UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2025 Ondiej Marek



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Spravnost indikace RTG lebky a vyuziti navazujicich vySetfovacich metod

po skiagrafickém vysetfeni lebky.

Bakalatska prace

2025 Ondtej Marek



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2022/2023

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a piijmeni:  Ondiej Marek

Osobni ¢islo: 221215

Studijni program: B0914P360014 Radiologicka asistence

Téma préce: Sprévnost indikace RTG lebky a vyuiiti navazujicich vySetfovacich
metod po skiagrafickém vySetieni lebky

Téma prace anglicky:  Correctness of skull X-ray indication and the use of follow-up exami-
nation methods after skull scanning

Zadavajicl katedra:  Katedra klinickych obord

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, shér informaci a popis soudasného stavu fedené problematiky
2. Stanoveni ciid a metodiky prace.
3. PRiprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace 2iskanych dat
5. Zhodnooeni vysledkl prace.



Rozsah pracowni zpréwvy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle zadéni vedouciho price
Forma zpracovani bakalifské price: tifténdfelektronickd

sernam doporucené [iteratury:

RIM, Milos a Rastislav DRUGA, 2008. faklody anatomie 5. Anatomie krayin télo. Praha: Galén. 119 s,
I5BM STE-B0-7262-1T9-8.

MALIKOVA, Hana a kolektiv, 2022. Zaklady rodielagie o zobrozosacich metod. Praha: Karolinum. Druhé
aktualizovane wydani. 118 s. ISBN 978-80-246-5190-3.

MEKLUDW, V. et al. 2019, Vyznam rentgenu lebby u traumatu hlawy. Acta Chir Orthop Trauma-
tol Cech. [onling]. Praha, Awicenum, Galén spal. 5. r. o. BB(5). 342-347. 155N 0001-5415. DO:
10.55095 fachot 2019058

IDENEK, Ambler, 2011. Zaklody newrologie. Praha: Galén, 7. wydéni. 351 . ISEN 978-80-7262-707-3.
IVAK, I. et al., 2006. Troumatologie ve schématech o RTG obrazech. Praha: Grada. 208 s. ISBN 80-
-247-1347-0. Dostupné také z: https | fwww bookportcz/kniha/traumatologie-ve-schematech-a-rtg-ob-
razech-1625/.

Vedouci bakalifské price: MUDr. Leod Ungermann, Ph.D., MBA
Katedra klinickych obord

Datum zadani bakalirské prace: 1. prosince 2022
Termin odevzdédni bakalifské price: 23. dubnma 2025

L5.

doc. RNDr. ThLic. Karel Slidek. Ph.D., MBA v.r. Mgr. Zuzana Cervenkovd, Ph.D. v.r.
dékan vedouc katedry

Y Pardubicich dne 4. bfezna 2025



PROHLASENI AUTORA

Prohlasuyji:

Praci s nazvem Spravnost indikace RTG lebky a vyuziti navazujicich vySetfovacich metod po
skiagrafickém vySetfeni lebky jsem vypracoval samostatn€. Veskeré literdrni prameny a
informace, které jsem v praci vyuzil, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byl jsem
seznamen s tim, ze se na moji praci vztahuji prdva a povinnosti vyplyvajici ze zdkona
é. 121/2000 Sh., 0 pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmén¢ nékterych zadkont (autorsky zakon), ve
znéni pozd¢jSich predpist, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na
uzavieni licenéni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského
zakona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti
jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat pfiméteny piispevek
na thradu nakladu, které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né
vySe. Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach
a 0 zmén¢ a doplnéni dalSich zdkoni (zdkon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjsich predpisi,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiiovani a formalni
upravu zaveéreénych praci, ve znéni pozdéjsich dodatkil, bude prace zvetejnéna prostiednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 15. 4. 2025

Ondiej Marek v. r.



PODEKOVANI

Timto bych velmi rad podékoval panu MUDr. Leosi Ungermannovi, Ph.D., MBA za vstiicny
ptistup, nespocet odbornych rad, zajimavosti a Cas, ktery mi ob&toval béhem psani této
bakalarské prace. Mé diky patii také vSem, kteti mi pomohli poskytnout vyzkumna data za
pfijemnych podminek. Téz d€kuji své rodiné a blizkym, ktefi m& podporovali pfi psani této

prace.



ANOTACE

Tato bakalaiskd prace na téma spravnost indikace RTG lebky a vyuziti navazujicich
vySetiovacich metod po skiagrafickém vySetieni lebky, se sklada z teoretické casti, kde je
popsana anatomie lebky, urazy hlavy a diagnostické zobrazovaci metody. V praktické ¢asti je

vypracované vyzkumné Setieni orientujici se na indikovani skiagrafie lebky.

KLICOVA SLOVA

Skiagrafie, trauma hlavy, indika¢ni kritéria, lebka

TITLE

Correctness of skull X-ray indication and the use of follow-up examination methods after skull

scanning.

ANNOTATION

This bachelor thesis on the correctness of skull X-ray indication and the use of follow-up
examination methods after skull scanning consists of a theoretical part, which describes the
anatomy of the skull, head injuries, and diagnostic imaging methods. In the practical part, a
research investigation oriented towards the indication of skull skiagraphy is developed.
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Skull skiagraphy, head trauma, indication criteria, skull
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UvVoD

V soucasné dob¢ se k diagnostice poranéni hlavy kromé fyzikéalniho vysetfeni vyuzivaji také
radiodiagnostické metody, jako je skiagraficky snimek a vypocetni tomografie. U malych déti
je metodou prvni volby ultrazvukové vysetfeni. Magnetickd rezonance a ostatni metody
zobrazeni hlavy se v akutni diagnostice poranéni hlavy pouzivaji vyjime¢né. Vzhledem Kk nizké
vytéznosti rentgenového vysetieni lebky pti diagnostice poranéni hlavy se od ného ustupuje, na
podkladé této skutecnosti soucasné diagnostické radiologické standardy vysSetfeni LBI
prakticky vytadily z diagnostického algoritmu. I ptesto zlistava RTG vySetfeni LBI indikovano
a nasledné je pripadné doplnéna vypocetni tomografie. Pro pacienta jsou to pak dvé davky
zafeni. Indikovani skiagrafickych vysetfeni v této oblasti vede k nadmérné radiacni zatézi
populace, coz nejen zvysuje celkovou davku zareni, které obyvatelstvo obdrzi, ale také zvysuje

riziko vzniku stochastickych biologickych ucinki zateni u jednotlivet, ktefi jsou vySetfovani.

Teoreticka Cast prace se zaméfuje na popsani anatomie lebky a vSechny mozné diagnostické
metody pro zobrazeni lebky, zékladni projekce na lebku, patologické stavy a urazy — které jsou
dulezitou informaci k vybéru vySetfeni, indika¢ni kritéria pro skiagrafickou zobrazovaci

metodu.

V pruzkumné c¢asti na zaklad€ ziskanych dat z databdzi zdravotnickych zatizeni, budou
vyhotoveny grafy a tabulky k jednotlivym dil¢im cilim a hypotézam pro lepsi piehlednost
vysledku. Po priazkumné casti bude nasledovat diskuse, porovnani vysledku z jinych praci,

doporuceni pro dal§i navazani na tuto praci a nakonec zaver.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil teoretické Casti

e Popsat anatomii lebky a vSechny mozné diagnostické metody pro zobrazeni lebky.

1.2 Cil prizkumné ¢asti
e Hlavnim cilem je zjistit, zda indikace skiagrafického vySetieni lebky byla pfinosna pro
stanoveni diagn6zy nebo nikoliv, a zda bylo potfeba provést dalsi vySetiovaci metody

ke stanoveni diagnozy.

Dil¢i cile priizkumné ¢asti:

e Zjistit, zda se poCet RTG vySetieni lebky postupem ¢asu snizuje nebo nikoliv, skrze
porovnani ziskanych dat z roku 2021. (Hypotéza H1: Pocet RTG vySetieni lebky se
bude snizovat postupem ¢asu a do roku 2024 se pocet téchto vySetieni snizi o vice nez
25 %).

e Zjistit, zda z celkového poctu skiagrafickych vysetfeni lebky v roce 2024 budou
pievazovat pozitivni nebo negativni nalezy na RTG lebky. (Hypotéza H2: Pocet
negativnich nélezl pti RTG lebky, bude vétsi, néZ pocet pozitivnich nalezl pti
vySetfenich.

o Zjistit jaké byly nejcastéjsi indikace k provedeni RTG LBI. (Hypotéza H3: Nejcastéjsi
indikaci k provedeni RTG LBI bude prosté trauma hlavy).

e Zjistit pfipadnou ndvaznost dalSich zobrazovacich metod po zhotoveni skiagrafického

snimku LBI. (Hypotéza H4: Navazujici zobrazovaci metoda CT bude doplnéna ve

vice nez 25 % vysetfenich).

1.3 Metody k dosaZeni cile

K dosazeni cilli z teoretické ¢asti jsem si nejprve dohledal ptislusnou literaturu pod klicovymi
slovy lebka, skiagrafie lebky, indikacni kritéria a nasledné témata nastudoval. Dale jsem
vyhledaval data z internetovych databézi jako jsou PubMed a Google Scholar, ze kterych jsem
vyuzil jak vnitrostatni zdroje, tak zahrani¢ni zdroje. Také jsem naSel bakalatské a diplomové
prace na podobna témata, které miizou byt ptipadné pouzity v zavéru k porovnani s touto praci.

K dosaZeni cilii z praktické ¢asti jsem zvolil metodu vyzkumu a sbéru dat ve zdravotnickych

12



zatizenich. Po pfichodu do nemocni¢nich zatizeni a komunikaci o bliz$i specifikaci dat, mi byla
pfedana anonymni data k vyzkumné Casti mé prace od povéienych pracovnikli jednotlivych
zdravotnickych zafizeni. Sbér dat byl vyhotoven ze systému KIS a data byla v podobné formé
jako jsou zadanky na vySetteni. Byli vyhledani pacienti, kteii se dostavili na RTG snimek lebky
a dale bylo zjistovano, z jakého divodu byl skiagraficky snimek lebky indikovan a zda byly
prokdzany néjaké traumatické zmény nebo pacient byl poslan na dalsi vySetfeni — CT. Tento
vyzkum se zaméfuje na spravnost indikace RTG LBI a na situace, kdy je potieba doplnit
diagnostiku dal$imi vysSetfovacimi metodami. Cilem je optimalizovat diagnostické postupy,

zvysit efektivitu a snizit zbytecné radiacni expozice pacientil.

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie lebky

Kostra lidské lebky je dulezitou schrankou pro mozek a centralni nervovou soustavu. Dle
anatomickych struktur mizeme délit lidskou lebku na ¢ast mozkovou (neurocranium) a ¢ast
obli¢ejovou (splanchnocranium), dale na lebce rozlisujeme prostory a dutiny lebky. (Cihak,
2001, s. 178).

2.1.1 Neurocranium

Obrazek 1 - Neurocranium (Sieroslawska, 2012)

Neurocranium se déli na dvé ¢asti, a to klenbu lebni a spodinu lebeéni.
Klenba lebni (calva, horni ¢ast)

Calva vznika z vazivové tkané osifikaci. Narust horni ¢asti spociva v procesu, pii kterém se
vné&jsi vrstva postupné zvySuje, zatimco vnitini ustupuje. Rust kosti je zpisoben z periostu,
proto ptipadné defekty v kosti zosifikuji 1 pti malé ztraté kosti. Klenba lebni se sklada z vnitini
(lamina interna) a vnéjsi (lamina externa) vrstvy kompaktni kostni tkané¢ — neboli hutna kost
(substantia compacta). Mezi vnitini a vnéjsi vrstvou kompaktni kostni tkané se nachazi kost
spongiozni (houbovita a fidka) — substantia spongiosa, jejiz specifické usporadani oznacujeme
jako diploe. Vn¢;jsi povrch kosti je pokryt periostem, stejn¢ tak i vnitini povrch, kde periost je
ve vzajemném spojeni s vnéjsi vrstvou tvrdé mozkové pleny. (Hanzlova, Hemza, 2012). V kosti

jsou také prostupy, diky kterym vznika spojeni mezi extrakranialnimi a intrakranialnimi zilami.

14



24

lebce jsou: korunovy Sev—sutura coronalis, Sipovy Sev—sutura sagittalis, lambdovy

Sev — sutura lambdoidea, $upinovy $ev — sutura squamosa. (Cihak, 2001, s. 178).

Spodina lebe¢ni (basis cranii, spodni ¢ast)

Baze lebni se primarné d¢li do dvou ploch podle thlu pohledu. Basis cranii externa, tuto oblast
je mozné spatiit ze spod lebky. Basis cranii interna, tato oblast je umisténa uvniti lebky a
muzeme ji vidét, kdyz odebereme klenbu. Pfihlizime tak k povrchu, na kterém je umistén
mozek, z vrchu. (Grim, Druga, 2008, s. 96). Basis cranii interna je rozdélena na tii hlavni ¢asti
— pfedni, stfedni a zadni lebni jamy. Kazdé tyto jamy obsahuji odlisné ¢asti mozku. Pfedni jama
poskytuje podporu celnich lalokt, stiedni jdma ukryva spankové laloky a turecké sedlo, zadni
jédma poskytuji ochranu mozecku a mozkového kmene. Dilezité kosti patfici do oblasti spodiny
lebe¢ni zahrnuji kost ¢ichovou, klinovou, tylni a spankovou . Spodina je komplexni a obsahuje

rizné kanaly a priichody pro nervy, cévy a dalsi klicové struktury. (Cihak, 2001, s. 178-179).
Neurocranium je dale tvotfeno témito kostmi:
Kost tylni (0s occipitale)

Tylni kost obklopuje zadni a spodni ¢ast lebky. Ve stfedu se nachazi velky tylni otvor (foramen
magnum), ktery spojuje lebe¢ni dutinu a pateini kandl. Po stranach jsou kloubni tylni vyb&zky
(condyli occipitales), které se spojuji s nosi¢em (atlasem), kréni zafezy (incisurae jugulares) a
otvory v zakladn¢ kloubnich hrbold pro prichod dvanactého hlavového nervu (canales nervi
hypoglossi). Supina tylni kosti se napojuje na ostatni kosti lebky pomoci §vii, predeviim
lambdo-okcipitalnim svem. Na vnitini strané¢ ma ¢tyfi jamky; dvé horni jsou pro poly tylnich
laloki mozku a dvé dolni pro mozeckové hemisféry (polokoule). Tylni vybézek vystupuje
dozadu (protuberantia occipitalis externa) a nese s sebou mensi vnitini tylni vybézek
(protuberantia occipitalis interna) pfimo na spojnici jamek na vnitini plose. Ten je v misté ryh
pro mozkové splavy, které se zde sbihaji, pod nim se vytvaii okraj, tento utvar tvofi kiiZovou
vydut’ (eminentia cruciformis). Vné&jsi tylni vybezek, ktery se vytvaii u samc, je vétsi a n€kdy
muZe mit tvar hdku, v tomto misté se upinaji tylni svaly a tylni mezisvalovy vaz (ligamentum

nuchae). V mistech uponu svalti na kosti jsou vyvinuty vrcholky. (Hanzlova, Hemza, 2012).
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Kost klinova (os sphenoidale)

Sfenoidalni kost je neparova kost umisténa ve stfedu zakladny lebecni. Ma tvar motyla. Na
spodiné vnitini lebky tvofi jeji t€lo tzv. sella turcica, ve které je uloZen mozkovy zavées
(hypofyza). Sfenoidalni kost ma navic tzv. mala a velka kiidla. Kiidélka spolu s télem sfénoidu
uzaviraji zrakovy kandl (o¢ni nerv), kterym prochazi zrakovy nerv (o¢ni nerv) vedouci do o¢ni

jamky. (Eliskova, Naiika, 2006, s. 22).

