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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of our study is to show the pitfalls of performing skull X-rays in patients with head injuries and the lack of accuracy
of this examination nowadays, and to clarify the current trend in the MTBI investigation algorithm.

MATERIAL AND METHODS

A retrospective study of 3,950 patients treated for acute head injury at the Department of Trauma Surgery (University
Hospital Brno) in the period from 2015 to 2016. Inclusion criteria were the following: mild brain injury (GCS = 15), primary
skull X-ray design in head injury diagnosis. Patients with a positive skull X-ray finding underwent a head CT evaluation up
to 24-hours from the injury except for the patients with an isolated nose bone fracture. A CT head scan was also performed
in patients indicated by the neurologist at the initial examination based on the anamnestic data and an objective finding.

RESULTS

Inclusion criteria were met by 1,938 patients. In 1806 (93.2%) cases the X-ray was negative, in 132 (6.8%) patients the
X-ray was positive, of which in 62% of patients a nasal fracture was detected. A skull fracture reported in 16 cases. Once
the CT scan of the head was obtained, all of these cases were classified as false negative. After the CT scan of the head,
intracranial bleeding was observed in 12 patients, in 4 cases accompanied by fractures of the skull, not visible on the X-ray
images. After the statistical evaluation, the sensitivity and specificity of the X-ray examination compared to the CT scan of
the head was determined to be 0.00 and 0.94, respectively.

DISCUSSION

The aim of MTBI diagnostics is primarily to detect serious intracranial lesions requiring neurosurgical intervention. A simple
X-ray of the skull shows fractures only and does not allow to visualize both the brain and any traces of bleeding that would
show an intracranial injury. Hofman, in his meta-analysis, points out that a simple X-ray image of the skull has only very
little noticeable value when diagnosing MTBI. The prevalence of intracerebral hematoma (ICH) over MTBI is 0.083. The
sensitivity of a radiographic finding of skull fracture in the diagnosis of ICH based on the CT verification is only 0.38 with
a specificity of 0.95, which is consistent with our study where the sensitivity of the radiographic finding was 0.00 with
a specificity of 0.94 relative to CT. Thus, the question is not whether to perform an X-ray of the skull in mild head injuries,
but rather when to indicate a CT scan of the brain, when to admit the patient to the hospital for observation, and for how
long or when the patient can be safely discharged into home care. The purpose of MTBI diagnostics, however, should not
be a rashly decision to perform a brain CT scan, but to put into practice the CT indication criteria in MTBI applying and
respecting the validated guidelines known worldwide.

CONCLUSIONS
Our study, in which no X-ray examination revealed possible intracranial bleeding, clearly shows that nowadays the plain
radiograph of the skull does not bring any benefit in the diagnosis of minor traumatic brain injury.

Key words: skull X-ray, CT of the head, head injury, minor traumatic brain injury.

uvoD

Kraniocerebralni traumata se podileji ze 40 % na ura-
zové mortalité (1). Incidence mozkovych traumat v Ceské
republice se pohybuje v rozmezi 180-220 ptipadd na
100 000 obyvatel ro¢né. Ve vé€kové skupiné do 45 let
jsou nejcastéjsi pricinou umrti. Kazdoro¢né je hospita-
lizovano témér 36 tisic pacientl pro nitrolebni poranéni,
z ¢ehoz priblizn€ 30 tisic hospitalizaci tvofi pacienti
s komoci mozku (23). Pravé lehkd mozkova traumata
(Mild Traumatic Brain Injury - MTBI) tvofi nejvétsi
skupinu poranéni hlavy. Jsou definovana Glasgow Coma
Scale (GCS) v rozmezi 13-15 a ztratou védomi, pokud

