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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The study aimed to map the use of imaging techniques and results reporting in polytrauma patients by the trauma centres
in the Czech Republic.

MATERIAL AND METHODS
The representatives of radiology departments and units of all 12 trauma centres in the Czech Republic completed
a questionnaire regarding the imaging in polytrauma patients.

RESULTS

The Focused Assessment with Sonography for Trauma (FAST) as an initial imaging is used by all the centres, the Whole-
Body CT scan (WBCT) is the dominant imaging technique everywhere and all the centres have standards in place for its
performance. The WBCT examination protocol varies across the centres, just like the evaluation procedures of the CT scan
and reporting of the results over to the indicating physicians. In majority of centres, there is a high percentage of WBCT
with normal findings. One of the centres which uses also X-rays as a part of imaging algorithm, reports a notably higher
percentage of WBCT positive findings.

DISCUSSION

When considering the radiation dose, data and time necessary for WBCT, work required to assess the WBCT and a large
number of negative findings, it is disputable whether in a number of cases the WBCT is a suitable method for polytrauma
patient examination. Similar conclusions have been drawn also by other authors who recommend that the WBCT is always
used for unconscious polytrauma patients, in whom a clinical examination is virtually impossible. In the other cases, based
on the clinical parameters the other imaging techniques and the focused CT (and in the indicated cases also the whole-
body CT) can be safely used.

CONCLUSIONS

he diagnostic procedure in a polytrauma patient is not uniform in trauma centres and even the procedure for urgent
reporting of crucial WBCT findings to clinical physicians has not been standardised. In a number of cases the indication for
WBCT seems to be unnecessary. A more careful consideration of indications for imaging examinations based on the clinical
finding may reduce the radiation exposure of patients while maintaining the diagnostic accuracy. A structured report on
WBCT in polytrauma is not used even though it is recommended by the European Society of Radiology.
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Trauma je zodpovédné za vice nez 25 % timrti v Evropé  Setfovaciho algoritmu polytraumatizovaného pacienta
ve vé&kové skuping 25-29 let a za 35 % dmrti ve skupiné a pomahaji v rozhodovani o jeho terapii. V Ceské
15-24letych (11). Definice polytraumatu jsou rizné, republice standardné funguje tridZ pacientl indikovanych
ale obecné se shoduji na tom, Ze se jedna o poranéni Kk pfevozu do specializovanych traumacenter (5). Ktefi
vice organovych systému s ohroZenim vitalnich funkci  z téchto pacienttl jsou indikovani, k jaké zobrazovaci
(4, 12, 15). Zobrazovaci metody jsou vZdy soucasti vy- metodé vSak jiZ stanoveno neni. Situace je obdobna
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i v ostatnich evropskych zemich. Zobrazovaci metody
pripadajici v avahu pfi vySetfeni polytraumatu jsou ul-
trazvukové vySetieni a jeho modifikace FAST (Fast As-
sessment with Sonography in Trauma), série skiagrami
hrudnik — kréni patet — panev (skiagraficka traumaticka
série) a celotélové CT (Whole Body CT, dile WBCT)
(2, 20). Magneticka rezonance nepatii do standardniho
diagnostického algoritmu.

V nasi nemocnici vySetiujeme pacienty s polytraumatem
nejcastéji WBCT. Rozdil v klinickém ndlezu pacientl
indikovanych k traumatickému WBCT z riiznych oddéleni
nemocnice (nemdme jednotny urgentni piijem) a vyrazny
pocet negativnich nalezid byl diivodem k provedeni této
studie, jejimz cilem je zmapovat aktudlni diagnostické
postupy v traumacentrech Ceské republiky a srovnat
vysledky se soucasnymi tidaji a doporucenimi uvedenymi
v odborné literatufe.

MATERIAL A METODIKA

Sestavili jsme dotaznik, ktery obsahuje nasledujici
otazky. Obdobi sbéru dat pro odpovédi na jednotlivé
otazky nebylo v zadani ani v odpovédich definované:

1. Kdo na vasem pracovisti provddi FAST (Fast Asses-
ment with Sonography for Trauma)?

2. Je-li u hemodynamicky nestabilniho pacienta FAST
pozitivni, je na vasem pracovisti pacient indikovdn
k WBCT?

3. Je ve vasem rutinnim diagnostickém algoritmu zob-
razovacich metod u polytraumatu série skiagramii
(kréni pdter) — skiagram hrudniku — skiagram pdn-
ve?