Na obou stranéch téla sfenoidu jsou karotidové ryhy, kde se nachazi vnitini krkavice (internal

carotis arteria), ktera vyzivuje mozek. (Hanzlova, Hemza, 2012).
Kost ¢ichova (os ethmoidale)

Cichova kost obsahuje cast zvanou lamina cribrosa, kterou prochdzi cichovy nerv (n.
olfactorius). Je umisténa pted klinovou kosti a rozdélend stfednim hfebenem zvanym crista
galli. Lamina cribrosa zajistuje spojeni mezi mozkem a nosni dutinou, coz muze vytvorfit

potencialni cestu pro Sifeni infekci nebo zanétu. (Eliskova, Nanka, 2006, s. 22).

Kost ¢ichova také obsahuje dutinky (cellulae ethmoidales), které tvoii vedlejs$i nosni dutiny a
zasahuji az k vnitinim okrajim oc¢nic. Bo¢ni sténa, nazyvana lamina papyracea, tvofi vnitini
¢ast ofnic. Ve stfedni ¢asti se nachazi svisla ploténka, ktera tvofi horni ¢ast nosni prepazky

(septum nasi). (Hanzlova, Hemza, 2012).
Kost celni (os frontale)

Tato kost tvoii zaklad Cela, nejvetsi Casti je squama frontalis (Supina kosti ¢elni) a jeji spodni
¢ast vytvaii horni st€énu o¢nic. Na vnéjsi stran€ jsou prohlubné pro slzné zlazy (fossae glandulae
lacrimalis). Nad o¢nicemi se nachéazeji nado€nicové oblouky, mezi kterymi je hladka plocha,
zvana glabella. Pod touto oblasti a nado¢nicovymi oblouky je kost dutd, ¢imZ vznikaji ¢elni
dutiny (sinus frontalis), které jsou soucésti vedlejSich nosnich dutin, tedy paranasalnich dutin.
(Hanzlova, Hemza, 2012) Zanét v nosni dutiné se také mutize rozsifit do téchto dutin a zpusobit

sinusitidu. (Eliskova, Narika, s. 24).
Kost temenni (os parientale)

Temenni kost je parovd a ma mirné prohnuty tvar. Spojuje se vpiedu s Celni kosti pomoci
véncového Svu (sutura coronalis), mezi sebou Svem Sipovym (sutura sagittalis) a lateralné se
spankovou kosti Svem Supinovym (sutura squamosa). Vzadu se pak setkdva s tylni kosti

prostiednictvim lambdového $vu (sutura lambdoidea). (Hanzlova, Hemza, 2012). Na této kosti
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se nachazeji linie, které slouzi jako upony pro zvykaci sval musculus temporalis. (Eliskova,

Narika, S. 25).
Kost spankova (os temporale)

Spankova kost tvoii Supina a pars petrosa, kde se nachéazeji skalni os petrosum a kost bubinkova
os tympani, kterd obklopuje vstup zevniho zvukovodu. Piedni ¢ast Supiny piechazi do licniho
vybézku processus zygomaticus, jehoz spodni zadkladna obsahuje jamku Celistniho kloubu fossa
mandibularis. Uvnitf lebky se nachazi vnitini zvukovod, kudy prochazeji sluchovy, rovnovazny
a obli¢ejovy nerv spolu s cévami. Dalsi ¢asti je bradavkovy vybézek — processus mastoideus a
bodcovity vybézek — processus styloideus. (Eliskova, Narka, s. 22-24). Uvnitt kosti se nachazi
sttedousni dutina — cavum tympani, kterd obsahuje sluchové kustky: kladivko malenolus,
kovadlinka incus a tfminek — stapes. Tato dutina komunikuje s nosohltanem pruhlednym
vedenim Eustachovy trubice, ktera slouzi k vyrovnavani tlaku ve stfedousni dutiné, coz chrani
bubinek pted poskozenim v ptipadé zmény tlaku naptiklad pti potapéni, 1étani v letadle, rychlé

stoupani ¢i klesani apod. (Hanzlova, Hemza, 2012).

2.1.2 Splanchnocranium

Obrazek 2 — Splanchnocranium (Grujicic, 2012)

Oblicejova kostra obsahuje 14 oblicejovych kosti (6 parovych a 2 nepéarové). D¢Eli se na fixni

cey e
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Horni ¢elist (maxilla) je parova kost slozena z maxilarniho sinu — patficiho k vedlejsim nosnim
dutindm. Tvofi spodni sténu ocnice a lateralni sténu dutiny nosni (cavum, cavitas nasi). Ma
frontdlni vybézek (processus frontalis) — tvoii soucast medialni stény ocnice, vybeézek
zygomaticky (processus zygomaticus), vybézek obsahujici zubni jamky (processus alveolaris)
a vybézek patrovy (processus palatinus), ktery prispiva k tvorb¢ tvrdého patra (palatum durum).
(Hanzlova, Hemza, 2012). Jeho primarni funkci je udrzet horni zuby v misté, kde maji byt.
(Grujici¢, 2012).

Kost licni (0s zygomaticum), na kosti identifikujeme télo a 3 vybézky: Celistni (processus
maxillaris), ¢elni (processus frontalis), spankovy (processus temporalis), ktery se propojuje s
vybézkem licnim kosti spankové v jafmovy oblouk (arcus zygomaticus), coz definuje vnéjsi
obrys a formu obli¢eje. (Hanzlova, Hemza, 2012). Primarni roli klenby je ochranit o¢i pied

pfimymi ranami a podporovat Gpony svalti zvykani (temporalis a masseter). (Grujici¢, 2012).

Kost slzna (os lacrimale) je nejslabsi kosti viscerokrania. Jde o dvojitou dlouhou kost
umisténou v popiedni ¢asti vnitini stény orbitalni dutiny neboli o¢nice. (Grujici¢, 2012). Ma
vyhloubeni (fossa sacci lacrimalis) do tvaru jamy pro ulozeni slzniho vacku (saccus lacrimalis).

(Hanzlova, Hemza, 2012).

Nosni kost je kost ve tvaru obdélniku, ktera se nachézi medidlné k frontadlnim vybézktim maxil
a je parova. Primarni roli nosni kosti je formovat nosni hibet, nosni dirky a branit vniknuti

vnéjsich vlivii do dutiny nosni. (Grujic¢i¢, 2012).

Kost radli¢na (vomer), je dalSi neparova kost, kterda se nachazi ve stfedni sagitalni linii
viscerokrania. Jedna se o rovnou kostni desku umisténou svisle v nosni dutiné. Vomer spole¢né
s ethmoidni kosti stavi ¢ast nosni pfepazky, kterd rozdéluje levou od pravé strany nosu.

(Grujici¢, 2012).

Dolni ¢ast oblicejové Casti tvori:

Dolni ¢elist (Mandibula), tato kost je nejvétsi kosti viscerokrania umisténou v dolni ¢asti
obliceje. Je dobré si uvédomit, Ze dolni celist neni pevné spojena s lebkou, nybrz se poji na

lebku pomoci temporomandibuldrniho kloubu. Mandibula je sloZena z dvou hlavnich ¢asti:

cey e
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rozde€luji na processus coronoideus vptedu a processus condylaris vzadu, kde se jesté¢ nachazi

hlavicka kloubu Celistniho spolu s krékem horni ¢elisti. (Hanzlova, Hemza, 2012).

Jazylka (os hyoides), je ozubena kustka v kréni oblasti, ktera drzi hrtan a pfipojuje svaly.
(Gruyjici¢, 2012).

2.1.3 Dutiny lebky

Dutina lebni

Kosti neurocranialni lebky obklopuji prostor nazyvajici se dutina lebni — cavum cranii. Klenba
lebni je ¢asti horni u dutiny lebni. Pfi sejmuti této ¢asti nam klenba muze pfipominat podobu
misky. Spodni ¢ast mozkového pouzdra je pojmenovana spodina lebni — basis cranii. Viz

kapitoly 2.1.1, 2.1.2 (Hanzlova, Hemza, 2012).

Dutina o¢nicova

Dutina o¢nicova neboli orbita je dutina v paru. Jeji struktura pfipomina tvar ¢tyrbokého jehlanu
s obracenou zdkladnou ven (ventraln€) a hrotem smérem dovnitt (dorzaln€). V hrotu se nachazi
kanal zvany canalis opticus, ktery nese zrakovy nerv. Také soucésti ocnice je vstup do o¢nice
— aditus orbitae. (Hanzlova, Hemza, 2012). Dulezité struktury tohoto vchodu zahrnuji slznou
jamu v horni ¢asti stropu, o¢nicové §térbiny v horni a dolni ¢asti, fossa sacci lacrimalis — jamka
slzného vaku v predni stén€ o€nice s uloZenym slznym vakem slouzicim k zachyceni slz
vyprodukovanych slznou Zlazou a canalis nasolacrimalis, ktery odvadi slzy z oka do nosni

dutiny. (Synek, Skorkovska, 2014, s. 37).

Dutina nosni (cavitas nasi)

Dutina nosni se nachazi v ¢asti splanchnocrania ve stfedu lebky. Vstup do nosni dutiny ma tvar
hrusky (apertura piriformis) a zadni Cast se rozSifuje ve dvé zadni nozdry. Kosténou cast
pfepazky tvofi radlicnd kost (vomer) ve spodni Casti a pfedni ¢ast uzavird svisla ploténka
¢ichové kosti. Z bocni stény se vyklenuji skotfepy, které maji za tkol rozdélovat dutinu nosni
na dalsi prichody do nichZ se pak otviraji ¢ichové dutiny, klinové dutiny a nososlzny kanal

(canalis nasolacrimalis). (Hanzlova, Hemza, 2012).
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Vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales)

VDN jsou parové skupiny pneumatizovanych prostort uvniti kosti lebky. Maji tésné

anatomické spojeni s dutinou nosni, prostiednictvim otvorti mezi jednotlivymi skofepami tyto

prostory usti do dutiny nosni. (Stefanek, 2011).

sinus
frontalis

sinus
maxillaris

dutina
nosni

ethmoidalis%ﬂh VY

© Servier Medical Art
upravil: dr. Jifi Stefanek

Obrizek 3 - Vedlejsi nosni dutiny (Stefanek,2011)

Paranasalni dutiny zahrnuji nasledujici sinusy:

e Sinus maxillaris se nachazi uvnitf horni Celisti a jedna se o nejvétsi VDN.

e Sinus frontalis se nachazi v ¢elni kosti a pfedstavuje nejvyse ulozenou nosni dutinu.

e Sinus sphenoidalis se nachazi uvnitt kosti klinové.

e Sinus ethmoidales je vytvoteny uvniti ¢ichové kosti a sklada se z propojenych dutinek.

(Stefanek, 2011).

Sténa VDN ma stejny epitelidlni obal jako vétSina hlavni dutiny nosni. Jde o epitel s vicetadymi

cylindrickymi bunikami a fasinkami, ve kterém se vyskytuji také pohérkové bunky. Pod

povrchem sliznice miizeme zpozorovat okraje praveé téch kosti, které udavaji nazev dutiny.

(Stefanek, 2011).
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Vyznam VDN je takovy, ze diky témto dutindm se hmotnost kosti lebky vyrazné snizuje, coz
zase snizuje jejich celkovou vahu. Navic, duty prostor poskytuje ochranu pro hlubsi vrstvy tkéni

a zvlhéuje dychaci cesty tvorbou sekretu v dutinach. (Stefanek, 2011).

Je dilezité mit na paméti, Ze miiZzou nastat infekcéni zdnéty (sinusitidy) postihujici vedlejsi nosni
dutiny. Edém sliznice mize vést k uzavieni spojeni mezi nosni dutinou a sinusy, coz muze
zpusobit komplikace zanétl dutiny nosni. To zpasobuje hromadéni hnisu v dutinach a tim
padem miize dojit k bakterialni infekci. Béhem dlouhotrvajici sinusitidy se ndkaza mtize rozsifit
do sousednich tkani. Vaznéji naptiklad maze dojit k postizeni sinus cavernosus, kde mize
vyvolat trombdzu. Infekce mize zasdhnout tkané oka nebo také mozkové pleny coz mize vést

k meningitidé. (Stefanek, 2011).
Dutina tstni (cavum oris)

Jediné ¢asti, které tvoii kostni ohrani¢eni dutiny ustni, jsou horni, bo¢ni a piedni sténa. Tvrdé
patro (palatum durum) tvofi horni sténu, zatimco Celistni vyb&ézky a vnitini strana dolni Celisti
vymezuji pfedni a bo¢ni sténu dutiny ustni. Spodni ¢ast a dorzalni je tvofena svaly. (Hanzlova,

Hemza, 2012).