je pfitomna, maximalné do 30 minut. MTBI se déli déle
do tfi kategorii, na zdkladé GCS a ev. pfitomnosti rizi-
kovych faktord. MTBI zahrnuje i prosty uraz hlavy (ka-
tegorie 1), ktery se vyznacuje GCS 15 a ev. pfitomnosti
jednoho z minoritnich rizikovych faktorti (ztrata védomi,
pretrvavajici anterogradni amnézie, loZiskovy neurologicky
deficit a hematom v oblasti skalpu) (32). Incidence
MTBI je asi 130 pfipadii/100 000 obyvatel, je pfitom
pravdépodobné podhodnocena, protoZe fada zranénych
nevyhleda Iékarskou péci. MTBI tak tvofi azZ 95 %
vSech mozkovych poranéni [1]. Management téchto
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urazi sméfuje pravé k rozpoznani téch mala pfipada
mozkovych poranéni, kde rozvoj nitrolebniho krvéaceni
mize vést ke smrti pacienta. Zakladem diagnostiky
MTBI, krom chirurgického a neurologického vySetfent,
jsou samoziejmé radiodiagnostické zobrazovaci metody,
kde CT hraje klicovou ulohu (5). I pfesto, Zze CT je
v dne$ni dobé dostupné téméf na vSech pracovistich,
stile jsou v hojné mife provadény na chirurgickych
a traumatologickych pracovistich v Ceské republice
prosté rentgenové snimky (rtg) lebky, a to zv1asté u pa-
cientli s GCS 15. V Ceské republice je ro¢né provedeno
vice nez 500 tisic vySetfeni rtg lebky (29). Z toho
vétsinu provadeénych rtg lebky tvoii traumatologické in-
dikace. Zminka, nebo Iépe feceno indikace k provedeni
rtg lebky, je v Ceské legislativé zakotvena ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&islo 11 z roku 2003. Pfi
nizkém riziku nitrolebniho poranéni neni rtg lebky rutiné
indikovano, avSak presny algoritmus jeho provedeni
v dané indikaci je jen vagné definovdn. Stejné tak
u stiedné vysokého rizika neni pfesné stanovena hranice,
kdy provést CT mozku nebo jen prosty snimek lebky
(30). Interpretace takto utvoreného véstniku Casto zaklada
mylnou indikaci k rutinnimu provadeni rtg lebky u vSech
pacientll s anamnézou traumatu hlavy.

Snahou autord je odpovédét na otazku, zdali rutinni
provadeéni rtg lebky ma diagnosticky vyznam pfi vySe-
tfovani MTBI, a zaroven poukézat na zjistény fakt, Ze
neexistuje korelace mezi pozitivnim ¢i negativnim
nilezem na rtg lebky a moznym komplikujicim intra-
kranidlnim krvicenim.

Cilem préace je nejenom ukézat tskali provadéni rtg
lebky u draz hlavy a nevytéZnost tohoto vySetfeni
v soucasné dobé, ale také i objasnit soucasny trend v al-
goritmu vySetfovani MTBI.

MATERIAL A METODIKA

Retrospektivni studie 3950 pacientl léCenych pro
akutni draz hlavy na Klinice Grazové chirurgie Fakultni
nemocnice (FN) Brno v letech 2015 a 2016. V nami sle-
dovaném souboru byla stanovena nésledujici inkluzni
kritéria pro vybér pacientll: pacienti s podezfenim na
MTBI s GCS 15, u kterych bylo primarné provedeno
rtg lebky na Klinice radiologie a nukledrni mediciny
FN Brno z traumatologické indikace. Pacienti, u kterych
bylo GCS niz§i neZ 15 nebo pacienti, u kterych bylo
primérné provedeno CT hlavy, ¢i nebyla k diagnostice
vibec pouzita néjaka zobrazovaci metoda, byli ze studie
vylouceni. Pro sbér dat byl pouzit nemocni¢ni informacni
systém.

U pacientd, kde byl zaznamenan pozitivni nalez na
rtg lebky (fisura ¢i fraktura v oblasti kalvy nebo nejasny
nalez v oblasti oblicejového skeletu vyjma izolovanych
fraktur nosnich kosti), bylo doplné€no do 24 h CT hlavy.
Dale bylo doplnéno CT hlavy u pacienti, kde byl sice
na rtg lebky negativni ndlez, ale CT indikoval neurolog
pii vstupnim vySetieni pacienta na zdkladé anamnestickych
udaji a objektivniho nélezu.

