o
® e | w| 6 207 77| oceises |27 [ o
19 AP 80 8 328 78| 0,015223 0,037018 0,1
lat 80 7 303 78| 0,021795 0,1

2 fa | el 7| sl el oozsass | 224 | o
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Pro vypocet odhadu kolektivni davky byl poté zjistén median souctl davek
celého vysetfeni ve dvou projekcich. Ten Cini pro vybérovy soubor Emed=0,041202
mGy. Kolektivni davka pro rok 2021 z vySetreni lebky tedy bude vypocCitana jako
prosty nasobek poctu véech pacientll a medianu efektivni davky pro jedno vysetreni.
Tento odhad nebude zcela presny, jelikoz 31 z 228 pacientll podstoupilo vysSetfeni ve

trech projekcich (pfedozadni/zadopredni, semiaxialni a latero-lateralni).
Kolektivni davka pri skiagrafickém vysSetreni lebky v roce 2021 tedy Cini:
KE=Emed*pocCet pacientl
KE=0,041202*228
KE=9,39 mGy

Kolektivni davka pro spravné indikované pfipady (20 pacientl) ve vybérovém
souboru pacientl, ktefi podstoupili skiagrafické vysetfeni lebky ve dvou projekcich,
¢ini

KEsprawng=0,041202*20= 0,82 mQGy.

Kolektivni davka pro nespravné indikované pfipady (90 pacientl) ve
vybérovém souboru pacientl, ktefi podstoupili skiagrafické vysSetreni lebky ve dvou
projekcich, €ini

KEnesprévné=0,041 202*90= 3,71 mGy

Po aproximaci na cely soubor pacientl vysSetfenych za rok 2021 (228

pacientd), jsou tyto hodnoty nasleduijici:
KEsprévné=1 ,6996 mGy,
KEnespravne=7,6898 mGy

Pro popis rizika zpUsobeného ionizujicim zarenim byla pouzita statisticka
veliCina Loss of Life Expectancy, tedy ztrata oCekavané délky zivota. Tato hodnota
vyjadfuje snizeni predpokladaného véku doziti v dané populaci. Pro vSechny
zkoumané expozice Cinila ztrata oCekavané délky zivota shodné 0,1 hodiny. Pro celé

vysetfeni se tedy jedna o ztratu 0,2 hodiny — 12 minut.
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AC tedy hodnoty odhadul efektivni davky jsou velmi nizké, v fadu setin mGy,

Udaj LLE lépe vypovida o riziku zplUsobeném organismu kazdym

indikovanym skiagrafickym vysetfenim lebky.

Age: Gender
[3] i+ Male
" Female

Active bone marrow [m5v]
Breasts [women) [mSv¥]
Colon [mSv]
Liver [mSv]
Lungs [mS¥]
Ovaries [women) [mS¥)
Prostate (men]) [mSv]
Stomach [mS¥]
Thyroid [mSv]
Uterus [women]  [mSv]
Urinary bladder [mS5¥]

Weighted remainder [m5v]

Dose files summed

Statistice

* Euro-American
" Asian

" Finnish

ooisol
—
o
GeEs
[ooooees

o
E—
ooes )
G
—
e

[*] = Included in the remainder

I1.mG2

Obrazek 10 Ukazka vypoctu rizika

Input data

Euro-American mortality data
61.0 year-old male

Sum of incident air kermas in the zelected dose files: 0.6445 mGy

Sum of effective doges in the selected dose files

Stochastic radiation risks
Risk of exposure-induced cancer death (REID): 3 86E-5 %
[Cancer mortality for other causes; not related to this exposure; 22.2 %)

REID (%)

Expected length of remaining life 18.0 pears

Loss of life expectancy [LLE): 0.1 hours

LLE/REID

0.000025

0.00002

0.000015

= 14.9 pears

Risk of exposure-induced death (REID) for various cancers

0.00001 -~

0.000005 --

0.00000

leukemia

nespravne
: 001119 m5vy
Cancer type REID
leukemia 121E5%
colon cancer  3.Z7E-9 %
liver cancer 484E-9%
lung cancer B13E-7 %
stomach cancer 1.83E-10%
other cancer  2.B3E-H %