2.2 Patologické stavy a urazy hlavy

U déti, ktery jsou star$i jednoho roku se nejpravdépodobnéji vyskytuje poranéni hlavy jako
primarni dtvod k smrti a nasledné pak na tietim misté u déti, jeZ jsou mladsi nez jeden rok.
Se zvySovanim véku ditdte se i umémé zvysuji poéty zranéni na lebce a mozku. Uraz lebky a
mozku se vyskytuje ptiblizné dvakrat vic u chlapci nez u divek a umrtnost je vice jak tiikrat
vetsi. Traumatické stavy lebky a mozku se objevuji jak za rliznych situaci, tak 1 v kterékoli
veékove kategorii, a to naptiklad pii dopravnich nehodach, padech ze zvySenych mist, pfi tderu
do mozkové i oblicejové Casti hlavy, stielnych poranénich, pii tyrani déti, ale také uz béhem
porodu. Nejvice se vyskytuji lehéi poskozeni hlavy a mozku, nasledovana stfednimi
poskozenimi, zatimco vazna poSkozeni jsou nejméné Casta a asto vedou k iimrti pacienta i pfi

poskytnuti nemocni¢ni péce. (Zurek, 2012).

Lehké poranéni mozku se vyznacuji tim, Ze postizend osoba nebude mit narusené védomi, nebo
pokud k poruseni doslo, bylo pouze kratkodobé ¢i sporné a neurologicky nélez se jevi v norm¢.

Paklize osobu postihne stfedné tézké zranéni mozku, tak dojde k mirné zméné védomi nebo
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delsimu bezvédomi, které uz ale ustupuje, a také se nachazi neurologicky nélez, jenz ma urcité
lozisko. Béhem poranéni mozku, které je tézkého stavu, Se pacient nachazi v komatu pii
vySetieni nebo v bezvédomi, jenz se dale prohlubuje. Hlavnim faktorem pro uréeni, jeli zranéni
mirné, stiedni nebo véazné, se pokazdé povazuje doba bezvédomi, amnézie a zavaznost

loziskovych piiznakt. (Ambler, 2011, s. 177).

2.2.1 Zlomeniny lebky

Zlomeniny lebky byly v historii vice podrobn¢ pozorovany a zkoumany, ackoliv jejich klinicky
dopad neni Casto tak kli¢ovy. Hlavni diiraz na peclivé zhodnoceni musi byt kladen v tu chvili,
kdy dochazi k poskozeni obsahu uvnitt lebky. Sitka lebni klenby se v riiznych &astech lisi;
naptiklad Supina u spankové kosti patii k jednim z nejtencich ¢asti, a proto mtize byt po§kozena
1 pfi relativné malém narazu. Zlomeniny na lebce se klasifikuji na zaviené a oteviené. Déle ve
vztahu k nitrolebnimu prostoru jsou klicové poranéni penetrujici, pfi kterych dochazi k
poskozeni tvrdé pleny a diky tomu vznika pfimy kontakt vnéjsku i samotné rany s nitrolebnim

prostorem. Dalsi kategorizace ve zlomenindch lebky se tykd zlomenin klenby a baze lebni.

(Ambler, 2011, s. 171).
2.2.1.1 Zlomeniny klenby lebni

e Pukliny (fisury), které se charakterizuji linearnim tvarem. Tyto zlomeniny se miZou
jevit jako Castecné, pfi¢emz zasahuji jen do vnitini vrstvy — laminy interny, nebo tplné.
Fisury jsou ve vétsSing klinicky nevyznamné, avSak nebezpe¢i miiZe nastat, a to jen v tu
chvili, kdyby zlomenina pferuSila vedeni meningealnich tepen nebo kdyZ se dostanou
az do Celnich dutin.

e TrFistivé (kominutivni), tyto zlomeniny se objevuji vZdy pii hrubSim nésili a maji i své
ohraniceni.

e Vpacené (impresivni), impresivni zlomeniny s sebou piindseji nebezpeci poranéni
mozkové tkané, predevsim v piipad€, kdy vznikld zlomenina vnitini laminy dosahuje
vetsiho rozméru. K identifikaci téchto zlomenin slouzi naptiklad rentgenové vySetteni

lebky. (Ambler, 2011, s. 171).
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2.2.1.2 Zlomeniny baze lebni

Narazem na klenbu nebo na kosti obli¢eje dochazi ke zlomenindm baze lebni, pficemz
zlomenina vznika nejpravdépodobnéji nepiimo, coz znamena, Ze puvodni aplikovana sila
mohla byt vzdalené jinde od zlomeniny. Dikaz pfitomnosti téchto zlomenin na rentgenu je

vvvvvv

specialni projekce. (Ambler, 2011, s. 171-172).
2.2.1.3 Zlomeniny ¢elni krajiny

Do zlomenin v ramci ¢elni krajiny spadaji ty, jenz se rozpinaji i do spodiny piedni lebe¢ni jamy,
stropu ocnice a do vedlejsich dutin nosnich. Projevuji se vytvoienim hematomu v oblasti pod
spojivkou a objevuje se i brylovy hematom postihujici o¢ni vicka, pokud je zranéni vaznéjsiho
typu, zacne vytékat bud’ z st ¢i nosu mozkomis$ni mok, poSkozuje se baze frontalnich lalokd,
a tak 1 ¢ichové nervy. Pokud vznikne defekt u kosti a tvrdé pleny nebo také kranionazalni
komunikace, tak to charakterizujeme jako Frontobazalni poranéni. Projevuji se komplikace,
jako je likvorova pistél, poskozeni o¢niho nervu, infekce v lebce (abscesy) a vzduch v lebe¢nim
prostoru, ktery tam pronikl z vn&jsku. Tyto komplikace nastavaji ihned nebo pozdé&ji a pak jsou

oznac¢ovany jako pozdni komplikace. (Ambler, 2011, s. 172).

2.2.1.4 Zlomeniny stiedni jamy lebni

vewr

zlomening¢ pyramidy, kterd mtze byt souc¢asné doprovazena zlomeninou Supiny, jez je rovnez
soucasti kosti spankové. Pfi téchto frakturach se objevuje za uchem zietelny hematom, v oblasti
ucha je viditelné krvéaceni, pferusuji se mozkové nervy, a to pfesné sedmy a osmy nerv a také

je moznost, ze dojde k disfunkci vnitiniho zvukovodu. (Ambler, 2011, s. 172).
2.2.1.5 Zlomeniny oblicejové ¢asti lebky

Poranéni v dolni roviné obli¢eje. Dolni ¢ast obliceje je ohranic¢ena rovinou, ktera je kaudalné
umisténa na urovni kousacich plosek zubi, a zahrnuje pouze dolni Celist jako souc¢ast oblicejové

kostry. Do poranénich této ¢asti patfi: (Zvék, . etal., 2006, s. 39).

e Luxace dolni ¢elisti. Diagnostika probiha na zakladé¢ odebrané anamnézy tykajici se

vzniku urazu, nejpravdépodobné;jsi je situace, kdy je nucené oteviena dutina Gstni. Dale

fyzikalnim vySetfenim (rozsahlé rozevieni Ust pii stabilni poloze mandibuly). A
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naposled prostfednictvim RTG vySetieni. Tato luxace se 1é¢i navracenim do pavodni
polohy/ repozici Hippokratovym manévrem. (Zvak, 1. et al., 2008, s. 39).

e Zlomeniny dolni celisti. Tyto zlomeniny nastavaji vlivem silného narazeni do
mandibuly. Diagnostika probiha opét ziskanim anamnézy, fyzikalnim vysetfenim —
pohledem kvili mozné deformité, zjiSténi stupné bolestivosti. A naposled pomoci
prostého RTG snimku lebky ve dvou projekcich. K vyléceni této zlomeniny je pokazdé
vyzadovana repozice a nasledné fixovani a znehybnéni pomoci osteosyntézy. (Zvak, I.

etal., 2006, s. 39).

Poranéni ve stredni roviné obli¢eje. Tato anatomickd rovina je ohrani¢ena z vrchu lebky
nado¢nicovymi oblouky a ze spodu lebky kousacimi plosky zubti. Do této oblasti se zahrnuji
zlomeniny zygomatikomaxilarniho komplexu, zlomeniny pojmenované po panu LeFortovi
(LeFort I, 11, IIT), samostatné zlomeniny nosnich kosti a blow-out zlomeniny. (Zvak, 1. et al.,
2006, s. 39).

roz$ireni zygomatickofrontdiniho Svu

zlomenina téla kosti licni,
kterd prochdzi okrajem ocnice
a laterdlni sténou maxildrnit

dutiny
/

zlomenina jarmového oblouki

Obrizek 4 - Zlomeniny zygomatikomaxilarniho komplexu (Zvik, 1. et al., 2006, s. 41)
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Obrizek 5 - Zlomeniny obli¢ejového skeletu podle LeForta I, IL, ITI (Zvak, | et al., 2006, s.
41)

Blow-out zlomenina. Blow-out zlomenina vznika ve sténach o¢nice poté co urcita sila
ucinkovala pfimo na o¢ni bulbus a skrz néj se dostala az do stén oc¢nice (orbity). Fraktura
obvykle nastdva v nejvice oslabenych a nejtencich oblastech stény ocnice, pficemz
nejcasteji byva postizena jeji spodni sténa, ktera doléha na vrchni sténu Celistni dutiny.
Celistni dutina se nachéazi piimo pod spodinou o¢nice. Dale se miize jednat o prostor
medidlni stény o€nice, jenZ patii také mezi slabsi mista a miZe zde dochéazet ke
zlomening. U tohoto typu poranéni mize ¢ast obsahu o¢nice vyhfeznout smérem do
Celistni dutiny, pficemz se tato herniace tvarové podoba kapce, jenz visi na horni sténé
dutiny celistni. A pravé tento charakteristicky znak muze byt jediny projev, diky
kterému se da rozpoznat tato zlomenina. Fraktura jako samotnd byva na rentgenovém
snimku obtiZzn¢ detekovatelna, avSak na rentgenovém snimku se da rozpoznat vyskyt
vzduchu v orbitalni oblasti, a to mize byt nepfimym ukazatelem poranéni, ktery je také

znamy jako piiznak ,,éerného obo&i®. (Zvék, I. et al., 2006, s. 43).
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Obrazek 6 - Skiagraficky snimek obli¢eje, semiaxialni projekce, a — herniace o¢nice, b —

priznak ¢erného obodi (Zvak, | et al., 2008, s. 44)

Poranéni v horni roviné obli¢eje. Hranice, kde =zacina oblast horni roviny obliceje se
vymezuje zespoda periferii nado¢nicovych obloukti a smérem nahoru piechazi do lebeéni ¢asti.
Do této roviny (etdze) se zahrnuje poskozeni ¢ichovych a celnich dutin a také poSkozeni

frontobazalni. (Zvék, . etal., 2006, s. 43).

2.2.2 Kraniocerebralni trauma

Kraniocerebralni poranéni predstavuje poskozeni mozku spolu s poranénim kosti lebky.
V okamziku trazu se projevi primarni poskozeni a posléze az sekundarni poSkozeni, které je
disledkem primarniho poskozeni a miizeme ho terapeuticky ovlivnit a zlepsit tak stav osoby.
Pficemz sekundarni poskozeni je z nejvétsi pravdépodobnosti vratné. (Lippertova-Griinerova,
2009, s. 9). Kraniocerebralni poranéni predstavuji az 40 % piipadl umrti souvisejici s dusledky
trazi. Bé&hem jednoho roku se v CR vyskytne az 180-220 p¥ipadti traumatu mozku v piepoétu
na 100 000 obyvatel. V kategorii tirazti do véku 45 let se toto poranéni nachazi na prvnim misté
Vv nejcastéjSich ditvodech umrti. Kazdym rokem je hospitalizovano témé&f 36 tisic pacientl s
poranénim uvniti lebky, z nichz vétSina, tedy zhruba 30 tisic jsou hospitalizovani pacienti s
otfesem mozku. Lehkd mozkova traumata (Mild Traumatic Brain Injury — MTBI) piedstavuji

nejpocetnéjsi kategorii v poranéni hlavy. MTBI jsou charakterizovana v hodnotici Skale —
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Glasgow Coma Scale (GCS) na hodnotadch mezi 13-15 a také ztratou védomi, pokud se tedy
vyskytuje, ktera netrva vice jak 30 minut. MTBI se mize dale rozdélovat do tii kategorii, a to
podle stupnice GCS anebo i podle piipadné existence faktoru, jenz jsou rizikové. Do MTBI se
také tadi jednoduché poranéni hlavy, které se hodnoti v GCS hodnotou 15 a také pii
vyhodnocovani miizeme brat v potaz pifitomnost aspon jednoho z rizikovych faktort, které
nejsou tak Casté (synkopa, pokracujici anterogradni amnézie, loziskovy neurologicky deficit a
hematom v misté, kde byla odtrhnuta ¢ast pokozky). Kdyz porovname vyskyt MTBI na 100 000
obyvateld, tak z toho MTBI ¢ini piiblizné 130 pfipadd, pfi¢emz vyskyt tohoto poranéni je
z velké pravdépodobnosti podhodnocen, protoze dost zranénych 0sob nepozada o lékaiské
vySetieni. V souhrnu tedy MTBI ptedstavuje az 95 % ze vSech moznych druhii poranénich
mozku. Diky monitorovanim téchto urazi uz od prvniho oSetieni az po propusténi pacienta
z oSetfovatelské péce, miuzeme identifikovat zrovna ty mensSiny piipadd poranéni mozku, kde
dochdzi ke vzniku nitrolebniho krvaceni, jenz muze zptsobit umrti pacienta. Primérni
diagnostikovani MTBI se mtze zhotovit prostfednictvim radiodiagnostickych zobrazovacich
metod, pficemz CT piedstavuje nepostradatelnou roli, a jako dal$im zpisobem diagnostiky
MTBI se nemiiZze nezminit vySetieni chirurgického a neurologického typu. (Nekuda, V. et al.,
2019, s. 342-343).