Rtg lebky bylo provadéno na skiagrafickych pfistrojich
s pfimou digitalizaci obrazu. Standardné se hlava snim-
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kovala v zadopfedni a boc¢ni projekci ve stoji nebo
vsedé. S ohledem na stav pacienta se ev. provadéla
pfedozadni a bocni projekce vleZe. Pfi podezieni na
frakturu nosu byla v nékterych ptipadech doplnéna spe-
ciélni cilena projekce na nos, v ptipadech, kde bylo po-
dezfeni na uraz oblicejového skeletu, byl doplnén po-
loaxidlni snimek lebky nebo ortopantomogram (OPG)
pfi suspekci na draz dolni Celisti.

Nativni CT hlavy bylo provadéno na multidetektorovém
spirdlnim CT. VySetieni pacienta se provadélo vzidy
vleZe na zddech s rukama podél téla. Rozsah vySetteni
byl od baze lebni az po vertex, smér skenovani kaudo-
kranidlné a topogram laterdlni. Zékladni rovina byla
axialni a rekonstrukce sagitalni, korondlni a HR kostni
prepocet. Sitka skenované vrstvy byla vzdy standardné
0,8 mm. Vyhodnoceni pak probihalo v mékkotkanovém
oknu v $ifce vrstvy 5 mm a v kostnim okné v Sifce
vrstvy 3 mm. Veskeré ndlezy z rtg i CT vySetfeni byly
odecteny a popsdny radiologem. V piipadé rtg jednim
radiologem, u CT snimky popisovali vZdy dva lékafi.

Vysledky ze zobrazovacich metod byly hodnoceny
nasledujicim zplsobem: stanoveni faleSné pozitivnich
nalezi na rtg lebky verifikované negativnim nalezem na
CT hlavy, stanoveni faleSné negativnich rtg lebky na za-
kladé¢ pozitivniho nalezu na CT hlavy indikované z neu-
rologického vySetieni, stanoveni poctu zachycenych in-
trakranialnich krvaceni na CT hlavy na zaklad¢ indikace
z rtg (pozitivni nalez na rtg lebky - fisura ¢i fraktura
kalvy). Pti finalni statistické analyze, kdy se srovnavala
rtg vySetfeni v korelaci s CT nélezy, bylo analyzovano
celkem 259 CT nalezd. Jako mozny prediktor intrakra-
nidlniho krviceni byly brany v tvahu pouze piitomné
fisury ¢i fraktury kalvy na rtg lebky, ostatni nalezy
(fraktury obli¢ejového skeletu) nebyly brany v uvahu,
stejné tak na CT byly hodnoceny jako pozitivni nalezy
pouze fraktury ¢i fisury kalvy a intrakranidlni krviceni.
Ziskané hodnoty byly analyzovany za pouZiti software
IBM SPSS 25.0.0 (IBM Corporation, 2017). Spojité pa-
rametry byly vyjadifeny pomoci priméru a smérodatné
odchylky a také medidnu doplnéného o minimum a ma-
ximum. Kategorialni data byla popsana absolutnimi i re-
lativnimi pocty, tedy Cetnosti vyskytu a procentudlnim
zastoupenim dané kategorie. Pro senzitivitu, specificitu,
pozitivni prediktivni hodnotu a negativni prediktivni
hodnotu byl pocitan Waldav interval spolehlivosti. Plocha
pod kifivkou byla uréena pomoci analyzy ROC kiivky.

VYSLEDKY

Inkluzni kritéria splnilo celkem 1938 pacientii s MTBI,
ktefi byli béhem dvou let (2015 a 2016) vySetfeni ve FN
Brno, a u kterych bylo provedeno 1938 vySetfeni rtg
lebky.

V nami sledovaném souboru bylo 1019 muzi (53 %)
a919 Zen (47 %), vékovy pramér byl 46 let, median pak
40 let. Nejmladsimu pacientovi bylo 16 let a nejstarSimu
102 let.

