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Má význam rutinně provádět RTG lebky?

Kdy provádět RTG lebky?

Má vůbec význam provádět  RTG lebky?

Kdy provádět CT mozku?
?



Definice a rozdělení
Poranění mozku – traumatic brain injury 

Tíže poranění mozku GCS
malé (minor injury) 15
lehké (mild injury) 13-14
střední (moderate injury) 9-12
těžké (severe injury) 3-8
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Epidemiologie

95%
MTBI

• 40% úrazová mortalita

• nejčastější příčina úmrtí do 45 let

• 36 000 hospitalizací ročně

• 30 000 komocí mozku

• MTBI incidence 100/100 000 obyvatel



Diagnostika
• anamnéza (alkohol, antikoagulancia)

• klinické vyšetření

• neurologie

• zobrazovací metody



Studie KUCH FN Brno
• retrospektivní studie (2015-2016)
• 3950 pacientů – úraz hlavy

• inkluzní kritéria: MTBI s GCS 15
primárně RTG lebky

• 1938 pacientů

• při pozitivitě RTG provedeno CT mozku do 24h 
od úrazu
• neurologická indikace CT mozku – 

anamnestická data 



Výsledky
• 1938 RTG

Nález na RTG lebky celkem (N = 132)
fraktura nosních kostí  63% (83)
fraktura obličejového skeletu 8% (10)
fraktura či fissurace kalvy 12% (16)
fraktura mandibuly 11% (15)
patologický nález v paranasálních sinech 6% (8)



Výsledky
• 259 CT

Nález na CT mozku celkem (N = 25)

intrakraniální léze 48% (12)

fraktury obličejového skeletu 32% (8)

fraktury mandibuly 8% (2)

patologický nález v paranasálních sinech 12% (3)



Výsledky
Přehled pacientů s intrakraniální lézí na CT hlavy

EDH SDH SAK ICH fraktura kalvy fraktura baze RTG nález
1 x x negativní
2 x negativní
3 x negativní
4 x x negativní
5 x negativní
6 x negativní
7 x x negativní
8 x negativní
9 x negativní

10 x x x negativní
11 x x x negativní
12 x x negativní
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Závěr studie
• Žadné RTG lebky nepredikovalo možnou 

intrakraniální lézi

• Všechny nálezy (16) fraktur kalvy na RTG 
lebky byly falešně pozitivní

• Fraktury kalvy či baze lební patrné na CT 
nebyly na RTG detekovány



Kdy provádět RTG lebky ?

     NEprovádět

• omezené indikace
• tam kde není CT k dispozici
• RTG kontrastní tělesa v ráně
• kostní protol u sy týraného dítěte



CT mozku
• v první linii vyšetřování
• neprovádět u všech úrazu hlavy
• Guidelines:
EFNS (Vos et al. 2012)
CT Canadian head CT rule
NICE
New Orleans criteria
Sandinavian guidelines for TBI
NEXUS II Head CT



Záření

přírodní ozáření  v ČR ~ 3 mSv

CT hlavy ~ přírodní ozáření 1 rok

RTG L páteře ~ 1,6 mSv



Záření

U expozice nižší než 100 mSv je výskyt karcinomů 
indukovaných vyšší radiační zátěží – POKUD JE 
VŮBEC NĚJAKÝ – tak malý, že je nelze odlišit od 
karcinomů vzniklých ze všech ostatních příčin.



Závěr
• trauma hlavy ≠ užití zobrazovací metody

• RTG lebky neprovádět

• CT mozku – dle guidelines

• CT mozku ≠ vznik malignity



Děkuji za pozornost

ZDROJ: Nekuda V, Krtička M, Miklošová B et al, Význam rtg lebky při poraněních hlavy, Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 86, 2019, No. 5 p. 342–347  


	Snímek 1
	Snímek 2
	Snímek 3
	Definice a rozdělení
	Definice a rozdělení
	Epidemiologie
	Diagnostika
	Studie KUCH FN Brno
	Výsledky
	Výsledky
	Výsledky
	Výsledky
	Závěr studie
	Kdy provádět RTG lebky ?
	CT mozku
	Záření
	Záření
	Závěr
	Děkuji za pozornost