4. Kolik pacientii vysetrite rocné na vasem pracovisti
polytraumatickym celotélovym CT protokolem? Jak
velkd cdst téchto vySetreni je pozitivni z hlediska
ndlezu polytraumatu?

5. PouZivdte na vasSem pracovisti standardizovany CT
protokol?

6. Pokud ano, jak vypadd?

7. Jakou koncentraci jodové kontrastni ldatky pri WBCT
pouZivdte?

8. Jak stanovujete mnoZstvi kontrastni ldtky pouZité
pri WBCT?

9. Kolikrdt je WBCT vySetieni cteno radiologem?

10. Pokud je toto vySetieni Cteno vicekrdt, jak velky je
odstup mezi ctenimi?

11. Mdte stanovenou dobu, do které musi byt vypracovdn
definitivni popis vySetieni WBCT?

12. Jak dlouho u vds priimérné trvd vypracovdni defini-
tivniho popisu WBCT?

13. Dostane pri odchodu 7z CT vySetiovny lékar dopro-
vdzejici pacienta néjakou informaci o ndlezu?

14. Pokud ano, jakou formou je tato informace poddna?

15. PouZivdte standardizovany (ale ne strukturovany —
viz nize) popis vySetieni? Pokud jen nékdo, kolik ra-
diologii mu ddvd prednost?

16. PouZivdte strukturovany popis vySetreni (tedy tabulku
se zaskrtdvdnim predepsanych ndlezii, pripadné
s moznosti komentdre)? Pokud jen nékdo, kolik ra-
diologii mu ddvd prednost?
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17. Pokud strukturovany popis pouZivdte, jakd byla
odezva klinikii na jeho zavedeni?

18. Pokud strukturovany popis nepouZivdte, z jakého je
to ditvodu?

Dotaznik jsme rozeslali na radiodiagnosticka pracovisté
12 traumacenter v Ceské republice vyjmenovanych ve
Véstniku MZ Ceské republiky ¢ 3 z 8. 2. 2016 (23).
Jednotliva pracovisté odpovidala na otazky dle svého
uvaZeni. Vyhodnoceni otdzek bylo provedeno pouze
metodami popisné statistiky.

Pojmem WBCT se rozumi CT vySetieni v rozsahu
hlava az velké trochantery, v nasi studii provadéné z di-
vodu podezieni na polytrauma.

Pojmem polytrauma se pak pro tcely dotazniku rozumi
soucasné poranéni nejméné dvou organovych systémda,
z nichZ nejméné jedno ohroZuje pacienta na Zivoté.
S témito definicemi byla pracovisté sezndmena.

Za dvoji ¢teni povaZzujeme situaci, kdy vySetfeni vidi
,»dvoje nezavislé o¢i®, tj. nejde o druhé ¢teni stejnym ra-
diologem.

Za standardizovany popis povazujeme takovy popis,
jehoz forma je jednotna pro vSechny popisujici radiology.
Strukturovanym popisem polytraumatu pak rozumime
popis, kde jsou pfimo vyjmenovany jednotlivé klinicky
relevantni patologie a popisujici se musi vyjadrit k tomu,
zda jsou na vySetieni pritomné ¢i nikoliv a velmi strucné
je popsat (idedlné pomoci standardizovanych klasifikaci).

Dle ¢asovani postkontrastnich fazi Ize odliSit nasledujici
vySsetifovaci protokoly:

1. Monofazovy protokol

Vysetfeni je provedeno v jedné, obvykle portovendzni
postkontrastni fazi.

2. Multifazovy protokol

Krk a hrudnik (pfipadné i bricho s panvi) jsou vySetfeny
v arteridlni fazi a bficho a panev pak navic jest€ ve fazi
portovendzni.

3. Protokol s pouzitim déleného bolu

Kontrastni latka se podava ve dvou davkach s odstupem
asi 30 sekund. Skenovédni pak zacind aZ po aplikaci
druhé davky. Vysledkem je zobrazeni arteridlni i porto-
vendzni faze vySetfeni zaroven.