----------------------------------------

calon cancer-{--- - - - ae oo r oo

liver cancer-----+---4----:-

Iungcancer—l»-- [

stomach cancer—----r---4----1-

Biologické ucinky zpUsobené ionizujicim zafenim jsou dvojiho typu. Zatimco

ucinky deterministické, tedy prahové, nastavajici az po dosazeni urCité davky se pfri

bézné skiagrafii neobjevuji, je nutné neustale uvazovat ucinky stochastické, tedy

pravdépodobnostni, bezprahové. Tyto ucinky mohou s urCitou pravdépodobnosti

nastat i po zanedbatelné davce zareni. VeliCina LLE tak velmi dobre ilustruje,

realnost téchto Uc¢inkl( zareni na pacienty, ktefi podstupuji byt jen bézné skiagrafické

vySetreni lebky.
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5 DISKUzZE

Vzhledem k neustalému vyvoji zobrazovacich metod a dneSnim moznostem
zobrazovacich technologii, prochazi indikacni kritéria pro vysetfeni pomoci metod
pouzivajicich ionizujici zareni neustalym vyvojem. Jakoukoliv davku zarfeni, diky
existujicim stochastickym biologickym U¢inkim, nelze nikdy povazovat za
bezpe€nou. Radiaéni ochrana si klade za ukol, aby bylo s ionizujicim zarenim
nakladano vzdy s rozmyslem a obezietnosti. Proto je nutné aplikovat vSechny znamé
principy radiacni ochrany a ke kazdému hypotetickému vysSetfeni pfistupovat

individualné. Zakladnim principem radiaéni ochrany je princip oddvodnéni.

VySetfeni s pouzitim ionizujiciho zareni (ale i jiné vySetfeni) ma byt provedeno
pouze v pfipadé, ze jeho otekavany pfinos, tedy to, co mizeme takovym vySetfenim
ziskat, prekona riziko jim zpUsobené. Pro spinéni tohoto principu je nutné, aby
vsechny slozky, které se na takovém vySetfeni podili, spolu kooperovaly a
naslouchaly se. Kazdé vysSetreni zaCina u klinického |ékare, ktery jej indikuje.
Zobrazovacim vySetfenim by mélo predchazet klinické vySetfeni pacienta, odebrani
anamnézy a zjisténi vsech souvislosti. Poté Iékar kliniky vytvofi zadost o vySetfeni, u
které je nutné, aby kromé definice vlastniho provadéného vySetreni obsahovala
vSechny dulezité informace (klinicky problém, diagnéza, oéekavany pfinos vysetreni).
Dalsim krokem je schvaleni indikovaného vySetfeni. To provadi pfimo odbornik
aplikujici |ékarské ozareni. Timto odbornikem je v pfipadé konvencni skiagrafie
radiologicky asistent a to i u pacientll mladsich 3 let, v pfipadé, Ze se jedna o akutni
vySetfeni. Pfi pochybach o spravnosti indikace konzultuje vhodnost vysSetreni

s lékafem radiologem, ktery rozhodne o jeho provedeni nebo neprovedeni.

Pro vybér indikace spravného vysetreni byly vypracovany dokumenty, které
maji jak indikujici osobé, tak i aplikujicimu odbornikovi pomoci. Pro indikujici byl
vydan jako soucast Véstniku Ministerstva zdravotnictvi 11/2003 dokument Indikaéni
kritéria pro zobrazovaci metody. Je vSak pouze doporucenim, nikoliv zavaznou
priruCkou, které je nutné se vzdy slepé drzet. V soucasné podobé ho navic nelze
povazovat za aktualizovany, jelikoz od doby jeho vydani prosly zobrazovaci metody
vyraznym rozvojem. Proto je nutné sledovat i aktualni trendy, nové guidelines a

narizeni nejen evropskych, ale i mimoevropskych odbornych spole¢nosti.
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Pro aplikujici odborniky jsou pak vhodnymi pomdlckami Narodni a mistni
radiologické standardy, které explicitné popisuji, v jakych pfipadech se jedna o

spravnou a v jakych pfipadech o nespravnou indikaci.

Ve vétsiné zdravotnickych zafizeni je pristup ke skiagrafickému vysetreni jiz
po mnoho let neménny. Stale pretrvava presveédéeni, ze v pfipadé traumatu lebky je
prvni volbou zobrazovaci metody prosta skiagrafie lebky. Toto presvédcCeni je
nejcastéji zargumentovano forenznimi dlvody, které vSak i po laické analyze
nemohou byt dostateéné. Jak dokument Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody
tak i dokument Narodni radiologické standardy pro skiagrafii jasné definuji
nevhodnost indikace skiagrafického vysSetfeni po lehkém i té€zSim kraniocerebralnim

traumatu.