2.2.3 Poranéni mozkové casti

Poranéni mozku byvaji  tradicné kategorizovana bud jako tupa ¢i  penetrujici, coz
Ize také popsat jako zaviena anebo perforujici, pfi¢emz penetrujici zvladne prorazit lebku, a
tudiz poskodi i tvrdé pleny mozkové. Kdyz dojde k uzavienému poranéni, tak jako primarni
zménou se odehraje pohyb mozku uvnitf lebky. Pohyb je jak rotacni, tak 1
ptimocary. Poranéni mozku se ptfevazné v dneSnich dobach rozdé€luje na primarni poranéni, jez
se vyskytnou hned pii samotném urazu, a sekundarni poranéni, jez vznikaji v disledcich
naruseni ¢i poSkozeni tkani v primarnim poranéni. Sekundérni se daji pomoci 1écby zvratit a
navratit do ptvodniho stavu. Primarni poranéni mozku vzniké dvojici
nejcastéjSich druht 1ézi: difiznim axondlnim poSkozenim v oblasti bilé mozkové hmoté a
pohmozdénim mozku, pficemz tyto stavy se mohou navzajem projevovat v rizném poradi. Na
vzniknuti  sekunddrniho poskozeni se podileji intrakranidlni  spoustéce, jako jsou

naptiklad otok a zvyseny tlak v mozku, krvaceni uvniti lebky, infekce uvnitf lebky a poskozeni
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intrakranidlnich tepen. Stejné tak se podileji i extrakranialni spoustéce zahrnujici poSkozeni
mozku v disledku nedostatku kysliku (hypoxie) a nizkého krevniho tlaku. (Ambler, 2011, s.
172).

2.2.3.1 Primarni poranéni mozku

2.2.3.1.1 Komoce

Oties mozku neboli komoce (commotio cerebri) se fadi na nejnizsi pticku v zadvaznosti u
primarniho poranéni. Komoce je uraz, ktery nastava rychle, netrva pfili§ dlouho a dochazi k u
néj k vypadku mozkové aktivity. Obvykle se tento uraz stava pii pfimém tderu do hlavy, ale
stava se, Ze se otfes mozku projevi i po nepiimém narazu, a to napiiklad. pfi tvrdém a silném
padu na oblast hyzdi. Hlavnim klinickym ptiznakem je omdleni, které muize trvat i jen pouhy
okamzik. Pro ucely posuzovani se otiesy klasifikuji do lehkého stupné, pfi némz dojde k
bezvédomi trvajicimu v rozmezi nékolik sekund az par minut, a do stupné té€zkého, kdy
bezvédomi trvd nejdéle 30 minut. Vypadek paméti neboli amnézie se objevi vzdy, kdy je
poranény ¢lovék v bezvédomi. Poté co se pacient s otfesem mozku probudi z bezvédomi mutze
Casto zazivat zvraceni, zavrat¢, nevolnost, bolesti hlavy, zvySenou tepovou frekvenci a také
nizky krevni tlak, a to vSe se fadi do vegetativnich regulac¢nich poruch. Pokud nebyla
jednoznaéné zaznamendna ztrata védomi trvajici par sekund, tak pravé zvraceni je dilezitym
pfiznakem, jenZ ndm mulze naznacit pfitomnost komoce. Je v§ak nezbytné monitorovat
kazdého zranéného miniméaln€¢ po dobu dvou dni. K posouzeni urovné védomi pro
neurologickou kontrolu slouzi Glasgow $kéla. Dilezité je systematické sledovani kazdé dvé

hodiny i za cenu probuzeni pacienta v noci. (Ambler, 2011, s. 172-173).

2.2.3.1.2 Diftzni axonalni poranéni

Toto poskozeni se vyznacuje zménami ve fungovani nebo stavbé axonil v bilé hmoté
mozku, coz ma za dusledek ovlivnéni a poskozeni spojnic mezi mozkovou kiirou a retikularni
formaci. Za hlavni projev pii poskozeni retikulo-kortikalnich spojnic (vlédken) je povazovano
bezvédomi. HorSi a t&€z8i stavy difuzniho poranéni axonli spoluse zménami ve stavbé
axonu V bilé hmoté  jsou charakterizovany  prodlouzenym  obdobim  bezvédomi,
trvajicim hodiny az dny. Na vypocetni tomografii nemusi byt objekt rozpoznatelny, proto se
pro potvrzeni diagndzy pouZije magneticka rezonance, kterd nam objevi vétsi rozdilové
odchylky ptfedev§im v  subkortikdlni bilé hmoté, kaléznim télisku, bazdlnich

gangliich a thalamu. (Ambler, 2011, s. 174).
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2.2.3.1.3 Kontuze mozku

Jedna se o poranéni mozkové tkané v urcitych mistech vlivem trazu. Nejvice je kontuzi
poskozena oblast mozkové kary a blizké casti bilé mozkové
hmoty, zatimco mozkové struktury umisténé hloubéji, jako napiiklad bazalni ganglia, jsou
zasazeny méné¢ Casto. (Brichtova, 2009, s. 297). Tkan, jenz je pohmozdéna a dochazi u ni ke
ztrat¢ prokrveni, se pretvoii v nekrézu a odumira, dale se vytvaii dutina, pficemz jeji obvod
obklopuji zbytn€lé gliové burky, dutina se dale muze spojit s mékkou mozkovou plenou.
Pohmozdéni se objevuje piimo v oblasti, kde doslo k tideru a neni vyjimkou, Ze se objevi i na
opacné stran¢ mista uderu. Typickym rysem je piitomnost né€kolika lozisek a nejen jednoho.
Jednim z typickych znakd pro pohmozdéniny jsou zmény v kvalit€¢ védomi. Hlavnim projevem
je psychomotoricka neposednost, stiidani ospalosti s neklidem a dezorientace. (Ambler, 2011,
s. 175).

2.2.3.2 Sekundarni poranéni mozku

Nejen faktory uvnitf lebky, ale i faktory mimo ni se mohou podilet na rozvinuti sekundarniho
poskozeni mozku. Krvaceni v intrakraniu, otok a zvétSeni mozkového krevniho objemu se
primarn¢ tadi do faktorti intrakranidlnich. Zatimco do faktort mimo lebku Spada
predevsim nizky systémovy krevni tlak a nedostatek kysliku neboli hypoxie. (Ambler, 2011, s.
177).

2.2.3.2.1 Epidurilni hematom

Epiduralni hematom uZ po néjakou dobu drzi prvni pficku v z&vaznosti poranéni hlavy.
(Jakubec, 2003, s. 303). Tento hematom se objevi pii krvaceni v oblasti, kde ho z jedné strany
obklopuje lamina interna a ze strany druh¢ tvrdd mozkova plena. Tam, kde se nachézi epiduralni
hematom se soucasné s nejvétsi pravdépodobnosti (okolo 90 %) potvrdi 1 zlomeni lebky.
(Brichtova, 2009, s. 296). Obecné¢ feceno hematom byva pfitomen tam, kde doslo k narazu, k
fraktufe, obvykle to byva mezi spankovou a temenni oblasti a taktéz ve stiedni lebecni jamé.
(Ambler, 2011, s. 177-178). Diky umisténi, intenzité tlaku na sousedni mozkovou tkan a
velikosti epiduralniho hematomu se mizou odlisné odvijet klinické projevy. (Brichtova, 2009,
S. 296). Jako jednou z moznosti pfi diagnostice je prosty rentgen lebky, pii kterym se odhali
zlomenina, avSak pfitomnost hematomu objevi az CT vySetteni. (Ambler, 2011, s. 177-178).

Epiduralni hematom se u déti mize projevit az 1 déle po prod€lani tirazu, coZ znamena, ze pokud
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vyjde CT mozku (jenZ bylo udélané hned po urazu) bez zndmky nalezu a pacientlv stav by se

zacal zhorSovat, tak je potfeba znovu provést CT mozku. (Jakubec, 2003, s. 303).

2.2.3.2.2 Subduralni hematom

Tento hematom vznika pii krvaceni mezi oblasti tvrdé pleny mozkové a pavucnici, a to v
ptipad¢, kdy dojde k prasknuti zil, jenz se vinou po vrchni ¢asti mozku a nasledné klesaji a
spojuji se s duralnimi sinusy. Podle projeveni v ¢ase se subduralni hematomy klasifikuji na: a)
AKkutni subduralni hematom — objevi se do 72 hodin po traumatu, obvykle ho doprovazi i
pohmozdéni mozku. Zobrazeni hyperdenzniho lemu tésn¢ pod lebkou na nekontrastnim CT
skenu hlavy znaci subduralni hematom. b) Subakutni subduralni hematom — projevuje se
béhem jednoho az dvou tydnt, vétSinou se do tfetiho dne po Urazu neprojevi. V pribéhu CT
vySetfeni se hematom jevi jako izodenzni shluk spojeny s tkdni mozku, ale tento stav milize byt
znatelny pfiblizn€¢ az po desatém dnu po trazu. Na MRI vySetfeni se subakutni faze
subduralniho hematomu projevi jako vysoka intenzita v obrazech vazenych T1 a také T2. c)
Chronicky subdurilni hematom - pfiznaky se neobjevi diive jak za tfi tydny od
poranéni. Bez pouziti kontrastni latky na CT skenu mozku se projevi jako shluk s nizsi
hustotou (hypodenzni). (Brichtova, 2009, s. 297).

2.2.3.2.3 Intracerebralni krvaceni

Krvaceni do mozku se fadi do skupin tézkych trazl hlavy, jenZ zahrnuji i1 fraktury lebky a
vétsinou je spojovano s difiiznim poSkozenim axont a pohmozdéninami. (Ambler, 2011, s. 179-
180). Intracerebralni hematomy se vyskytuji vcelku malo az mizivé v détstvi, oproti
dospivajicim a dosp€lym ve€kum. Pro stanoveni spravné diagnozy je klicové CT. (Brichtova,
2009, s. 297).

2.2.3.2.4 Traumatické subarachnoidalni krvaceni

Je to nejbézngjsi forma krvaceni uvnitf lebky po prodélaném Urazu. TaktéZ se charakterizuje
jako krvéceni do likvorovych cest, protoZe krev unika do téchto struktur a nejvice se objevuje
u kontuzi mozku. (Ambler, 2011, s. 180). Prasklina nebo prasknuti kortikomeningealnich Zil se
jevi jako jedna z moznych pficin vzniku tohoto krvaceni. (Brichtova, 2009, s. 297). Mezi mozné
faktory k diagnostikovani zminéného stavu patii svétloplachost a bolest hlavy. (Ambler, 2011,
s. 180).

2.2.3.2.5 Edém a mozkova turgescence
Turgescence mozku, rovnéz znama jako cévni otok, je zvySeni mnozstvi krve v mozku, coz ma

za nasledek znasobeni celkového objemu mozku. Rozsifeni cév v mozku nebo stlaceni zil v
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mozku a hromadéni krve v Zilach a ndsledné zhorSeni odtoku, to vSe jsou piedpoklady ke vzniku
turgescence. K nedostate¢nému prokrveni mozku dochézi kviili rastu tlaku intrakranidlng, a to
vSe vede k edému. (Ambler, 2011, s. 180). Pifi vySetfeni CT mozku je viditelné zmenSeni
vnéjSich prostorti s mozkomisnim mokem a také zazeni komor, dale se neda nepovSimnout

stlaceni ¢i zanik mesencefalickych cisteren. (Brichtova, 2009, s. 298).

2.2.4 Glasgow Coma Scale

GCS je hodnotici skala, ktera slouzi k vyhodnoceni urovné traumatického zranéni, v
soucasnosti se vyuziva v mnoha evropskych statech. GCS posuzuje stav tii hlavnich znakt
védomi: 1. otevieni o¢i, 2. motoricky pohyb, 3. slovni vyjadifovani. V kazdé kategorii je
mozné ziskat od jednoho (Spatny stav) do Sesti bodt (nejlepsi stav). Nasledné se vSechny
ziskané body u jednoho pacienta pos¢itaji dohromady. Pro nejvétsi efektivitu je dobré zhodnotit
urovent védomi  skrz  GCS teprve po zajisténi  stabilnich  Zivotnich funkci. Mozkova

poranéni se fadi podle miry zavaznosti nasledovné:

e GCS 3-8 bodii: tézké poranéni mozku
e GCS 9-12 bodt: stfedn¢ tézké poranéni mozku

e GCS 13-15 bodi: lehké poranéni mozku (Lippertova-Griinerova, 2009, s. 4)

2.3 Diagnostické metody pro zobrazeni hlavy

2.3.1 Sonografické vysetreni

Ultrazvukové vySetieni, zndmé také jako sonografie, ma v oboru neuroradiologie stabilni
postaveni. Je to rychl4, cenové dostupna a snadno pfistupna metoda, jenz nepiinadsi jak
absolutni, tak ani relativni kontraindikace. Tato technika se nejvice vyuziva a funguje
mimotéadné dobfe U mozkil novorozencti a kojencti. Zvukové okno neuzaviené velké fontanely
u novorozencu se uzavird kolem prvniho roku ziti a do té doby slouZzi jako oblast k vySetieni
mozku. Tyto nasledujici situace se zahrnuji pro indikaci k ultrazvuku mozku: moznost
ptitomnosti kterékoli mozkové poruchy (jako je hydrocefalus ¢i tumor), k pfipadnému odhaleni
nitrolebniho krvaceni po trazu atd... (Malikova, 2022, s. 101-102).
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2.3.2 Skiagrafické vySetreni

Skiagrafie se diive povazovala za hlavni metodu pro diagnostické zobrazovani. Rentgenové
snimky, jez se vyhotovily ve dvou navzajem kolmych rovinach jsou ptfinosné pii pocatecnim
vySetfeni pacientll ve vazném stavu, naptiklad pii nejistych stavech po urazech panve, hrudniho
kose a kréni patete. (Zvék, I. et al., 2006, s. 11). Pti srovnani bézného snimku patete s bézny
rentgen lebky, se dnes snimek lebky oproti patefi poklada za zastaralou techniku s velmi malou
diagnostickou hodnotou. AvsSak jeho dilezitost nastdva pii popisu tvari lebek a také

pro moznou diagnézu kraniosynostoz. (Malikova, 2022, s. 101).