Pokud na nékterou otizku nebylo z nejriiznéjSich
divodd moZno odpovédét, bylo to v odpovédich jasné
uvedeno.

VYSLEDKY

Vysledky odpovédi na otazky 3, 4, 8 a 12 byly zpra-
covany piehledné v grafech 1-4, v jejich vysvétlivkach
a jejich komentatich. Vénujte jim prosim, pozornost.
Nize uvadime vysledky nezpracované do grafické po-
doby.

1. Kdo na vasem pracovisti provddi FAST?

FAST provadi v 9 centrech radiolog, v jednom inten-
zivista, v jednom neni urceno, kdo jej ma provést. Jedno
centrum FAST nepouziva, ale dava prednost standardnimu
bfisnimu UZ vySetfeni radiologem.
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Graf 1. Odpovéd na otdzku: ,,Je ve vasem rutinnim diagnostickém algoritmu zobrazova-
cich metod u polytraumatu série skiagramui (krcni pdter) — skiagram hrudniku — skiagram
pdnve?“
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Graf 2. Odpovéd na otdzku: “ Kolik pacientii vySetrite rocné na vasem pracovisti poly-
traumatickym celotélovym CT protokolem? Jak velkd cdst téchto vysetreni je pozitivni
z hlediska ndlezu polytraumatu?

Pocet WBCT za rok/pocet nalezti polytraumatu
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Komentdr ke grafu: Uvedené iidaje poctu pozitivhich ndlezit polytraumatu predstavuji
kvalifikovany odhad. Na pracovistich 3, 5 a 11 nebylo 7 riiznych diivodii moZné stanovit
pocet pozitivnich ndlezii, u pracovisté 11 pak ani rocni pocet WBCT z polytraumatické
indikace.
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4. Kolik pacienti vySetite rocné
na va$em pracovisti polytrau-
matickym celotélovym CT pro-
tokolem? Jak velkd Cdst téchto
vySetieni je pozitivni z hlediska
ndlezu polytraumatu?

Pocet vySetfenych pacientl
v ramci polytraumatického celo-
télového CT protokolu na jednot-
livych traumacentrech je uveden
v grafu 2. Uvedené tdaje poctu
pozitivnich nalezi polytraumatu
predstavuji kvalifikovany odhad.
Na pracovistich 3, 5 a 11 nebylo
z riznych diivodit moZné stanovit
pocet pozitivnich nalezi, u pra-
covisté 11 pak ani ro¢ni pocet
WBCT z polytraumatické indi-
kace.

5. PouZivdte na vasem pracovisti
standardizovany CT protokol?
Vsechna pracovisté pouZzivaji

protokol WBCT standardizovany

v rdmci pracoviste.

6. Pokud ano, jak vypadd?

Shodné po trech pracovistich
je pouZivan protokol monofazovy,
multifdzovy a protokol s podanim
déleného bolu kontrastni latky.
Provedeni, vyhody a nevyhody
jednotlivych protokolll jsou uve-
deny dale v diskusi.

7. Jakou koncentraci jodové kon-
trastni ldtky pii WBCT pouz-
ivdte?

Koncentrace jodu v intraven6zné
poddavané kontrastni ldtce pfi
WBCT se pohybuje dle konkrét-
nich preparati od 300 po 400
mg/ml. NejCastéji (na 7 praco-
vistich) je pouzivana koncentrace
400 mg/ml.

2. Je-li u hemodynamicky nestabilniho pacienta FAST
pozitivni, je na vaSem pracovisti pacient indikovdn
k WBCT?

Pfi nélezu volné tekutiny na FAST u hemodynamicky
nestabilniho pacienta je tento indikovan pfimo k operaci

v péti centrech, v sedmi byva predrazeno jest€ WBCT.

3. Je ve vaSem rutinnim diagnostickém algoritmu zob-
razovacich metod u polytraumatu série skiagramii
(kréni pdter) — skiagram hrudniku — skiagram pdn-
ve?

Skiagrafickd traumatickd série se rutinn€ pouZiva na
jednom pracovisti, dvé pracoviSté ponechala tuto otazku

bez odpovedi (graf 1).

8. Jak stanovujete mnozstvi kontrastni ldtky pouZité
pri WBCT?

Mnozstvi intravenézné poddvané kontrastni latky je
na jednotlivych pracovistich stanovované s ohledem na
pouZzivany protokol ¢i na hmotnost a habitus pacienta
(graf 3).