V 1806 pfipadech byl nélez na rtg lebky negativni,
coZ tvoii 93% ze sledovaného souboru pacientd, pozitivni
nalez na rtg lebky byl popsdn u 132 (7%) pacientt.
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Tab. 1. Pozitivni ndlez na rtg lebky — pfehled

Celkem (N = 132)
fraktura nosnich kosti 83 (63%)
fraktura oblicejového skeletu 10 (8%)
fraktura Ci fisurace kalvy 16 (12%)
fraktura mandibuly 15 (11%)
patologicky nalez v paranasalnich sinech 8 (6%)

Z ¢ehoz témér dvé tietiny nalezl tvorili pacienti s frakturou
nosnich kosti (N = 83). Zlomeniny ¢i fisury kalvy byly
popsany v 16 ptipadech, zlomeniny obli¢ejového skeletu
u 10, zlomenina mandibuly byla zachycena u 15 ptipada
a patologicky obsah resp. zastfeni v paranasalnich sinech
byl popsdn u 8 pacientd. Vysledky nalezii z rtg lebky
shrnuje tabulka 1.

K provedeni CT hlavy bylo indikovdno celkem 259
pacientll s irazem hlavy. 20 pacientii bylo indikovano
na zakladé€ pozitivniho nilezu na rtg lebky, zbylych 239
pacientd bylo indikovano k provedeni CT hlavy na
zakladé neurologického vysetfeni. Pozitivni CT nélez
byl zaznamenédn u 25 pacientdl (10 %). Intrakranidlni
nalez (subarachnoidalni krvaceni, subduralni krvaceni,
epiduralni krvaceni, intracerebrdlni hematom) byl po-
zorovan u 12 pacientd. Izolované fraktury obli¢ejového
skeletu (N = 8) a patologicky obsah v paranasdlnich
sinech (N = 3) byly popsany u 11 pacientii, u dvou
pacientll byla popsdna fraktura mandibuly. Vysledky
ndlezl z CT hlavy shrnuje tabulka 2.

Po zhodnoceni vSech pozitivnich nalezii na rtg lebky,
v korelaci s ndlezem na CT hlavy a popfipadg s vysledkem
klinického vySetieni, bylo objeveno 25 fale$né pozitivnich
rtg nédlezl. Pokud od vSech pozitivnich rtg nélezt (132)
odeCteme pocet izolovanych poranéni nosnich kosti
(83), predstavuji faleSné pozitivni ndlezy na rtg 51 %
pripadd. Nicméné pro predikci intrakranidlniho krvéceni
byly vzaty do dvahy pouze fisury ¢i fraktury kalvy,
které tvorily pouze 16 pripadd. Ve vSech téchto 16 pii-
padech, kde byla popisovéana fraktura ¢i fisury kalvy na
rtg lebky, bylo CT hlavy negativni, jinymi slovy tedy
vSechny popisované fraktury kalvy byly na rtg falesné
pozitivni, tedy ve vysledku falesSné pozitivni ndlezy
predstavuji na rtg 100 % ptipadu.

Pii hodnoceni negativnich nalezii na rtg lebky v korelaci
s pozitivnim CT vySetfenim hlavy indikovanych na
zdkladé neurologického vySetfeni bylo nalezeno 19
faleSné negativnich rtg nalezii. Ve 12 pfipadech se
jednalo intrakaraniélni krvaceni ¢i hematom, ktery byl
ve Ctyfech pfipadech doprovéazen frakturou kalvy baze
lebni. VSechny tyto fraktury v§ak nebyly rozpoznany na
rtg lebky. V ndmi sledovaném souboru tedy nebylo dia-
gnostikovano ani jediné intrakranidlni krvaceni ¢i kontuze
mozku doprovazena frakturou kalvy ¢i baze lebni patrné
z rtg, podrobné viz tabulka 3. Do vysledné statistiky je
pocitano pouze téchto 12 pfipadu jako faleSné negativnich
nalezii. Pro tplnost zde uvadime prehled dalSich vedlejsich
fale$né€ negativnich nélezi: fraktura oblicejového skeletu
(N = 5), fraktura mandibuly (N = 1) a patologicky
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Tab. 2. Pozitivni ndlez na CT mozku — prehled

Celkem (N = 25)
intrakranidlni 1éze 12 (48%)
fraktury oblicejového skeletu 8 (32%)
fraktury mandibuly 2 (8%)
patologicky ndlez v paranasalnich sinech 3 (12%)

obsah v paranasilnich sinech (N = 1). Souhrn falesné
negativnich nalezii na rtg uvadi tabulka 4. Pfi findlni
statistické analyze z celkového poctu 259 vysetfeni bylo
stanoveno na rtg 12 ndlezli jako faleSné negativnich
a 16 nalezi fale$né€ pozitivnich. Vysledna senzitivita rtg
lebky pro diagnézu nitrolebniho poranéni se rovna 0,00
se specifitou 0,94 vici CT vysSetfeni hlavy. Vysledky
shrnuje tabulka 5.