2.3.3 Vypocetni tomografie

CT ptedstavuje vyjime¢nou metodu pro diagnostiku poranéni lebky a mozku (kranicerebralni
traumata). Pokud dojde k poranéni dutin, tak kli¢ovou spolupraci v diagnostickém postupu
zastava spiralni CT, nebo také spirdlni CT s vice fady detektorti (multidetektorové) doplnéné
1.v. podédnim kontrastni latky. Multidetektorové spiralni CT nabizi vyssi rychlost snimani i lepsi
kvalitu. (Zvak, I. et al., 2006, s. 11). Diky vysokému prostorovému rozliSeni se tato metoda
stava nejefektivnéj$i pro vyobrazeni zlomenin lebecnich kosti, baze lebky, patete a
splanchnocrania. Kromé& toho jsou pfipady intrakranidlniho krvéaceni skvéle identifikovatelné
na CT, jelikoz krev ma vyrazné vyssi denzitu (je hyperdenzni) a tudiz je snadno rozpoznatelna

od jinych struktur. (Malikova, 2022, s. 102).

2.3.4 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je v dneSni dob& vyuzivand Casto k diagnostikovani urcitych typt
zlomenin, a to jako stresové zlomeniny, k posouzeni zranéni §lach, svali — v pfipadé
intramuskularniho hematomu a také zlomenin kloubti neboli poskozeni jejich mékkych tkani,
zejména u ramennich a kolennich kloubt.. Pokud jde 0 poranéni mozku, MR muiZe odhalit 1éze,
které na CT nejsou patrné, napiiklad difuzni axonalni poranéni. (Zvak, I. et al., 2006, s. 12).
Nicméné, MR nadéle trochu zaostava v dostupnosti oproti CT a pro skoro vSechna vySetfeni,
jez jsou nahla, neni ideélni, protoze je Casove narocné a u traumat mozku jsou nejvhodnéjsi co
nejrychlejsi vysledky. MR se spiSe vyuziva jako efektivni metoda v ambulantnim prostiedi.

(Malikova, 2022, s. 102).

2.4 Rentgenové zareni
Rentgenové (RTG) zateni je charakterizované ve formé elektromagnetického vinéni s vinovymi

délkami 10 — 1012 m. Vznik4, jakmile se rychle letici elektrony srazi s atomy kovu, coz vede
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k ptetvofeni jejich kinetické energie na zateni elektromagnetické. Do metod zobrazeni, které
vyuzivaji RTG, spadaji skiagrafie, skiaskopie, CT, DSA, hybridni metody jako PET/CT,
SPECT/CT a denzitometrie kosti. (Malikova, 2022, s. 10).

2.4.1 Vznik rentgenového zareni

Rentgenky jsou zdrojem RTG zafeni a jsou vyrobené z vakuovanych elektronek. Rentgenka je
konvenéni dioda pfipojena k obvodu s vysokym napétim, ktery se pohybuje okolo 20 - 200kV.
Elektrony jsou vysilany z rozzhavené katody rentgenky, pfiCemz mezi katodou a anodou
probihé vysoké elektrické napéti jenz elektrony jesté urychluje. Tyto elektrony pak dopadaji na
anodu, obvykle vyrobenou z wolframu. Mnozstvi emitovanych elektronii a tim 1 RTG zareni je
uréeno proudem prochazejicim anodou; ¢im vysSi proud, tim vice RTG zéafeni vznika.

(Malikova, 2022, s. 10).

Letici elektrony pokracuji v letu dal skrz vrstvy obalu atomu, navzdjem na sebe ptisobi neboli
integruji a v disledku se sniZzuje jejich kineticka energie, ktera se ve vétsin¢ méni v teplo a

pouze 1 % se proméni na RTG zareni. (Malikova, 2022, s. 10).

Rozlisuji se dva typy tohoto zafeni: zafeni brzdné a zafeni charakteristické. Vznik brzdného
zareni je disledkem interakce elektronu s jadrem anody (nejCastéji je materidl anody
z wolframu). Pozitivné nabity jadro si K sobé pfitahuje elektrony, ktery se vychyli ze svého
sméru pohybu a sniZi rychlost. Energie vznikla rozdilem kinetické energie je pfeméneéna na
foton RTG zafeni s konkrétni vinovou délkou. Cim mensi je vinova délka, tim v&tsi je energie
vyzafovana vlnou. Vlnova délka fotonu RTG zafeni je urCena rychlosti elektront, které
dopadaji na anodu s uréitym napétim. ZvySenim tohoto napéti z anody se zvysuje tvrdost a
penetrace RTG zareni. Také se méni energie a vinova délka fotonu v zavislosti na vzdalenosti,
kterou elektron urazi od jadra, to znamend ¢im bliZe se elektron pfi priletu k jadru dostane, tim
vice ho zabrzdi, a i vice energie je pfenechano vzniklému fotonu. Naopak to je pfi ptimém
narazu leticiho elektronu do jadra (neboli zpomali na nulovou rychlost), to pak foton obdrzi
maximalni energii. Energetick¢é spektrum brzdného =zafeni je diky tomu spojité.
Charakteristickému zareni dava vzniknout proces, kdy narazi letici elektron do elektronu v
obalu atomu. Béhem interakce je vyhozen ptvodni elektron z obalu a vytvoii se volné misto,
do kterého vstoupi elektron z vzdalené;jsi hladiny obalu. Pti tomto déji se uvolni (vyzafi) foton
s charakteristickym RTG zéafenim. Jeho energie je urcena rozdilem energii mezi jednotlivymi
hladinami, mezi nimiZ doslo k manipulaci s elektronem. Energeticky rozdil mezi jednotlivymi

energetickymi hladinami ziistava konstantni u stdlého materidlu neboli charakteristicky pro n¢;j.
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Cim vys$i je ¢islo protont na anod¢, tim je vyssi sila charakteristického zafeni. Spektrum tohoto
zafeni ma carovou strukturu a podmifiuje ho material, jenz je pouzity pro ohnisko anody.

(Malikova, 2022, s. 10-12).

2.4.2 Vlastnosti rentgenového zareni

Penetrace oznacuje schopnost pronikani rentgenového zareni; jinymi slovy miizeme fict, ¢im
vyssi tvrdost zafeni obsahuje (tedy jeho energetickou bohatost), tim vétsi je jeho pronikani.
S touto charakteristikou je spojena absorpce tkanémi, coz znamena schopnost riznych druha
latek absorbovat RTG paprsky. Predesle zminéna charakteristika/schopnost je podminéna
hlavné poctem protonti v absorbovaném materidlu a také na §ifi objektu. Pro piiklad kosti
absorbuji zafeni nejvice a na jedné z nejnizsi pozici v absorpci zatfeni jsou plice. (Malikova,

2022, s. 12).
Fotochemické ucinky rentgenového zareni zapficinuji ztmavnuti fotografického filmu.

Luminiscen¢ni G¢inky nastavaji ve chvili, kdy RTG zafeni dopadne na néjaky urcity material,

presnéji naptiklad na latku luminofor, jenz da nasledné€ vzniku viditelnému zéfeni.

Primocaré Sifeni ze zdroje, rentgenové¢ zafeni mé schopnost se rozléhat ptimocate do prostoru

vSemi riznymi sméry, pfi¢emZ jeho intenzita klesé s druhou mocninou vzdalenosti.

Rozptyl zareni, pii srazeni a vzajemném pusobeni fotonu s hmotou se paprsek odchyluje ze
svého sméru a ztraci energii, coz zpusobuje zvétSeni vinoveé délky. V diagnostice to povazujeme

za negativni znak, jelikoZ tak snimek ztraci kontrast.

Biologické ucinky, miZze dochédzet k poskozeni tkani u vétSiny Zivych organismu, diky

ioniza¢nim vlivim RTG zafeni. (Malikova, 2022, s. 12).

2.4.3 Biologické ucinky rentgenového zareni

Rizné druhy biologickych tkani reaguji odliSné€ na ionizujici zafeni, nejvetsi citlivost projevuji
tkan¢ s vysokou mirou buné¢ného dé€leni (proliferace), tedy rychle a opakované se mnozi, jako
je napiiklad kostni dien, vystelka stfev a klize. Rozsah poskozeni bunék tkani zalezi na velikosti
davky ozafeni a na vysoké ¢i nizké radiosenzitivité¢ tkané. Efekty biologického pilisobeni
rentgenového zafeni mohou byt rozdéleny do dvou kategorii: deterministické a stochastické.
Deterministické ucinky ovliviiuji tkan€ na urcité¢ urovni, vykazuji stanoveny pradh a jsou

podminény absorbovanou davkou. Tyto ulinky se znazoriiuji v jednotce Gray — QGy.
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Deterministické ucinky se vzdy ukédzou, paklize se ptekro¢i prahové hodnoty. Do dalSich
deterministickych ucinki, které zptisobuje ionizujici zafeni, miizeme zahrnout smrt nebo akutni
nemoc z ozafeni, jez se podilela na smrti u¢astniki jaderné havarie v Cernobylu. Mezi ¢asté
disledky radiace se fadi post iradia¢ni kolitida, jenz miZe postihnout pacienty, ktefi podstupuji

ozafovani bfi$ni oblasti. (Malikova, 2022, s. 12).

Stochastické acinky si zakladaji na vyvolani mutaci v jaddru bun€k, nemaji Zadnou prahovou
hodnotu a pravdépodobnost projeveni téchto Géinku stoupa s mnozstvim efektivni davky.
Znazornuji se v jednotce sievert — Sv. Nelze tedy upln¢ tvrdit, ze jSou zcela nezavisly na davce
RTG zafeni. Stochastické ucinky byly prvné zkoumany u inovatori lékaiského oboru
radiologie na zacatku 20. stoleti v USA. U téchto 1¢kait se prokazalo nadprimérné projeveni
nadorovych onemocnéni, V nalezech primarné dominovalo vyskytnuti leukémie nebo jiné

formy karcinogeneze. (Malikova, 2022, s. 12).

Je nutné kazdé ozéareni peclivé zhodnotit a aplikovat co nejmensi davku zatfeni, kterd je
uspokojiva pro kvalitni vysledek, k pomoci uplatiovani téchto postupti slouzi princip ALARA
(as low as reasonably achievable). Jako piiklad si mizeme uvést zakladni snimek hrudniku,
ktery se pohybuje v rozmezi 0,02 - 0,05 mSv, zatimco snimek patete se pohybuje od 1 do 2
mSv. P¥itom ze zdroji, které se vyskytuji v piirodg, je ¢lovék v CR vystaven dévce piiblizné 3

mSv za rok. (Malikova, 2022, s. 12).

Hlavni kategorie biologického poskozeni tkani mizeme rozdélit na ¢asné (kam se fadi akutni
onemocnéni z ozafeni a napiiklad poruchy plodnosti...) a pozdni (do nichz spadaji zhoubné

nadory nebo keratitida — coz je zakal o¢ni rohovky...). (Navratil, Rosina, 2005, s. 371-377).

Zpisobem, jakym muZe byt poskozena tkan urcuji u€inky ionizujiciho zafeni, které mohou byt
bud’ pFimé, nebo nepi#imé. Pfi ptimém Gcinku se okamzit¢ absorbuje zafiva energie uvniti
bunécéného jadra. Tyto zmény vedou k inaktivaci nebo dokonce rozpadu postizenych molekul.
KdyZ je naopak ucinek neptimy, nastava radiolyza vody, coz vede ke vzniku agresivnich
volnych radikalt, diky kterym dochazi k poskozeni klicovych molekul. Dale pak po dopadu
zafeni nastava bud’ zména cytogenetickych informaci, kterd dava vzniku mutacim (nasledné
podle rozlohy, se mutace d¢li na bodové, genové, chromozémové a gametické), nebo nastava
smrt buniky. Usmrceni bunky je zavislé na intenzité zafeni (velikosti davky zatfeni), které vyvola
bud’ denaturaci v buiikach, nebo zmizi schopnost bunky se d¢lit. (Navratil, Rosina, 2005, s.
371-377).
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2.5 RTG vySetieni lebky

Pti diagnostikovani lebky se dlouhodobé vyuziva konvencni metoda rentgenového vysetieni,
diive vice vyuzivana v této indikaci, v dnesnich dobéch jiz méné€. Mezi vyznamné piednosti
této metody patii snadnost zhotoveni vysetfeni, ne tak vysoké provozovaci naklady a snadné
dostupnost vysetfovaci metody. Mezi dalsi vyhody se fadi radiacni zatéz, kterd je pomérné
zduraznit, ze citlivost vySetieni na odhaleni intrakranialnich abnormalit je relativné nizka.
Prosty rentgenovy snimek lebky se samoziejmé soustfedi jen na detekci fraktur. Podstatné a
neopomenuté mnozstvi tirazt hlav i dost podstatnych a nelehkych intrakranidlnich abnormalit
se totiz objevuji odloucené od jakychkoli zlomenin v kostni struktufe, tudiz zlomenina v kosti
neni patrna, pfitom intrakranialni abnormalita patrna je. (az 45 % piipadt zaujimaji izolované
nitrolebni abnormality bez pfitomnosti fraktury LBI.) Pokud tedy mame uraz hlavy, tak kvuli
témto piipadiim neni standartni rentgen lebky preferovanym nastrojem pro diagnostiku. Avsak
vyjimku  mohou  bytsituace, kdy se  ptedpokldda, Ze  zranéni  bylo
umyslné (naptiklad v pfipadech domaciho nasili), pokud je potieba zhodnotit piesny stav
poranéni u kosti lebky, Vv piipad¢ ptedpokladu Sifeni metastdz do kosti lebky nebo zénéty ve
VDN. Jestlize vSak rentgen potvrdi zlomeninu lebky, je pak nezbytné posoudit zhotoveni
navazujiciho vySetieni v podobé CT, jelikoz se pod frakturou lebky muize nadale skryvat
podstatné riziko — vyskyt nitrolebnich abnormalit. (Halek, 2010, s. 228-229).

2.5.1 Skiagrafické projekce na lebku

Snimky na lebku se standartné provadi v zadopiedni (PA) a bo¢né projekei, tyto projekce jsou
oznaCovany jako zakladni projekce na lebku a jsou navzijem na sebe kolmé. Pro
diagnostikovani je k dispozici také mnoho specialnich projekci, které se uz spise neindikuyji.
Dale se pak indikuji cilené projekce podle lokalizace nalezu. (Charvat, Markalous, 2006, s. 210,
s. 298).