9. Kolikrdt je WBCT vysetrieni cteno radiologem?

WBCT vySetfeni je na 10 pracovistich ¢teno jednou.
Na dvou pracovistich je ¢teno dvakrat, pokud jsou
v dobé€ hodnoceni pfitomni dva radiologové.

10. Pokud je toto vySetieni cteno vicekrdt, jak velky je
odstup mezi ¢tenimi?
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Na obou pracovistich, kde je
¢teno dvakrat se tak déje bezpro-
stfedné za sebou.

WBCT?*“
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Graf 3. Odpoved na otdzku: ,Jak stanovujete mnoZstvi kontrastni ldtky pouZité pri

11. Mdte stanovenou dobu, do
které musi byt vypracovdn

Davkovani kontrastni latky

definitivni popis vySetieni
WBCT?

11 pracovist ma interné stano-

veno, Ze definitivni popis WBCT

musi byt proveden do jedné ho-

diny, pfipadné ,,neodkladné.* Jed-

no pracovi$té na tuto otazku ne-
odpovédélo.
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Pocet pracovist

12. Jak dlouho u vds priumérné
trvd vypracovdni definitivniho
popisu WBCT?

Primérna doba vytvoreni defi-

Jednotna
davka

Odhad
dle habitu
pacienta

Neuvedeno
hmotnostl
pacienta

nitivniho popisu se pohybuje nej-
Castéji mezi 30-45 minutami. Jed-
no pracovisté uvadi 20 minut, dvé
pracovisté ponechala tuto otazku

bez odpovédi (graf 4). popisu WBCT?“

Komentdr ke grafu: Maximdlni mnoZstvi podané kontrastni ldtky pri WBCT z indikace
polytraumatu je omezeno na 115-150 ml dle zvyklosti pracovisté.

Graf 4. Odpovéd na otdzku: ,,Jak dlouho u vds priimérné trvd vypracovdni definitivniho

13. Dostane pri odchodu z CT
vySetrovny lékar doprovdzejici
pacienta néjakou informaci

Primérna doba def. popisu
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popis WBCT je pouZivan na dvou
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Cislo pracovisté

pracovistich. V obou pfipadech
vznikd na pocatku tvorby popisu
definitivniho.

15. PouZivdte standardizovany (ale ne strukturovany —
viz niZe) popis vySetieni? Pokud jen nékdo, kolik
radiologti mu ddvd prednost?

Popis WBCT je standardizovan na péti pracovistich,

z toho skutecné vSichni 1ékafi jej pouZivaji na dvou pra-

coviStich. VétSina (7 pracovist) standardizovany popis

WBCT nema.

16. PouZivdte strukturovany popis vysetieni (tedy tabulku
se zaSkrtdvdnim predepsanych ndlezii, pripadné
s moznosti komentdre)? Pokud jen nékdo, kolik
radiologit mu ddvd prednost?

Z4dné pracovisté nepouzivé strukturovany popis WBCT.

Komentdr ke grafu: Dvé pracovisté priimérnou dobu neuvedla.

17. Pokud strukturovany popis pouZivdte, jakd byla
odezva klinikii na jeho zavedeni?

Vzhledem k tomu, Ze strukturovany popis neni pouZivan,
zlstala otdzka bez odpovédi.

18. Pokud strukturovany popis nepouZivdte, z jakého
Jje to duvodu?

Poznamky k jeho pouZivani byly pfevazné negativné
ladéné. Uvadime pouze néktera hodnoceni strukturovaného
popisu:

Je nepiehledny; Spatné se integruje do NIS; Nalez je
komplexni, nelze zjednodusit do strucné tabulky; Nepocita
s explicitnim uvedenim normélniho nélezu vSech zob-
razenych struktur. Nerad bych se stal zaSkrtavacem
v kolonkach; Je to nesmysl atd.
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DISKUSE

Provedeny prizkum ukdzal kromé shody v fadé otazek
i znaCnou variabilitu mezi jednotlivymi traumacentry
v poctu vySetfenych pacientd, v poméru mezi poctem
pacientll a poCtem pozitivnich nalezd, v indikaci jed-
notlivych zobrazovacich metod, ve zptsobu jejich pro-
vedeni, v klinickém dopadu jejich vysledkd, ve zptisobu
hodnoceni vysetfeni i ve tvorbé prislusné dokumentace
a jejiho dalsiho zpracovani.