DISKUSE

Cilem diagnostiky MTBI je pfedevs§im odhalit zdvazné
intrakranidlni léze vyZadujici neurochirurgickou intervenci.
Prosty rentgenovy snimek lebky zobrazuje pouze zlo-
meniny a neumoZziuje zobrazit jak mozkovou tkan, tak
1 pfipadné stopy krvacenti, které by prokazaly intrakranidlni
poranéni. Piitomnost zlomenin lebky, bez soucasné neu-
rologické abnormality, je v klinické praxi nevyznamna
a také jejich zachyt na rtg lebky u MTBI je velice nizky
a pohybuje dle dostupné literatury v rozmezi od 1,9 %
do 5 %. V nasem souboru cinilo 6,8 %. Samotny nélez
fraktury lebky na rtg nemusi vSak nutné znamenat vy-
znamné intrakranidlni poranéni, na druhé strané pak ab-
sence fraktury na rtg lebky nevylucuje zdvaznou intra-
kranidlni patologii (21).

I ptes to, Ze jsou fraktury lebky pfitomny nanejvyse
jen u 5 % MTBI, (7) tak zachyt takovych to traumat
stejné ve vysledku znamena, Ze se pacient musi podrobit
CT vySetfeni hlavy a tim padem cas, ktery je zapotiebi
k ziskdni prostého rentgenového snimku lebky pouze
zapriciniuje zpozdéni diagnostiky intrakranialni 1éze (8).

Jiz v osmdesatych letech dvacétého stoleti néktefi od-
bornici doporucovali opustit provadéni prostych rentge-
novych snimki lebky (4, 27). Royal College of Radiologist
(britské spolecenstvi radiologli) ve své studii dospéli
k zavéru, Ze jsou-li CT vySetfeni indikovana rozumné,
ma prosty rentgenovy snimek lebky jen velmi nizky di-
agnosticky pfinos a neposkytuje Zadné dalsi informace,
které by vedly ke zménam v 1écebném postupu (3).

Masters publikoval koncem 80 let ¢lanek, kde vyvinul
a testoval metodiku vySetfeni traumat hlavy, kterad
posunula pozornost ze zobrazovani traumat hlavy od
prostého rentgenového snimku lebky smérem k CT vy-
Setfeni (14).

Stein ve své studii, publikované v ¢asopisu The Journal
of Trauma v roce 1992, kde zhodnotil 1538 pacientd
s lehkym poranénim hlavy, dospél k ndzoru, Ze klinické
vySetfeni s nebo bez provedeni rtg lebky je nedostatecné
k vylouceni potencialné nebezpecnych nitrolebnich 1ézi
i pfi zdanlivé lehkém trazu hlavy. Steinv zavér koreluje
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Tab. 3. Negativni ndlezy na rtg lebky v korelaci s pozitivnim CT
vySetrenim hlavy

Prehled pacientii s intrakranialni 1ézi na CT hlavy

EDH | SDH | SAK | ICH "::I“‘,';a "z':z‘ga g nalez
1 X X negativni
2 X negativni
3 X negativni
4 X X negativni
5 X negativni
6 X negativni
7 X X negativni
8 X negativni
9 X negativni
10 X X X negativni
1" X X X negativni
12 X X negativni

s nasimi vysledky, kde intrakranidlni hematom nebyl
zachycen na rtg vzhledem k nepfitomnosti fraktury
lebky. Dokonce ve tfech pfipadech pfitomna fraktury
lebky, doprovazejici intrakranidlni hematom, nebyla za-
chycena na rtg (24).