25.1.1 Zakladni projekce

e Zadopiedni projekce, lebka
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Poloha pacienta bud’ v leZe na btiSe nebo i preferovanéjsi poloha, kde pacient stoji/sedi ¢elem
k vertigrafu a pacient se opira nosem a ¢elem. Centrace paprsku se rovna 2 cm nad a rovnobézné

s orbitomeatalni rovinou. (Ptirucka RAIV, 2001).

e Bocna projekce, lebka
Poloha pacienta bud’ v leZe na boku, vice natoceny na bticho a spodni ruka za zady podél téla
nebo ve stoje/sed¢ u vertigrafu. Postizend strana, kterou chceme vysetfovat, je v kontaktu

s detektorem. Centrace paprsku se orientuje 2 cm nad usni kanalek. (Piirucka RAIV, 2001).

2.5.1.2 Specialni projekce

e Projekce Sella tucica — projekce na zobrazeni tureckého sedla.
e Projekce semiaxialni dle Townea — projekce na zobrazeni baze lebni.
e Projekce processus mastoideus dle Schiillera — projekce na zobrazeni skalni kosti.

e Projekce dle Stenverse — projekce, kde se mizou znazornit mastoidealni vybézky,
vnitini zvukovod a také skalni kost. (Pfirucka RAIV, 2001).

2.5.1.3 Cilené projekce obli¢ejového skeletu

e Piehledny snimek orbit, zadoptedni
Pacientova poloha miize byt v sedé celem k vertigrafu, kde pacient opie bradu a nos. Centrace
paprsku se rovnd na stfedni rovinu a rentgenka se sklapi na 30° kaudalné. Projekce se da téz
vyhotovit v leze na bfise. Tato projekce poskytuje rovnomérny piehled obou orbit, aniz by byly
prekryty. (Ptirucka RAIV, 2001).

e Srovnavaci projekce jafmovych obloukt a jatmovy oblouk cilené
Poloha pacienta na zaddech, ramena podepiena klinem, tim se docili k zdklonu hlavy a brada se
zdvihne mirn€ nahoru. Centrace paprsku se orientuje na bradu a prochdzi skrz az na jafmové

oblouky. Vysledny obraz ndm zobrazi oba jafmové oblouky.

Projekce na jarmovy oblouk cilen¢ se zhotovuje v poloze v leze na zadech, pricemz se hlava

acienta otoCi 0 45° na stranu, ktera je potieba vySetfit. Centrace paprsku Se orientuje pod thlem
p Jep y pap p
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10° kaudaln€ na licni oblouk, jenz vySetfujeme. Na vyhotoveném snimku je vidét nic¢im

nepiekryta licni kost. (Pfirucka RAIV, 2001).

e Projekce Watersova, VDN, zadopiedni
Poloha pacienta ve stoje nebo 1épe v sed¢€ u vertigrafu. Hlava je v mirném zaklonu tak, ze brada
se opird o desku vertigrafu a nos se svoji Spickou témer dotyka také. Pacient otevie tsta kvili
lepsi prehlednosti a nepiekryti maxilarnich dutin. Centrace paprsku se rovna na stejnou uroven,

Vv jaké jsou i maxilarni dutiny. (Pfiru¢ka RAIV, 2001).

Projekce se provadi z divodu zobrazeni nosnich dutin a kosti skalni. Na vyhotoveném snimku
jsou p€kné rozpoznatelné maxilarni a frontdlni dutiny a tyto pary dutin jsou i zaroven
nejnachylnéjsi na postizeni pti zanétu dutin. Pfi vyhodnocovani mize byt patrné zvétSeni sliznic
jednotlivych dutin nebo viditelné vodorovné linie v sinusech, které znac¢i hladinu hlenohnisu.

(Stefanek, 2011).

e Nos, bo¢na projekce
Poloha pacienta miize byt opét jak v leze, kde pacient lezi na biiSe a hlavu vytoci na bok, aby
jeho pohled byl ve vodorovné poloze, tak ve stoje/sed€ u vertigrafu, kde pacient také vytoci
hlavu na bok a celé ucho se dotyka desky vertigrafu. Centrace paprsku se orientuje kolmo na
nos, tésné pod kotfen nosu. Na vyhotoveném snimku jsou rozpoznatelné nosni kustky. (Pfirucka

RAIV, 2001).

e Mandibula, zadoptedni projekce, bo¢na projekce
Pt1 zadoptedni projekci pacient bud’ leZi na bfiSe, kde ma ptitazenou bradu ke krku a ¢elem se
dotyka stolu nebo je pacient v poloze stoje/sedé, pti¢emz je ¢elem a nosem v kontaktu s deskou

vertigrafu. Centrace paprsku se orientuje kolmo na prostfedek mandibuly.

Pti boc¢né projekei pacient opét bud’ lezi na vySetiujicim stole na nebo zaujima polohu bo¢ni u
stény vertigrafu, v obou piipadech je hlava bo¢né k detektoru a je sklonéna. Centrace paprsku
se opét orientuje kolmo na mandibulu. Ob¢€ projekce se provadi z divodu zobrazeni dolni

Zelisti. (Cesko, 2019).
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2.5.2 Standardizované vykony pro skiagrafii v oblasti hlavy

Odtvodnéni 1ékaiského ozareni patfi na samotny zaklad vSech principt radia¢ni ochrany a

vypovida o tom, ze kazdé¢ radiologické vySetieni by mélo byt indikovano pouze tehdy, pokud

oc¢ekavany diagnosticky pfinos pro pacienta pfevysuje i minimalni riziko vzniku nezadoucich

— pravdépodobnostnich u€inkd. Existujici indikacni kritéria ¢i Narodni/mistni radiologické

standardy presné vymezuji situace, kdy je provedeni daného vySetfeni povazovano za

odiivodnéné a kdy nikoli, a proto tyto dokumenty vyuzivaji indikujici l1ékafi i aplikujici

odbornici k uréeni, zda je indikace opravnéna. (Cesko, 2022, Cesko, 2019).

»Pokud je indikace k radiologickému vySetreni zduvodnénd a dané ozareni je optimalizovano,

Jje pFinos tohoto ozdrent pro pacienta nezpochybnitelny.” (Cesko, 2022, s. 9).

Tabulka 1 — Standardizované vykony pro skiagrafii v oblasti hlavy (Cesko, 2019, s. 60-61)

vedlejsich dutin

VDN boc¢ni projekce

Indikovano
Indikace Projekce Podminky vysetieni, poznamky
Onemocnéni VDN Watersova projekce, pfipadn¢ | Pfi vyznamném podezieni na zmény ve

VDN je vhodngjsi provést piimo CT.

Kovové cizi téleso

v orbité (pfed MR)

Orbity PA projekce a zaroven orbity

bocni projekce

Indikace plati pro patrani po kovovém
cizim télese pfed MR vySetfenim. Pro
priméarni diagnostiku ciziho télesa v orbité

je indikovano CT.

Poranéni nosu

Nosni kustky bo¢ni projekce,
pripadné pokud je podezieni na
poranéni jinych kosti nez nosnich
ktstek, mtize se doplnit VDN

Watersova projekce

Jen pokud je vyzadano specialistou.
Spatna korelace mezi radiologickym

nalezem a zevni deformitou.

Poranéni dolni

Mandibula PA projekce, mandibula

bo¢ni projekce a panoramaticky

Bézné€ uzivany snimek se provadi podle

pfislusnych radiologickych standarda pro

Celisti - .
snimek danou radiodiagnostiku.
Pro zobrazeni jsou snimky osového
) skeletu a proximalnich ¢asti koncetin. Rtg
Mnohocetny Lebka PA projekce, lebka AP )
) . vySetieni 1ze nahradit celotélovou
myelom projekce a lebka boc¢ni projekce

magnetickou rezonanci nebo celotélovym

nizkodavkovym CT.
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Neni indikovano rutinné

Indikace

Projekce Podminky vysetieni, poznamky

Hydrocephalus —
posouzeni stavu,

drenazniho systému

Primarné lebka boc¢ni projekce, Je indikovano u nékterych typt shuntt pro

pfipadné lebka PA projekce nebo odecteni hodnot o oteviracim tlaku. Nebo

lebka AP projekce podle lokalizace | pro posouzeni vlastni drenaze. CT je

shuntu vhodngé;si.

Penetrujici poranéni | Orbity PA projekce, orbity bo¢ni o

] ) Vhodnéjsi je CT.
orbity projekce
Poranéni stiedni . o

o ) VDN Watersova projekce Vhodnéjsi je CT vySetteni.
oblicejové Casti
Neindikovano
Klinicky problém | Poznamka

Trauma kalvy

Provadeéni rtg snimku neni odiivodnéné. Senzitivita rtg vysetfeni je velmi nizka a
nevyplyva z ni zadné trauma intrakranialnich struktur. Pokud pacient prodélal
trauma hlavy a je klinické podezieni na intrakranialni komplikaci, je indikované
CT.

Poranéni baze lebni

Pii podezieni na bazi lebni je indikované CT.

Bolest hlavy:

chronicka

Skiagrafie je malym pfinosem pfii absenci lokalnich ptiznakd.

Afekce hypofyzy a

krajiny sedla

Je indikovana MR nebo CT.

Demence a poruchy

paméti

K posouzeni miry a distribuce mozkové atrofie je indikovand MR (pokud nelze,
tak CT); k posouzeni metabolickych zmén v mozku se pouzivaji rovnéz hybridni

metody.

Poruchy zraku

Je indikované CT nebo MR.

Epilepsie
(dospélych)

Pokud je indikované diagnostické zobrazovani, tak pouze CT nebo MR.

Tupé poranéni

orbity

Zobrazeni poranéni skeletu nebo mékkych ¢asti orbity je pfinosnéjsi CT. VDN
Watersova projekce lze akceptovat jako prvni metodu pouze v piipadé, kdy neni

dostupné akutni CT.

40




Onemocnéni
pyramidy, ucha a
mastoidealnich

sklipku

Snimek Stenverse a projekce lebky dle Schiillera jsou v sou¢asnosti nahrazené CT

nebo v nékterych ptipadech MR.
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Toto téma prace jsem si vybral z divodu povSimnuti si mensiho vyskytu vyseteni lebky na
skiagrafickych pracovistich béhem praxi, ale nikoli Gplné absence téchto vySetfeni. A proto mé
zajima, zda se tyto vySetfeni lebky stale indikuji. Hypotézy, které jsem si stanovil, slouzi
K lepSimu a Sir§Simu porozuméni dané problematiky a budou na né vyhotoveny odpovédi ve

vyzkumné €asti — analyza dat.

Hypotézy K ciliim

H1: Pocet RTG vysSetieni lebky se bude snizovat postupem €asu a do konce roku 2024 se pocet

téchto vySetteni snizi o vice nez 25 %.

H2: Pocet negativnich nalezi pii RTG lebky, bude vétsi, néz pocet pozitivnich nalezd pti
vySetfenich.

v

H3: Nejcastgjsi indikaci k provedeni RTG lebky bude prosté trauma hlavy.

H4: Navazujici zobrazovaci metoda CT bude doplnéna ve vice nez 25 % vysetieni.

3 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Po pfichodu do nemocniénich zatizeni a komunikaci o blizsi specifikaci dat, mi byla ptedana
anonymni data K vyzkumné ¢asti mé prace od povétenych pracovnikii jednotlivych
zdravotnickych zatizeni. Sbér dat byl vyhotoven ze systému KIS a data byla v podobné formé
jako jsou zadanky na vySetteni. Byli vyhledani pacienti, ktefi se dostavili na RTG snimek lebky
a dale bylo zjistovano, z jakého dtvodu byl skiagraficky snimek lebky indikovan a zda byly
prokazany néjaké traumatické zmény nebo pacient byl poslan na dalsi vySetieni — CT. Tento
vyzkum se zaméfuje na spravnost indikace RTG LBI a na situace, kdy je potieba doplnit
diagnostiku dalSimi vySetfovacimi metodami. Cilem je optimalizovat diagnostické postupy,

zvysit efektivitu a sniZit zbytecné radiacni expozice pacientil.

Zkoumané soubory byly ziskavany ze dvou nemocni¢nich zafizeni Pardubického kraje.
Zkoumany soubor je respondent (pacient) se skiagrafickym vysetfenim lebky. Sbér dat na
vyhotoveni vyzkumného Setfeni byl ziskavan za rok 2024 a pro srovnani jedné analyzy také za

rok 2021.
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3.1 Analyza dat

Nemocnice A

3.1.1 Analyza zakladniho souboru a zmény poctu skiagrafickych vySeti‘eni lebky
za roky 2021 a 2024
Nemocnice A je vétsiho typu a v roce 2024 v ni bylo provedeno celkem 117 551 RTG vysetieni
U 76 419 pacientt. Zakladni soubor z nemocnice A obsahuje pocet pacientt, kterym v obdobi
od 1. ledna do 31. prosince roku 2024 bylo provedeno skiagrafické vysetieni lebky neboli
v zadankach pozadavek na RTG lebky. Jednalo se o vysetfeni ve dvou zakladnich projekcich
zadopiedni a latero-lateralni, které byly i ptipadné doplnény Ve stejném vySetieni projekci
bo¢nou na nosni kustky, projekci na obli¢ejovy skelet anebo projekci na dolni cCelist.
Vysetieni/zadanky na samotné struktury na lebce, jenz jsou bez vySetieni LBI ve dvou

projekcich, nejsou zahrnuty.

Tabulka 2 - Zakladni soubor z nemocnice A za rok 2024

Pocet
Mésic skivagrvafit’:kVCh

vySetfeni

lebky
Leden 113
Unor 113
Brezen 111
Duben 131
Kvéten 126
Cerven 134
Cervenec 103
Srpen 121
Zari 120
Rijen 114
Listopad 90
Prosinec 95
Celkem 1371

Za rok 2024 na zkoumaném pracovisti nemocnice A bylo vyhotoveno 1371 skiagrafickych
vySetieni lebky ve dvou zakladnich projekcich. Ve srovnani se ziskanymi daty na stejném

pracovisti z roku 2021, kdy bylo skiagrafické vysetteni lebky vyhotoveno u 1637 pacientt, Se
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jedna o pokles poctu provedenych skiagrafickych vyseteni o 16,25 %. Z téchto vysledki nelze
hypotézu H1: Pocet RTG vysetieni lebky se bude snizovat postupem ¢asu a do konce roku 2024
se pocet téchto vysSetieni snizi o vice nez 25 % piijmout, ponévadz se pocet vySetfeni snizil o

16,25 %.