FAST je zobrazovaci metodou umisténou na pocatku
zobrazovaciho fetézce v souladu s doporucenimi, jako
je napfiklad ATLS traumaticky protokol (2). Cerstva
poranéni parenchymatdznich nitrobfiSnich organil jsou
na ultrazvuku obtiZn€ zobrazitelna (2). Proto je FAST
zaméfen vyhradné na detekci tekutiny v definovanych
kompartmentech, v pfipadé. eFAST (Extended FAST)
pak 1 na detekci pneumothoraxu. Studie ukdzala, Ze
v CR neni jednotny postup v piipadé pozitivniho FAST.
Konkrétni terapeuticky postup nésledujici po vysetieni
FAST nebyl pfedmétem naseho prizkumu.

Skiagrafickd traumaticka série je v ATLS protokolu
spole¢né s FAST uvedena jako zédkladni zobrazovaci
metoda jesté v rdmci primarniho survey (bez skiagramu
kréni patete), tedy pred pfipadnym CT vySetfenim (7).
U nés neni na vétSiné pracovist pouzivana. Vyhodou
tohoto vySetfeni v porovnani s WBCT je rychla dostupnost
vySetfeni i jeho vysledkl a nizka radiacni zatéz. Nevy-
hodou je neuspokojiva senzitivita detekce pneumothoraxu
a fraktur panve na skiagramech (9, 13).

WBCT je hlavni zobrazovaci metodou pouZivanou
v CR u pacienti s polytraumatem. To je v souladu s na-
zorem, ze pouZiti WBCT u hemodynamicky stabilnich
polytraumatizovanych pacientd snizZuje mortalitu (14).
Vsechna pracovisté pouzivaji CT protokol s intravendznim
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podanim jodové kontrastni latky. Hlava je vySetfena na-
tivné, ostatni Casti téla jsou skenovany v jedné Ci vice
sériich postkontrastné. Koncentrace pouZivané kontrastni
latky neni jednotna. Podle naSich zkuSenosti je pravdé-
podobné, Ze pouZzivani konkrétniho preparitu, a tedy
i urcité koncentrace zavisi na jeho aktudlni dostupnosti
na trhu.

Vyhody a nevyhody jednotlivych typid vySetfovacich
protokold je moZné shrnout takto:

1. Monofazovy protokol

Jeho provedeni je jednoduché a obsahuje relativné
malé mnozstvi obrazovych dat. Jeho hlavni nevyhodou
je problematické zobrazeni stavu arteridlniho cévniho
reciste.

2. Multifazovy protokol

UmoZziuje i dobré posouzeni arteridlniho fecisté, za-
chovava moznost kvalitniho zhodnoceni stavu paren-
chymat6znich orgdnti a charakteru piipadné volné
tekutiny. Nevyhodou je pomérné vysoka radiacni zatéz
(okolo 30 mSv) a znaCna datova a obrazova zatéz.

3. Protokol s pouzitim déleného bolu
Kombinuje moZnost posouzeni tepen a parenchymovych
organtl pii radiacni a datové zatéZi nizsi, nez v piipadé
multifizového protokolu. Nevyhodou je pon¢kud na-
rocnéjsi technika provedeni (naplanovani mnoZstvi
a zpozdéni jednotlivych déavek kontrastni latky). Dalsi
nevyhodou muiZe byt v nékterych piipadech prekryti ar-
teridlni a vendzni faze, které miiZze zhorSovat naptiklad
detekci arteridlnich pseudoaneuryzmat v poranénych
parenchymovych organech nebo rozpozndni arteriove-
néznich pistéli. RovnéZ pracuje s vyssi davkou nitroZilni
jodové kontrastni latky, kterd je dle odpovédi v dotazniku
oproti ostatnim dvéma protokoliim

Aditivni riziko pri efektivni davce 10 mSv

vyS§§i o cca 1/3.