Hofman ve své metaanalyze z roku 2000 poukazuje
na to, Ze prosty rentgenovy snimek lebky md jen velmi
malou vypovédni hodnotu pfi diagnostice MTBI. Pre-
valence intracerebralniho hematomu (ICH) po MTBI je
0,083. Senzitivita nalezu fraktury kalvy na rtg v diagnostice
ICH na zakladé CT verifikace je pouze 0,38 se specifitou
0,95, coz je ve shodé s nasi studii, kde byla senzitivita
nalezu na rtg 0,00 se specifitou 0,94 vici CT (11).

Studie Chawly publikovand v roce 2015 upozoriiuje,
7e rtg snimek lebky ma jen maly piinos, pokud mame
k dispozici CT. Pti dostupnosti CT, by pacientovi s trau-
matem hlavy nemélo byt provadéno rtg vySetieni lebky,
které pouze prodluzuje diagnosticky proces a vystavuje
pacienta zbytecné radiacni zatézi (12).

Pretrvavani provadéni rtg lebky v naSich zemich prede-
v§im prament z dfive nizké dostupnosti CT v nemocnicich.
Nicméné v soucasnosti je dostupnost CT vySetfeni velmi
dobra. V CR bylo jiz v roce 2016 podle statistickych
udaji zhruba 16 pristrojit CT na 1 milion obyvatel. Zna-
mena to, Ze CT vySetfeni je v podstaté dostupné v kazdé
okresni nemocnici (34).

I u détskych pacientil je situace podobna. Reedova
studie zaméfend na déti ve véku 1-14 let ukazala na
vzorku 1535 pacienttl, Ze je mozno zcela vypustit pro-
vadéni rtg lebky v managementu lehkych mozkovych
traumat, aniZ by narostl signifikantné pocet hospitalizaci,
¢i se zvySila primérnd radiacni ddvka na pacienta pri
pouziti CT a ani nezaznamenal zvySeny narast prehléd-
nutych signifikantnich intrakranidlnich 1ézi (18).

Mnohdy lékafi voli provadéni rtg lebky namisto CT
z obavy pfiliSného ozafovani pacienta. Nicméné v sou-
Casnosti radiacni davka u CT mozku ¢ini okolo 2,3 mSy,
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Tab. 4. Falesné negativni ndlezy na rtg lebky dle CT

Celkem (N =19)
intrakranidlni léze bez fraktury 8 (42%)
intrakranialni 1éze s frakturou 4 (21%)
fraktury obli¢ejového skeletu 5 (26%)
fraktury mandibuly 1(5,5%)
patologicky ndlez v paranasalnich sinech 1(5,5%)

Tab. 5. Souhrnné porovnani vysledkii rtg a CT vySetreni

rtg vySetieni N = 1938
muZi - N (%)
zeny — N (%)

vék — primér (= SD);
medidn (min — max)

1019 (52,6 %)
919 (47,4 %)
45,9 (+ 22,1); 40 (16 — 102)

rtg pozitivni — N (%) 132 (6,8 %)
rtg negativni — N (%) 1806 (93,2 %)
CT vySetieni — N (%) 259 (13,4 %)
CT pozitivni — N (%) 12 (4,6 %)
CT negativni - N (%) 247 (95,4 %)

rtg vySetieni porovnané s CT vySetienim

TN - N (%) 231 (89,2 %)
FN =N (%) 12 (4,6 %)

FP - N (%) 16 (6,2 %)

TP - N (%) 0(0,0 %)
specificita (95 % CI) 0,935 (0,89; 0,98)
sensitivita (95 % CI) 0,0 (-)

PPV (95 % CI) 0,0(-)

NPV (95 % CI)
presnost (95 % Cl)
AUC (95 % CI)
p-hodnota

0,95 (0,90; 0,99)

0,84 (0,80; 0,89)

0,47 (0,37; 0,58)
0,641

TN — skutec¢né negativni; FN — faleSné negativni; FP — faleSné pozitiv-
ni; TP — skutecné pozitivni; Cl — interval spolehlivosti; PPV — pozitivni
prediktivni hodnota; negativni prediktivni hodnota; AUC — plocha pod
kFivkou