3.1.2 Analyza pozitivnich/negativnich nalezti pri skiagrafickych vySeti‘enich
lebky za rok 2024

Tato analyza zahrnuje vySetieni lebky v obou zakladnich projekcich a také piipadné piidané

projekce na oblicejovy skelet, nosni kiistky a mandibulu. Za negativni nalez u pacienta budu

povazovat vySetfeni bez prikazu traumatickych zmén neboli, kde nebude uvedeny jakykoli

patologicky nalez. Za pozitivni nalez u pacienta budu povazovat kterykoli nalez v oblasti LBI

i obli¢ejového skeletu.
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Graf 1 — Pozitivni a negativni nalezy p¥i skiagrafickych vySetienich lebky u nemocnice A

U skiagrafickych vySetfeni lebky bylo z celkového souboru zjisténo 1328 negativnich nélez,
tudiz vysetfeni bez prikazu traumatickych zmén na skeletu lebce a 59 pozitivnich nalezu.
Pozitivni ndlezy zahrnuji 35krat frakturu nosnich kiistek — z toho Ctyfi fraktury byly nalezeny

na RTG LBI a ostatni na cilenych snimcich, 6krat frakturu o¢nice — nalezené na snimcich
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oblicejového skeletu (presnéji se jednalo o fraktury spodiny oc¢nice, lateralni stény i blow-out
fraktury spodiny o¢nice), 2krat frakturu mandibuly — z toho jedna fraktura byla nalezena na rtg
LBI, Skrat patologicky obsah v maxilarnich dutinach/zastfeni jedné nebo obou maxilarnich
dutin — nalezené na snimcich obli¢ejového skeletu, 4krat fisuru kalvy — nalezené na RTG LBI,
10krat frakturu stiedni etaze oblicejového skeletu — nalezené na snimcich oblic¢ejového skeletu
a jednou drobna lyticka loziska skeletu kalvy — nalezena na RTG LBI. V analyze se vyskytuji
pacienti s vice nalezy na raznych strukturach lebky v jednom vySetfeni, proto nemusi piesné
sed€t pocty pozitivnich nélezi. Z téchto vysledka 1ze hypotézu H2: Pocet negativnich nalezl
pti RTG LBI, bude vétsi, néz pocet pozitivnich nalez pii vysetfenich piijmout. Pokud ale
budeme povazovat za pozitivni nalez, nalezy pouze V oblasti LBl ve dvou zakladnich
projekcich a nikoli pfidané projekce na obli¢ejovy skelet, nosni kistky a mandibulu, tak l1ze

hypotézu H2 opét pfijmout, avSak pomér pozitivnich k negativnim naleziim se zmensi.

3.1.3 Analyza nejcastéjsi indikace k provedeni RTG lebky za rok 2024

Analyza nejcastéjsi indikace byla provedena z poskytnutych dat/zadanek, kde byla informace
vyhledana na zakladé pozadavku k vysetfeni. Indikace nebo anamnéza nebyla v zZadankach
vzdy dobie podana nebo v nékterych ptipadech i chybéla. Tyto vySetieni opét zahrnuji pouze
RTG LBI ve dvou projekcich a piipadné pridané projekce na obli¢ejovy skelet, nosni kistky a
mandibulu. Pozadavky na vysetfeni lebky byly ¢asto kombinované i s dal§imi strukturami jako

napiiklad patef, panev, rameno, atd...
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Graf 2 — Nejcastéjsi indikace k provedeni RTG lebky u nemocnice A

Nejvetsi zastoupeni v indikaci k provedeni RTG lebky mélo prosté trauma hlavy, s po¢tem
1371, tato indikace méla za kol vyloucit traumatické zmény na skeletu lebky, u této indikace
se nejcastéji jednalo o pady na hlavu, rizné Grazy hlavy a i autonehody. Indikace obli¢ejového
skeletu se vyskytla 184krat a zahrnuje struktury jako orbity, VDN a zygomatikomaxilarni
komplex. Dale se pak vyskytovala indikace na nosni kistky — 106krat. Indikace na dolni Celist
15krat a jedna indikace na vylouceni metastaz s klinickou otazkou hyperkalcemie. Z téchto

o 24

hlavy ptijmout.

3.14 Analyza cetnosti navazujici zobrazovaci metody CT po skiagrafickém
vySeti‘eni lebky za rok 2024

V této analyze bylo zjis§t'ovano, kolik bylo nasledné po RTG lebky provedeno vysetfeni pomoci

vypocetni tomografie a z jakého dtivodu. U této analyzy jsem nemél K dispozici popis nasledné

provedené¢ho CT vysetfeni, takze zaveérecna diagnéza (zda byla prokazana patologie nebo

traumatické zmény) z vypocetni tomografie neni uvedena, kromé par vyjimek.
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Tabulka 3 - Cetnost provedenych CT vySetieni po skiagrafii lebky u nemocnice A

Nasledné indikovano CT
vySetieni

1371 130

Celkovy pocet skiagrafickych vysetreni lebky

Vysledky ukazuji, Ze bylo nasledné provedeno 130 vySetienich pomoci vypocetni tomografie,
vySetieni CT bylo provedeno jak pii negativnich nalezech na RTG lebky, tak pfi pozitivnich
nalezech na RTG lebky. Kdyz bychom si rozebrali ¢tyfi pacienty s pozitivni nalezy fisury kalvy
na skiagrafii lebky, tak pouze jednomu pacientovi s fisurou kalvy bylo nasledné provedeno CT
vySetieni, které potvrdilo fisuru. U jednoho pacienta byla diagnostikovana na CT fisura
temporalné vpravo, i kdyz jednoznacné nediferencovatelna, nicméné na predem vyhotovené
skiagrafii nebyla lokalizovana vibec. Déle bylo pacientim vyhotoveno CT po skiagrafii lebky
u nalezii jako zastfeni maxilarnich dutin, fraktura stény/spodiny oc¢nice a fraktura ZMK
komplexu. Z téchto vysledkd nelze hypotézu H4: Navazujici zobrazovaci metoda CT bude
doplnéna ve vice jak 25 % vySetfenich pfijmout, ponévadz metoda CT byla doplnéna ke

skiagrafii ptiblizné v 9,5 % piipadu.

Nemocnice B

3.1.5 Analyza zakladniho souboru a zmény poctu skiagrafickych vySetreni lebky

za roky 2021 a 2024
Nemocnice B je mensiho typu a v roce 2024 v ni bylo provedeno celkem 18 484 RTG vysetfeni
u 14 011 pacientt. Zakladni soubor z nemocnice B obsahuje pocet pacientt, kterym v obdobi
od 1. ledna do 31. prosince roku 2024 bylo provedeno skiagrafické vySetieni lebky neboli
v zadankach pozadavek na RTG lebky. Jednalo se o vySetfeni ve dvou zékladnich projekcich
zadopfedni a latero-lateralni, které byly i pfipadné doplnény ve stejném vySetieni projekci
bo¢nou na nosni kiistky, projekci na oblicejovy skelet anebo projekci na dolni Celist.
Vysetfeni/Zzadanky na samotné struktury na lebce, jenz jsou bez vySetieni LBI ve dvou

projekcich, nejsou zahrnuty.
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Tabulka 4 — Zakladni soubor z nemocnice B za rok 2024

Pocet
skiagrafickych
vySetreni
lebky
Leden 14
Unor 16
Brezen 6
Duben 3
Kvéten 6
Cerven 11
Cervenec 5
Srpen 8
Zari 4
Rijen 1
Listopad 4
Prosinec 4
Celkem 82

Za rok 2024 na zkoumaném pracovisti nemocnice B bylo vyhotoveno 82 skiagrafickych
vySetfeni lebky ve dvou zdkladnich projekcich. Ve srovnani se ziskanymi daty na stejném
pracovisti z roku 2021, kdy bylo skiagrafické vysetfeni lebky vyhotoveno u 281 pacienti, se
jedna o pokles poctu provedenych skiagrafickych vysetieni o 70,82 %. Z téchto vysledku lze
hypotézu H1: Poc¢et RTG vySetfenich lebky se bude snizovat postupem casu a do konce roku
2024 se pocet téchto vySettenich sniZi o vice nez 25 % ptijmout, jelikoZ se pocet skiagrafickych

vySetfenich snizil o 70,82 %.

3.1.6 Analyza pozitivnich/negativnich nalezii pri skiagrafickych vySetfenich
lebky za rok 2024

Tato analyza zahrnuje vySetfeni lebky v obou zakladnich projekcich a také pfipadné ptidané

projekce na obliejovy skelet, nosni kiistky a mandibulu. Za negativni nalez u pacienta budu

povazovat vySetfeni bez prukazu traumatickych zmén neboli, kde nebude uvedeny jakykoli

patologicky nalez. Za pozitivni nalez u pacienta budu povazovat kterykoli nalez v oblasti LBI

1 oblicejového skeletu.
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Graf 3 — Pozitivni a negativni nalezy pfi skiagrafickych vysetfenich lebky u nemocnice B

U skiagrafickych vysetfeni lebky bylo z celkového souboru zjisténo 74 negativnich nalezi,
tudiz vySetfeni bez prukazu traumatickych zmén na skeletu lebce a 8 pozitivnich naleza.
Pozitivni ndlezy zahrnuji Skrat frakturu nosnich kistek — z toho jedna nejista fraktura byla
nalezena na RTG LBI a ostatni na cilenych snimcich, 1krat frakturu mandibuly (pfesnéji utrzeni
hlavicky celistniho kloubu) — nalezena na snimku obli¢ejového skeletu, 1krat frakturu stiedni
etaze obliCejového skeletu — nalezena na snimku oblicejového skeletu a lkrat skleroticko-
lytické loZisko kalvy — nalezené na RTG LBI. Z téchto vysledkl 1ze hypotézu H2: Pocet
negativnich ndlezti pifi RTG LBI, bude vétsi, néz pocet pozitivnich nalezd pii vySetfenich
ptijmout. Pokud ale budeme povazovat za pozitivni nalez, nalezy pouze v oblasti LBI ve dvou
zakladnich projekcich a nikoli pfidané projekce na oblicejovy skelet, nosni klistky a mandibulu,

tak Ize hypotézu H2 opét piijmout, avSak pomér pozitivnich k negativnim nalezlim se zmensi.
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3.1.7 Analyza nejcastéjsi indikace k provedeni RTG lebky za rok 2024

v

Analyza nejcastéjsi indikace byla provedena z poskytnutych dat/zadanek, kde byla informace
vyhleddna na zakladé pozadavku k vySetieni. Indikace nebo anamnéza nebyla v zaddankach
vzdy dobfe podana nebo v nékterych ptipadech i chybéla. Tyto vysetieni opét zahrnuji pouze
RTG LBI ve dvou projekcich a ptipadné ptidané projekce na oblicejovy skelet, nosni kistky a
mandibulu. Pozadavky na vySetieni lebky byly ¢asto kombinované i s dal§imi strukturami jako

naptiklad patet, panev, rameno, atd...
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Graf 4 — Nejcastéjsi indikace k provedeni RTG lebky u nemocnice B

Nejveétsi zastoupeni v indikaci k provedeni RTG lebky mélo prosté trauma hlavy, s poctem 82,
tato indikace méla za ukol vyloucit traumatické zmény na skeletu lebky, u této indikace se
nejcastéji jednalo o pady na hlavu, tdery do hlavy, stavy po napadeni. Indikace obli¢ejového
skeletu se vyskytla 11krat a zahrnuje struktury jako orbity, VDN, zygomaticky oblouk a také
v této indikaci byla zjisténa fraktura mandibuly. Dale se pak vyskytovala 2krat indikace na
osteolytické metastazy K vyloueni metastaz a Skrat indikace na nosni kustky. Z téchto

vysledkl 1ze hypotézu H3: Nejcastéjsi indikaci k provedeni RTG lebky bude prosté trauma

hlavy pfijmout.
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3.1.8 Analyza cetnosti navazujici zobrazovaci metody CT po skiagrafickém
vySeti‘eni lebky za rok 2024
V této analyze bylo zjistovano, kolik bylo nasledné po RTG lebky provedeno vysetieni pomoci

vypocetni tomografie a z jakého diivodu.