Zhruba stejnou mérou se pouz-
iva jednotnd davka kontrastni
latky u vSech pacientdl (toto je

obvyklé zejména u protokolt uzi-

vajici techniku déleného bolu)
1 davkovani s ohledem na hmot-

nost pacienta. Pro dplnost do-
dejme, Ze existuji i WBCT pro-

tokoly nizkodavkové (1) nebo

Aditivni riziko v %o
w

protokoly pro vySetfeni na CT
skeneru s dudlni energii (24).

Tyto se vSak v naSich trauma-

e —

centrech nepouZivaji.

Vék v dobé expozice

—7Zeny —Muii

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

CT je ze vSech lékarskych oz4-
feni nejvyznamnéjSim zdrojem
radiacni zatéZe obyvatelstva (22).

Efektivni davka WBCT prove-

Obr. 1. Aditivni riziko stochastickych icinkit radiacni zdtéZe vyjddrené v promile pri

ozdreni 10 mSv.

(Prekresleno dle Kalra MK, Sodickson AD, Mayo-Smith WW. CT radiation: key concepts

for gentle and wise use. RadioGraphics. 2015;35:1706—1721)

deného dle multifdzového proto-
kolu je okolo 30 mSv a technikou
déleného bolu cca 20 mSv (16).
Pro srovnani, efektivni davka sa-
mostatného CT bficha je okolo
10 mSv. Efektivni ddvka WBCT
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30 mSv znamena v primérné populaci pridatné riziko
onemocnéni rakovinou 0,17 %, tedy cca 1/600 (6). Toto
riziko neni stejné u obou pohlavi a méni se i s vékem
pacienta. Jak ukazuje obrazekl, v pifipadé 25leté Zeny
je takovéto riziko zhruba dvojndsobné v porovnani
s 45letym muZem (18). ProtoZe pacienti s polytraumatem
se rekrutuji z niz8ich v€kovych skupin, nelze u nich vy-
znam efektivni davky WBCT podcenit. Je mozné na-
mitnout, Ze v ptipadé polytraumatizovaného pacienta je
starost o radiacni z4téZ vysSetfeni druhofadd, protoZe
prospéch pro pacienta z WBCT je vétsi nez riziko z ne-
Zadoucich ucinkl ionizujictho zéafeni. Situace ale neni
tak jasnd. Nékteré prameny uvadéji az 40 % negativnich
polytraumatickych WBCT (6). Také z grafu 2, ktery
uvadi pocet provedenych polytraumatickych WBCT
a pocet pozitivnich nalezq, 1ze soudit, Ze nezanedbatelna
Cast téchto vysetieni je negativnich. Rozdil je i v poctu
vySetfeni mezi traumacentry. Je mozné, Ze za tyto rozdily
mohou nejednotna indikacni kritéria WBCT. Vyjimku
predstavuje traumacentrum 8, kde je relativné nizky
pocet pacientd vysetfenych WBCT, ale relativné vysoky
pocet pozitivnich nalezli. ProtoZe
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skiagramy) (21). Neprokazala vliv WBCT na sniZeni
mortality. V obou skupinach byla odhalena vSechna kli-
nicky relevantni poranéni. WBCT zkratilo Cas potfebny
k dosazeni definitivni diagnézy za cenu vyssi radiacni
zatéze, pricemz rozdil mezi skupinami byl 8 minut
(konkrétn€ 50 vs. 58 minut).

CT dokaze odhalit i okultni poranéni pfi zcela normalnim
skiagrafickém a sonografickém nélezu, ovSem relevance
takto nalezenych poranéni je sporna. Napfiklad v ptipadé
tupého poranéni hrudniku jejich nélez ovlivni terapii
v méné nez 10 % ptipadi (13).

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pokud budeme pouZivat
zobrazovaci metody bez kontextu peclivého klinického
vySetieni, budeme se na jedné strané pohybovat v oblasti
pacienta ohroZujici nizké senzitivity (FAST a skiagrafickd
série) nebo v pfipadé WBCT v oblasti abundantni
radiaCni, financ¢ni a datové zatéZe s nadbytkem negativnich
¢i klinicky irelevantnich nalezd. Proto se ndm vysledky
studie Daviese (6) a REACT 2 (21) nabizejici bezpecnou
a uc¢innou kombinaci klinického vySetfeni, cileného
pouZiti zobrazovacich metod (UZ, skiagramy a CT)

jde o jediné traumacentrum rutinné
pracujici se skiagrafickou trauma-
tickou sérii, nabizi se otazka, zda
tento postup tcinné neredukuje pocet
zbytnych WBCT. Coz by souhlasilo
i se souCasnymi studiemi zabyvaji-