V nasi praci jsme se zaméfili na analyzu situace v nemocnici okresniho
vyznamu. V tomto zdravotnickém zarfizeni jsou v provozu akutni chirurgicka a interni
ambulance, diky ¢emuz je mozné se zde Casto setkat s pozadavkem skiagrafie
lebky. Po analyze rentgenovych vysetieni v systému PACS byly vybrany vSechny
klinické udalosti, jejichz soucasti bylo skiagrafické vysetreni lebky z rliznych indikaci.
Celkové bylo béhem roku 2021 zhotoveno 468 takovych vySetfeni. Nasledné byl
z celkového souboru metodou nahodného vybéru ziskan vybérovy soubor Citajici
200 zaznamU. V tomto souboru byl zjistén divod indikace vysSetreni. V 90 pfipadech
Slo o vySetreni vedlejSich dutin nosnich, ve 110 pfipadech Slo pak o vySetreni lebky

ve 2 az 3 projekcich.

U v8ech 110 vysetifenych byl zjistén divod indikace. Duvody indikace pak byly
nasledné porovnany s dokumenty Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody a
Narodni radiologické standardy pro skiagrafii — specialni ¢ast. Porovnanim bylo
zjisténo, Zze o zcela opravnénou indikaci Slo u 20 pacientl (nejCastéji vySetreni
oblicejového skeletu) o nespravnou indikaci u zbyvajicich 90 (nejCastgji
kraniocerebralni trauma, bolesti hlavy). Hypotéza byla stanovena takto: H1: pocCet
nespravné indikovanych vysetreni bude vétsi nez spravné indikovanych vySetreni.
V pfipadé, ze budeme uvazovat cely vybérovy soubor, je nutné tuto hypotézu
odmitnout. V pfipadé, ze se zaméfime pouze na pacienty podstupujici konvenéni

skiagrafii lebky, vSak Ize tuto hypotézu pfijmout.
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Dal$im krokem byla analyza poétu pozitivnich nalez(. V ¢asti vybérového
souboru se zameéfenim na skiagrafii lebky, Cinila pozitivita 3,63%. Pokud jsme
uvazovali pouze nespravné indikovana vysetieni, je tento pomér 1,1 %. Pomér poctu
pozitivnich nalezt pfi vySetfeni VDN byl 51%. Diky této hodnoté nelze pocet

pozitivnich nalezl povazovat za nevyznamny.

V celkovém vybérovém souboru (skiagrafie lebky i skiagrafie VDN) byla
pozitivita ve 25%. Z tohoto duvodu Ize hypotézu H2: pocet pozitivnich nalezli nebude
presahovat 10% tedy pfijmout pouze v pfipad€, ze budou uvazovana jen skiagraficka
vySetfeni lebky ve dvou projekcich. V celém souboru vsak vzhledem k vysoké

pozitivité pfi vySetfeni VDN tuto hypotézu vSak pfijmout nelze.

Dalsim krokem bylo zkoumat zavislost véku pacientd na indikaci
skiagrafického vysetreni lebky. Pfedpoklad pro toto Setrfeni byl, ze nejvice budou tato
vySetfeni indikovana u pacientl v nizkém a vysokém véku. Pro posouzeni této
zavislosti, byl stanoven Pearsonlv korelaéni koeficient. Ten pro zkoumany soubor
¢inil r=-0,02124. Jedna se o hodnotu blizkou nule, nelze tedy pfijmout stanovenou
hypotézu H3: cCetnost vySetfeni bude korelovat s vékem pacienta. Vzhledem
k rozlozeni v souboru, nelze potvrdit ani plvodni pfedpoklad. Sedla¢kova uvadi ve
studii Prosty snimek Ibi u poranéni hlavy, ze nejcastéjSi skupinou indikovanou
k vySetfeni lebky jsou pacienti do 5 let, coz mUzeme povazovat za vysledek, ktery je

s nasi studii v souladu (Sedlackova, 2017).

Analyza davkového zatizeni probihala metodou simulaéniho vypoctu odhadu
efektivni davky pomoci programu PCXMC 2 na uzSim vybérovém souboru 20
pacientl. Efektivni davka pro jedno vySetreni byla stanovena jako soucet efektivnich
davek dvou lékafskych ozareni pouzitych pro predozadni a latero-lateralni projekci
lebky. Nasledné byl stanoven median téchto souctovych hodnot a vypoctena
kolektivni davka pro rok 2021. Ta ¢inila pro cely soubor pacientd KE=9,39 mGy.
Stanovili jsme i kolektivni davku pro spravné indikovana vysetreni (KEspravng=1,6996
mGy) a nespravné indikovana vySetreni (KEnespravne=7,6898 mGy). Je patrné, ze
kolektivni davka pro spravné indikovana vysetfeni je vyrazné nizsi nez pro
nespravne indikovana vysetfeni. V tomto vyzkumu jsme se zaméfili také na vyjadreni
biologického rizika provedenych vySetfeni. Pro jejich popis jsme si vybrali veli€inu:

Ztrata ocCekavané délky zivota. Jeji hodnota pro skiagrafické vySetfeni lebky Cini

59



LLE= 0,2 hodiny, tedy LLE=12 minut. Bylo tedy dokazano, ze pfi nespravné

indikovaném vys$etfeni neni naplnén zakladni princip radiaéni ochrany — odtvodnéni.

