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PROC PROVADIME RTG LEBKY U URAZU HLAVY?
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3 Institut biostatistiky a analyz Lékarské fakulty a Prirodovédeckeé fakulty Masarykovy univerzity Brno



500 000




Ma vyznam rutinné provadet RTG lebky?
Kdy provadet RTG lebky?

Ma vibec vyznam provadét RTG lebky?

Kdy provadet CT mozku?



Definice a rozdeleni

Poranéni mozku —traumatic brain injury

Tize poraneéni mozku GCS
malé (minor injury) 15
lehke (mild injury) 13-14
stredni (moderate injury) 9-12

tézké (severe injury) 3-8
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Epidemiologie

* 40% Urazova mortalita

* nejcastéjsi pricina Umrti do 45 let 9 5 %
* 36 000 hospitalizaci rocné M T B I

* 30 000 komoci mozku

* MTBI incidence 100/100 000 obyvatel



Diagnostika

* anamneza (atkohol, antikoagulancia) AT
* klinicke vysetreni
* neurologie

* zobrazovaci metody




Studie KUCH FN Brno

* retrospektivni studie (2015-2016)
* 3950 pacientu — Uraz hlavy

* inkluzni kritéria: MTBI s GCS 15
primarné RTG lebky
* 1938 pacientu

* pfi pozitivité RTG provedeno CT mozku do 24h %
od Urazu

* neurologicka indikace CT mozku —
anamnesticka data



Vysledky

* 1938 RTG

Nalez na RTG lebky celkem (N = 132)

fraktura nosnich kosti 63% (83)
fraktura oblicejového skeletu 8% (10)

fraktura Ci fissurace kalvy 12% (16)
fraktura mandibuly 11% (15)

patologicky nalez v paranasalnich sinech 6% (8)




Vysledky

* 259 CT
Nalez na CT mozku celkem (N = 25)
intrakranialni leze 48% (12)
fraktury oblicejového skeletu 32% (8)
fraktury mandibuly 8% (2)

patologicky nalez v paranasalnich sinech 12% (3)




Vysledky

Prehled pacientu s intrakranialni lézi na CT hlavy

EDH SDH SAK ICH frakturakalvy fraktura baze RTG nalez

1 X X negativni
p 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
11 X X X negativni
12 X X negativni
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Zaver studie

 Zadné RTG lebky nepredikovalo moZnou
intrakranialni lezi

* Vsechny nalezy (16) fraktur kalvy na RTG
lebky byly falesné pozitivni

* Fraktury kalvy Ci baze lebni patrne na CT
nebyly na RTG detekovany




Kdy provadet RTG lebky ?

NEprovadeét

* omezene indikace

* tam kde neni CT k dispozici

* RTG kontrastni télesa v rane

* kostni protol u sy tyraneho ditete




Lehkda mozkova poranéni —

konsenzualni odborné stanovisko
CT l I I O Z U Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP

* v prvni linii vysetrovani
* neprovadet u vsech urazu hlavy

® ' I .
G Ul d e | INes: Indikace k provedeni CT mozku

u lehkého kraniocerebralniho

EFNS (VOS Et aI 2012) fraumatu - ani .e:j;;]t_JIaEr%ineb dudini antiagregacni

U jakéhokoli lehkého KCT (i bez zndmek o <
\ [é¢ba nebo zndmd koagulacni porucha;

CT Canadian head CT rule i ks

, ‘ 30 min bezprostfedné pfed traumatem
a/nebo dislokovanou) ; L
] " nebo trvajici anterogradni amnézie.
+ piiznaky svédcici pro frakturu baze lebni*; ' -

+ epileptic vat po traumatu (akutni * Napfiklad chodec nebo cyklista srazeny

N eW O rl e a n S C rlte rl a symptomaticky); motorovym vozidlem, fidi olujez-

loziskovy neurologicky nalez (i pfechodny) dec vymrétény z vozidla, pad z vyiky vice

S a n d I n aVI a n g U I d e | I n e S fO r T B | * opakované zvraceni (vice nez jedna nez 1 m iz vice nez 5 schodu.

epizoda).

N EXUS ” Head CT * Brylovy hematom, hemotympanon,

rhinorrhea ¢i otorrhea, hematom/ekchy-
moza v oblasti processus mastoideus.
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CAUTION

X-RAY M A
RADIATION &

artSign.com * 800-952-1457 » $-4539

prirodni ozafeni v CR ~
CT hlavy ~ prirodni ozareni

RTG L patere ~



Zareni

Radiation Risks of Medical
Imaging: Separating Fact

from Fantasy’

radiology.rsna.org = Radiology: olume 264: Number 2—August 2012

U expozice nizsi nez 100 mSv je vyskyt karcinom0
indukovanych vyssi radiacni zatézi — POKUD JE
VUBEC NEJAKY — tak maly, Ze je nelze odlisit od
karcinomd vzniklych ze vSech ostatnich pricin.

CAUTION
X-RAY M A

RADIATION &

artSign.com * 800-952-1457 » $-4539

Japanese Survivor Data







Dekuji za pozornost

¢

ZDROJ: NekudaV, Krticka M, MikloSova B et al, Vyznam rtg lebky pri poranénich hlavy, Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 86, 2019, No. 5 p. 342-347
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