' FAKULTNi NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
Radiodiagnosticka klinika i
Srobarova 1150/50, 100 34 Praha 10, ICO 00064173

- Stitek pacienta -

Predbézny popis vysetfeni polytraumatu

cimi se touto problematikou (6, 19,

21). Srovname-li radia¢ni a datovou M40 porandind Ty possnind iclelsind ol
zatéz, Cas a praci nutnou na vyhod- Nitrolebni krvaceni o NE o ANO

7 5 X _ Hlava
noc.em, WB?T S Vf:lkym PO,Ctem n? Nitrolebni edém o NE o ANO
gativnich vysledkd, dochdzime k za-
véru, Ze WBCT neni v fadé pfipadi Pneumothorax o NE o ANO
vhodnou metodou k vySetieni paci- S CNE CANO
enta s polytraumatem. K obdobnym
zavérim dosla i studie Daviese a spol. Hrudnik Hemoperikard oNE o ANO
prokazujlm,v Ze Pausalm pouZiti Wodizzesgiio s D
WBCT by mélo byt rezervovano pro
polytraumatizované pacienty v bez- Lacerace plic o NE o ANO
vedozm,v a tefly klinicky pr,aktlclvi,y S R o S J—
nevysetfitelné (6). V ostatnich pii- richo a

. o .. . retroperitoneum 3

padech Ize na zaklad¢ klinickych Hemoperitoneum oNE S ANO
parametru bezpecne pOllth OSta.tIll Panev Velky hematom o NE o ANO
zobrazovaci metody, cilené CT a v in-
d1kovanycj1 prlpadec.},l t?Z celoteloye Poloha endotrachealni kanyly o Nezavedena o Dobra o Spatna
CT. Autofi konstatuji, ze WBCT je
uZzite¢ny diagnosticky nastroj, ale Dalsi dillezité informace: o ZADNE
neni alternativou klinického vySetfeni
a zhodnoceni anamnézy. Zpochybnili
i metodologii studie Huber-Wagnera
a spol. a jeji zaveér o vlivu WBCT na
sniZeni mortality pacientd po poly-
traumatu (14). K obdobnému zavéru

dosla i multicentrickd randomizovana
prospektivni studie REACT 2, ktera
u polytraumat srovndvala pouZiti
WBCT s pouzitim klinickych para-
metru, cileného CT a standardniho

Prevzal ID pfebirajiciho 1ékafe:.................o

radiodiagnostického postupu (UZ,

Obr. 2. Predbézny popis pouZivany na nasem pracovisti.
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a v pripadé nutnosti WBCT, jevi jako rozumny a pro pa-
cienta bezpe¢ny kompromis.

Long a spol. ve svém prehledu rovnéz uzaviraji, Ze
randomizované studie nepotvrzuji predpoklad sniZeni
mortality rutinnim pouzivanim WBCT u pacientt s po-
Iytraumatem (19). Doporucuji pouZivat selektivni zob-
razeni zaloZené na zhodnoceni anamnézy a klinického
nilezu a WBCT rezervovat pro pacienty, u kterych je
tézké multisystémové poranéni pravdépodobné.

VySe citované prace konstatuji, Ze upresnéni indikaci
WBCT je jesté tieba dalsiho vyzkumu (16, 19, 21).

Vysledkem WBCT je fadové nékolik stovek az tisic
skent, které je tfeba v kratké dobé posoudit. Ve vétsSiné
traumacenter toto musi byt provedeno do 60 minut od
vysetfeni. Na poloving pracovist je primérnd doba
popisu pies pul hodiny. Kvuli velké datové zatéZi jen
transport dat do obrazového archivu a do pracovni
stanice trva fadové minuty az desitky minut. Hodnoceni
CT vySetfeni by mélo probihat v postupnych krocich.
Vsechna pracovisté poskytuji prvni informaci o zasadnich
nalezech pfi odjezdu pacienta z CT vySetfovny pouze
ustné. Alternativou je vypracovani velmi stru¢ného pred-
bézného popisu v papirové i elektronické podobég. Ten
zjistitelnych z rychlého prohlédnuti nabérovych skeni
ptimo na pracovni konzoli CT piistroje. Podobu takovéhoto
formuléafe lze najit v doporucenich Royal College of
Radiologists (20) nebo na obrazku 2. Po vytvoreni pred-
béZného popisu a po dokonceni vSech potfebnych re-
konstrukci se vySetfeni znovu prostuduje na pracovni
stanici a vytvori se popis definitivni. Pouze dvé pracovisté
¢tou WBCT polytraumatizovanych pacientd dvakrat,
a to jen pokud to umoziluje denni doba ¢i momentalni
situace. Pocet klinicky relevantnich piehlédnutych nalezii
pfi prvnim ¢teni je udavan v rozmezi 2—-10 % (17).