coZ odpovida ddvce zateni, kterou ¢lovék dostane z pii-
rodniho radiaéniho ozifeni v CR za jeden rok (19).
Stejné tak v soucasné literature neexistuje dikaz, Ze by
nizké radiacni davky, v nasem piipadé pod 10 mSv zpi-
sobovaly vétsi riziko vzniku nékterych typi rakoviny.
Dokonce The American Association of Physicist in Me-
dicine, organizace zahrnujici vice neZ 7000 1ékarskych
fyziki, vydala v roce 2011 prohlaSeni tykajici radia¢niho
rizika zobrazovacich metod pouZivanych v mediciné.
Riziko radia¢nich davek pod 50 mSv pii jedné procedure,
ptipadné pfi souhrnné dévce pod 100 mSv u nékolika-
ndsobnych vySetfeni v kratkém case, je pfili§ nizké na
to, aby mohlo byt viibec detekovatelné, a mozna viibec
neexistuje (10). AvSak je nutné pripomenout, Ze efektivni
davka zareni u déti je vzdy vyssi neZ u dospélé populace
(14).
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V zati 2007 vydal britsky National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE) smérnici CG56, tykajici
se poranéni hlavy s nazvem TridZ, hodnoceni, vySetfovani
a v€asné zvladnuti poranéni hlavy u kojenct, déti a do-
spélych. Tato smérnice upozoriiuje, Ze absence zlomeniny
na rtg lebky mutze byt faleSn¢ negativnim nalezem. Rtg
lebky neni pfili§ optimdlni metodou pifi diagnostice
fraktur baze lebni. CT hlavy by mélo stat v prvni linii
vySetfovani a protZe je vétsSinou snadno dostupné, muze
byt provedeno v relativné kratké dobé a spolehlivé dete-
kovat akutni intrakranidlni krvaceni oproti rtg. Prosty
snimek lebky neni indikovan pfi vySetfovani traumat
hlavy vyjma tzv. kostniho protokolu u déti, u kterych
existuje podezfeni na syndrom tyraného ditéte. Prosty
snimek lebky by nemél byt provddén u pacientd jak
v kombinaci, tak misto CT vySetfeni mozku, vyjma pfi-
padi, kdy CT neni k dispozici (6, 9, 11, 16, 17).

Vzhledem k faktu, Ze hodnota AUC kiivky v naSem
souboru ¢inila 0,47 a p-hodnota byla 0,641, nelze pro-
vadeéni rtg lebky jako prediktor mozného intrakranidlniho
krvaceni viibec doporucit, protoZe vysledek je Cisté na-
hodny. Z literatury a také z nasi studie, kdy ani jedno
vySetieni rtg neodhalilo mozné intrakranialni krvaceni,
je tedy patrno, Ze se v dnes$ni dobé prosty rentgenovy
snimek lebky pfi diagnostice MTBI jiZ rutiné nepouZiva
(31). Lze ho vyuzit naptiklad k prikazu cizich téles
v ran€ nebo jiZ pii zminéném kostnim protokolu u tyranych
déti. Otazka tedy nezni, jestli provadét rtg lebky u lehkych
urazl hlavy, ale spiSe kdy indikovat CT vySetfeni mozku,
kdy prijmout pacienta k observaci a na jak dlouho nebo
kdy miZeme pacienta bezpecné propustit do domaci
péce. Smyslem diagnostiky MTBI by vSak nemélo byt
bezhlavé provadéni CT mozku, ale zavést do praxe in-
dikacéni kritéria k provedeni CT u MTBI vychazejici
a respektujici celosvétové zndmé a ovérené guidelines
(CT Canadian head CT rule, NICE, New Qrleans criteria,
Scandinavian guidelines for TBI, NEXUS II Head CT
rules) (2, 13, 15, 16, 20, 22, 25, 26, 28, 33).

ZAVER

Na zaklad€é nami provedené retrospektivni studie a ve
shod€ se soucasnym svétovym pisemnictvim se domni-
véame, Ze by se mél v CR revidovat postup pii diagnostice
lehkych mozkovych traumat a v dané indikaci by mélo
byt upusténo od rutinniho provadéni rtg lebky. Pozornost
by se méla upfit k provedeni CT vySetfeni mozku, a to
zejména stanovit jeho jasné indikace. Legislativa, re-
spektive Véstnik MZ CR ¢&. 11 z roku 2003 fesici danou
problematiku, by mél byt revidovan a doplnén o vyse
uvedené poznatky.
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