Provedenymi Setfenimi se podafilo splnit stanoveny hlavni a nasledné
stanovené dilCi cile prace. Pfinos bézného skiagrafického vySetfeni podle nasi studie
nedostate¢né vyvazuje rizika timto vySetfenim zpUsobena. Vystupem tedy je
doporuceni disledného planovani kazdého vysetieni od indikace, az po provedeni a

vyhodnoceni snimku vzniklého [€kafskym ozarenim.

5.1 Limity prace
Za hlavni limit prace mUzeme povazovat skute¢nost, Ze data byla ziskana na
pracovisti s absenci specialnich ambulanci neurologie, neurochirurgie a plastické
chirurgie. Diky tomu jsme se ve studii nesetkali s velkym mnozZstvim pripadu

netraumatologické indikace lebky.

DalSim limitem prace je problematika optimalizace |ékarského ozareni. Ne
vSechny vybrané skiagramy byly provedeny naprosto optimalné, tedy s nalezitou
kolimaci primarniho svazku. To ovlivnilo vstupni radiacni pole a tim nasledné data
pouzita pro simulaci k vypoCtu odhadu efektivni davky. Ve vyzkumu radiacniho
zatizeni také nejsou zohlednény pfipady pouziti vice projekci pfi vysSetfeni lebky a

pfipadné opakované expozice.
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ZAVER

Diplomova prace zpracovana na téma Retrospektivni studie spravnosti
indikace skiagrafického vySetfeni lebky si kladla za ukol zjistit aktualni situaci
v problematice opravnénosti indikovani bézného skiagrafického vysetreni lebky. Toto
téma patfi mezi jednu z nejdiskutovangjsich problematik, kdy na sebe narazeji casto
ne zcela spravné pozadavky klinickych lékaft a komplementem vysetfovacich metod
zjisténé vysledky.

Vzhledem k neustalému rozvoji zobrazovacich metod a vzhledem k stale SirSi
dostupnosti  pokroCilejSich  zobrazovacich metod doslo v minulosti k Upravé
doporuceni k vhodnosti jejich indikaci. Bohuzel s ohledem na vysledky nasi prace, se
tyto zmény udaly pouze v dokumentech. Situace v praxi vSak témto dokumentim a
doporuc¢enim velmi Casto neodpovida a je tedy potfebné provadét oboustranné
osvétu, k Eemuz tato prace muze vyborné slouzit. Situaci ¢asto nenahrava neustala

obava indikujicich lIékafl z moznych forenznich fizeni, ktera v§ak neni opodstatnéna.

Je tedy ukolem |ékarskych i nelékafskych pracovnikl radiologie neustéale se
na této treci plose pohybovat a do budoucna bude nutné prejit k, pro kliniky,
nepopularnim opatfenim. V tomto ohledu by byla jisté vhodna vétsi podpora dalSich
subjektd, napfiklad Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost.

AC bézné skiagrafické vysSetfeni nepfinasi vyznamné biologické riziko
vznikajici |ékafskym ozarenim, je nutné stale uvazovat stochastické UucCinky

ionizujiciho zareni, které i pfi sebemensi davce mohou v budoucnu pfinést nasledky

a to nejen somatické, ale i genetickeé.

VSechny cile, které byly v praci stanoveny, se povedlo uspokojivé spinit. Byly
vSak zaméreny pouze na jedno pracovisté radiologie a jisté by bylo vhodné podobna
Setfeni provadét ve vétsi mife. Ziskany material pak bude mozné pouzit k plnéni
ukold, které nam uklada radiacni ochrana pfi Iékafském ozareni: zcela determinovat
prahové Ucinky zareni a snizit pravdépodobnost stochastickych ucinkl na nejmensi

mozZnou miru.
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SEZNAM ZKRATEK

CAN — Child Abuse and Neglect, syndrom tyraného, zneuzivaného

zanedbavaného ditéte

CCTHR - Canadian CT Head Rule

CT — ComputedTomography, vypoc&etni tomografie

DAP — difuzné axonalni poranéni

EDH — epiduralni hematom

GCS - Glasgow ComaScale — Glasgowské schéma poruchy védomi
ICRP — International Commission on Radiological Protection

LLE - Loss of Life Expectancy

MRI, MR — Magnetic Resonance Imaging, magneticka rezonance
MRS — Mistni radiologické standardy

NOC — New Orlenas Criteria

SDH - subduralni hematom

USG - ultrasonografie

VDN - vedlejsi dutiny nosni

VRT - Volume-Rendering Technique
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