Presnd diagnostika je bezcennd, pokud se jeji vysledek
nepodafi srozumitelné a v€as sdélit klinikovi (3). Aby
srozumitelnost popisu byla co nejvyssi, je vhodné, aby
radiodiagnosticka pracovisté pouzivala standardizované
popisy (10). Standardizovany popis je zaveden na péti
pracovistich, ale pouze na tfech jej pouzivaji opravdu
vsichni radiologové. Popis miZe byt vypracovin ve
formé narativni, kdy se v celych vétach popisuje to, co
je na vySetfeni patrné a na zavér se z nalezeného vytvoii
zavér. Nebo muze byt popis vypracovan v podobé struk-
turované, kdy je nalez uspotfddan do pevnych rubrik
a zaméfen na hlavni klinicky relevantni ndlezy. Na
7adném z pracovist traumacenter v CR se strukturovany
popis nepouziva. Z dotazniku vyplyva, Ze hlavni prekazkou
je nedivéra radiologli k takovémuto druhu popisu. Ev-
ropska radiologicka spolecnost povazuje zavedeni struk-
turovanych popisti za nezbytny zéklad kvalitniho servisu,
ktery radiolog poskytuje klinikovi a jeho prostfednictvim
i pacientovi (10). Klinici dle naSich zkuSenosti uvitaji,
pokud v popise naleznou na standardnich mistech
odpovédi na otazky, které je zajimaji. Tedy bez nutnosti
jejich dlouhého hledani.
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Limitace studie

Neékteré uvadéné udaje byly zjistovany odhadem. Jde
o odhady kvalifikované a provadéné zkuSenymi radiology
s mnohaletou praxi priace v traumacentrech, obvykle
i s podporou nékterych udaji extrahovatelnych z NIS,
ale presto to jsou odhady. Stanoveni jejich validity ob-
jektivnimi statistickymi metodami je tedy nemoZné.
Rovnéz si jsme védomi toho, Ze dotaznik s volnymi
otazkami je pro exaktni vyhodnoceni problematicky.

ZAVER

Absence jednotnych standarda v indikaci, v provedeni
i ve zpiisobu hodnoceni je hlavnim poznatkem vyplyva-
jicim z provedené dotaznikové studie. Indikace zobra-
zovacich metod, jejich volba a vaha, kterd je jejich vy-
sledkim pfikldddna, to vSe se mezi pracovisti lisi.
Prevazujici diagnostickou metodou je WBCT. Vysledky
nasi studie budi velmi silné podezieni, Ze WBCT je in-
dikovano v mnoha ptipadech zbytecné a Ze fada pacientl
indikovanych k WBCT z dlivodu polytraumatu ve sku-
teCnosti zadné polytrauma nemd. Zpiisob provedeni
WBCT je v ramci traumacenter standardizovan, ovsem
ve zplsobu vySetfeni jsou vyznamné rozdily. Déle neni
standardizovan zpasob ptfedani radiologického nalezu
klinikim, ani forma radiologickych nalezl. Strukturovany
popis, tedy Evropskou radiologickou spolecnosti prefe-
rovand a doporucovand forma komunikace s klinikem,
neni v traumacentrech viibec pouzivan. Bylo by vhodné,
aby dalsi prace zhodnotila zejména stav indikaci k WBCT
objektivnim zplisobem a aby mezi traumacentry vznikla
mezioborova debata o standardizaci definice polytraumatu,
o indikacnich kritériich zobrazovacich metod pacientl
se zavaznym traumatem a o zpracovani vysledku vysetieni.
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