Tabulka 5 - Cetnost provedenych CT vySetieni po skiagrafii lebky u nemocnice B

Celkovy pocet skiagrafickych vysetrenich Nasledné indikovano CT

lebky vySetieni

Vysledky ukazuji, ze bylo nasledné provedeno 8 vySetfenich pomoci vypocetni tomografie,
vySetteni CT bylo provedeno jak pfi negativnich nalezech na RTG lebky, tak pfi pozitivnich
nalezech na RTG lebky. U ¢tyt pacientti z osmi byl nalez na skiagrafii negativni a nasledné
indikované CT bylo také s negativnim nalezem. U jednoho pacienta byl nalez na skiagrafii
negativni a nasledné po mésici bylo indikované CT také s negativnim nalezem. Déle u dvou
pacientli z osmi byly nalezy na skiagrafii negativni, avSak nasledn¢ indikované vypocetni
tomografie byly s pozitivnim nalezem, jednou na obli¢ejovym skeletu (kde byla nalezena
fraktura ocnice, jafmové kosti a maxilarni dutiny) a podruhé na hypofyze (zvétsena hypofyza),
u které byla po Sesti mésicich zhotovena magneticka rezonance. Posledni pacient z osmi mél
pozitivni nalez na skiagrafii lebky (v oblasti stfedni etaze obli¢eje) a nasledné¢ indikované CT
potvrdilo infrakci spodiny orbity vpravo s pneumoorbitou a hemosinus maxilaris vpravo.
Z téchto vysledkl nelze hypotézu H4: Navazujici zobrazovaci metoda CT bude doplnéna ve
vice jak 25 % vySettenich pfijmout, ponévadz metoda CT byla doplnéna ke skiagrafii pfiblizné

v 10 % ptipadi.
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4 DISKUZE

Po shrnuti vSech vysledki si mizeme odpoveédét na hlavni cil prizkumné ¢asti, a to ze dvou
pohledii. Zda byla indikace skiagrafického vysetieni lebky pfinosnd pro stanoveni diagnézy
diky negativnim ¢i pozitivnim naleziim. Pficemz u obou zkoumanych nemocnic¢nich zafizeni
pievazovaly negativni ndlezy nad pozitivnimi nalezy, coz bychom mohli vyhodnotit jako ze
vétsina indikaci skiagrafickych vysetieni lebky neni pfinosna pro stanoveni diagnozy, ale to tak
upln¢ nemiizeme, protoze i negativni nalezy jsou zavér diagnozy a to takovy, ze nebyly
prokazané traumatické zmény na skeletu lebky, 1 kdyZ se tieba pozitivni nalez oc¢ekaval. Proto
zalezi na struktufe, kterou chceme hodnotit na lebce, a tady se nabizi druhy pohled, jak mizeme
zhodnotit, zda indikace byla ptinosna ¢i nikoli, a to diky porovnani klinického problému na
lebce uvedeného v zadankach s indikacemi, jez jsou uvedené v Narodnich radiologickych
standardech pro skiagrafii a v dokumentu indika¢nich kritériich pro zobrazovaci metody. Pokud
pijde o poranéni ¢asti Kalvy pii traumatu hlavy bez klinického podezieni na intrakranialni
komplikace (které bylo ve vysledcich vyzkumného Setfeni u obou nemocnic nejpocetnéjsi), tak
se podle vyslednych dat z vyzkumného Setfeni u nemocni¢niho zafizeni A i B jesté stale provadi
skiagrafie lebky ve dvou zakladnich projekcich a je tedy pfinosna pro stanoveni diagnozy.
Ovsem se musi brat v potaz prvné skvéle odebrand anamnéza a klinicky stav po prodélaném
urazu a také to, Ze i kdyz se neprokaze traumaticka zména na kalvé ve form¢ fraktury/fisury,
tak se stale mize projevit intrakranialni abnormalita. A proto dle NRS by mélo byt trauma hlavy
vytazeno z indikaci na skiagrafii lebky, a tudiz ve srovnani NRS s vysledky prace — trauma
hlavy zaroven neni spravnou indikaci a nemélo by byt ptinosné pro stanoveni diagnézy. Co se
tyCe jinych struktur na lebce, tak poranéni obli¢ejovych kosti, presnéji stiedni ¢asti (jenz mélo
ve vyzkumnych vysledcich druhé misto v poctu indikaci), obsahujici jafrmové oblouky, maxily,
nosni kosti, orbity v indikaci kovového ciziho télesa v orbité a penetrujici poranéni orbity jsou
povazovany za spravnou indikaci a tudiz i ve vyzkumné praci jako pfinosné pro diagnoézu,
vyjimaje orbit pii tupém poranéni, které se zrovna vyskytuji v Sesti pozitivnich ndlezech u
nemocnice A ve vyzkumné ¢asti, a proto je zafazuji do indikaci, jeZ nejsou piinosné pro
stanoveni diagnozy a jsou 1épe hodnotitelné na CT. Dale indikace na mandibulu a metastazy
v kalvé povazuji ve srovnani s indika¢nimi kritérii za spravnou indikaci S pfinosem pro

stanoveni diagnozy.

Druhou casti hlavniho cile bylo zjistit, zda bylo potieba provést dalsi vySetiovaci metody ke
stanoveni diagndzy. Na tuto ¢ast hlavniho cile byla zhotovena analyza cetnosti navazujici

zobrazovaci metody CT po skiagrafickém vySetieni lebky. Vysledky zni takto: Ano, bylo
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potifeba provést navazujici vySetiovaci metody CT. Nasledné po skiagrafii lebky bylo
indikovano CT vySetfeni ptiblizné ve 9,5 % ptipadt u nemocnice A (130 ze 1371 skiagrafii) a
v 9,8 % pfipadi u nemocnice B (8 z 82 skiagrafii). Nejcastéjsi divod k néslednému CT
vysetieni byl negativni nalez na skiagrafii, pficemz klinicky byla vyznamna suspekce na
poranéni, a proto bylo potteba doplnit CT vySetfeni, které 1épe zobrazi dané struktury. Dalsi
castou indikaci k naslednému CT vySetieni byl pozitivni nalez na skiagrafii, zpravidla v oblasti
sttedni etaze oblicejového skeletu, piicemz lze predpokladat, Ze nalez nebyl jednoznacné
rozpoznatelny a bylo potifeba potvrdit ndlez a také ptipadné urcit presny rozsah zmeén ¢i
naplanovat piipadny operacni vykon nebo jiny zptsob 1écby. Uréena hypotéza K této analyze
je tato: H4: Navazujici zobrazovaci metoda CT bude doplnéna ve vice nez 25 % vySetieni.
Z vysledki nelze hypotézu H4 ptijmout u nemocnice A, ponévadz metoda CT byla doplnéna
ke skiagrafii pfiblizné¢ v 10 % piipadi. U nemocnice B také nelze hypotézu H4 piijmout,
ponévadz metoda CT byla doplnéna ke skiagrafii ptiblizné v 9,5 % ptipadi. Z téchto vysledki
muzeme také usoudit, zda skiagrafické vysetfeni bylo pfinosné ¢i nikoli a to tak, ze u obou
nemocnic v 90 % vysetfenich nebylo potieba neboli nebylo indikované nasledné CT, tudiz RTG
lebky nejspise stacilo k zavéru diagndzy bud’ prokazanim traumatickych zmén ¢i neprokazanim

traumatickych zmén.

V na$i bakalafské praci jsme zhotovovali analyzy dat ze dvou nemocni¢nich zafizenich
krajského typu spojované s tématem Spravnost indikace RTG lebky a vyuziti navazujicich
vySetfovacich metod po skiagrafickém vysetieni lebky. V praktické ¢asti jsme si prvné stanovili
dil¢i cile, ke kterym jsme pfifadili hypotézy, nasledné byly zhotoveny analyzy dat
Z nemocnicnich zafizeni, jeZ ndm pomohly najit odpovédi na pfedem stanovené hypotézy. U
analyzy zmény poctu skiagrafickych vysetteni lebky za roky 2021 a 2024 bylo zjisténo, ze u
nemocnice A doSlo za toto obdobi ke sniZeni poctu provedenych skiagrafii lebky, pfi¢emz pro
rok 2021 byla vyuzita data ze stejného pracovisté. Hypotézu K této analyze jsme si stanovili
tuto: H1: Pocet RTG vysetieni lebky se bude snizovat postupem ¢asu a do konce roku 2024 se
pocet téchto vySetieni snizi o vice nez 25 %. Z vysledkt nelze hypotézu H1 u nemocnice A
ptijmout, ponévadz se pocet vysetieni snizil o 16,25 %. U nemocnice B doslo také ke snizeni
poctu provedenych skiagrafii lebky od roku 2021 do roku 2024, piicemz pro rok 2021 byla
vyuzita data také ze stejného pracovisté. Z téchto vysledki lze hypotézu H1 u nemocnice B
ptijmout, jelikoz se pocet vySetienich snizil o 70,82 %. Diky témto poklesim muZzeme

predpokladat, ze se diagnostické vySetfeni pii traumatech hlavy postupem casu vice orientuje
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na presnéjsi a vice vypovidajici modalitu — CT anebo pfi lehkych traumatech bez klinického

podezieni na intrakranidlni abnormality nejsou diagnostické metody indikovany viibec.

Dale byly zkoumany pozitivni/negativni nalezy pii skiagrafickych vySetienich lebky, kdy u
obou nemocnicnich zafizeni ptevazovaly negativni nalezy nad pozitivnimi. U nemocnice A
pozitivni nalezy tvorily pfiblizné 4,3 % ze vSech skiagrafickych vySetieni lebky a u nemocnice
B pozitivni nalezy tvofily pfiblizn€ 9,8 % ze vSech skiagrafickych vySetfeni lebky. Pfesnéjsi
popisy nalezt jsou uvedeny v praktické ¢asti. Urcena hypotéza k této analyze je tato: H2: Pocet
negativnich nalezii pti RTG LBI, bude vétsi, néz pocet pozitivnich néalezli pii vySettenich.

Z vysledku 1ze hypotézu H2 jak u nemocnice A, tak u nemocnice B piijmout.

v

Dalsi analyza byla zhotovena na nejcastéjsi indikace k provedeni RTG lebky. Z vyslednych dat
byla zjisténa nejcastéjsi indikace uraz hlavy u obou zkoumanych nemocni¢nich zafizeni
(nemocnice A, nemocnice B), skiagrafické vySetfeni mélo za tikol vylougit traumatické zmény
na skeletu lebky. Ur¢ena hypotéza k této analyze je tato H3: Nejcastéjsi indikaci k provedeni
RTG lebky bude prosté trauma hlavy. Tyto vysledky jsem prostiednictvim hypotézy ocekaval,

tudiz Ize hypotézu H3 piijmout jak u nemocnice A, tak u nemocnice B.

Pro porovnani vysledkt z nasi prace jsem pouzil zdroje na podobné téma, jednu diplomovou
praci a jeden ¢lanek v odborném periodiku. S diplomovou praci Kratochvilové muzZeme

vvvvvvv

rok 2021 jsou VDN, pokud ale VDN nebudeme pocitat do zakladniho souboru Kratochvilové,

v

stejné jako v nasi praci, tak nejcastéjsi indikaci jsou kraniocerebralni traumata, v porovnani
s vysledky z nasi prace, jsou nejcastéjsi indikaci u obou nemocni¢nich zafizeni (nemocnice A i
nemocnice B) trauma hlavy, blize nespecifikované, nebo aspon nikoli vice specifikované na
zadankach ¢i vypisech z databaze. Jako dalsi bod miZzeme porovnat pozitivni nalezy na lebce
pfi skiagrafii, nepocitaje samotné VDN. Kratochvilova ve své praci uvadi nejcastéjsi pozitivni
nalez zlomeniny nosnich kustek se zastoupenim 3krat a poté jedno zastoupeni fisury lebky, ve
srovnani s vysledky na$i prace jsou v souladu nejcastéjsi nalezy na nosnich kustkach, ackoli
V jiném rozsahu, a to 35krat u nemocnice A a Skrat u nemocnice B. Tento rozdil je nutné
posuzovat ve svétle rozdilné velikosti zakladnich souborli. V pozitivnich nalezech V praci
Kratochvilové se objevila 1krat fisura kalvy na skiagrafii, ktera byla nasledné potvrzena na CT.
avSak v nasi praci byla zjisténa 4krat fisura kalvy na skiagrafii u nemocnice A, pficemz pouze
jednomu pacientovi s fisurou ze étyt bylo nasledné provedeno CT, kde se potvrdila fisura. U

nemocnice B nebyla zaznamenana zadna fisura na skiagrafii (Kratochvilova, 2022).
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Nekuda a kolektiv ve své studii uvadéji, ze vSechny fraktury/fisury kalvy detekované na
skiagrafickém snimku byly nasledné na CT negativni neboli falesné pozitivni na skiagrafickém
snimku, coz je v rozporu s nasimi vysledky, jelikoz u zkoumaného nemocni¢niho zafizeni A
byl zaznamenany jeden ptipad, kdy na skiagrafickém snimku byla diagnostikovana fisura kalvy

a na nasledném CT byla fisura potvrzena (Nekuda, V. et al., 2019).

Pro objektivnéjsi porovnani vyskytu indikace skiagrafického vysSetfeni lebky mezi zkoumanymi
zdravotnickymi zafizenimi A a B, je vhodné vyjadiit podil téchto vySetfeni vzhledem k
celkovému poctu vSech provedenych RTG vykontd. V nemocnici A tvorily skiagrafie lebky 1,17
% ze vSech RTG vySetfeni za rok 2024, zatimco v nemocnici B pouze 0,44 %. Tento rozdil
muze byt dan jak rozdilnym rozsahem poskytované péce, tak odliSnymi pfistupy k indikaci
vySetfeni. Vyjadienim v procentech se tak eliminuje vliv samotné velikosti nemocnice a
vysledek se stava 1épe srovnatelnym. Tato zjisténi ukazuji, Ze Nemocnice A vyuziva skiagrafii
lebky relativné Castéji nez nemocnice B, coz mlize souviset s Sir§im spektrem specializovanych
ambulanci i s vy$§im poétem traumatologickych ptipadi anebo naopak u nemocnice B to miize

naznacovat, ze pouzivaji skiagrafii jen v opravdu oditivodnénych piipadech.
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5 ZAVER

Zvolena problematika patii mezi casto diskutované oblasti radiologické praxe, kde se setkavaji
pozadavky klinickych 1€katti s objektivnimi néalezy z vysetfovacich metod. Pravé rozdil mezi
o¢ekavanim indikujiciho 1ékafe a skuteCnym piinosem skiagrafie lebky ¢asto poukazuje na

v

nutnost dislednéjsi indikace a lepsi mezioborové komunikace.

Ze zjisténych vysledkd vyplyva, Ze se skiagrafické snimky lebky stile indikuji, pfevazné
snimky v zakladnich projekcich na kalvu, ale také snimky na ostatni struktury lebky. Ma tedy
skiagrafické vysetieni lebKy piinos pro stanoveni diagnozy? Z vysledku této prace vyplyva, ze
90 % vysSetteni je pfinosnych pro stanoveni diagndzy co se tyce kostnich struktur, jelikoz u
téchto pripadi nebylo potieba doplnit CT, tudiz prosty snimek byl dostacujici. Zaroven téchto
90 % vysetieni jsou z vétsiny indikace na trauma hlavy, ptesnéji trauma kalvy, které by se dle
doporuceni Narodnich radiologickych standardti mé¢ly vytadit z diagnostického algoritmu, a
tedy neindikovat z divodu odivodnéni a nizké senzitivity RTG vySetieni a nemély by byt
piinosné pro diagnozu. Proto je tu pomérné zna¢né riziko nespravnosti vyhodnoceni snimku ¢i
vyskytnuti se fale$né pozitivnich nebo falesné negativnich nalezti u takovéhoto poctu
provedenych skiagrafickych vySetieni lebky. Jako navrh pro navazani na tuto praci by mohlo
byt provedeni prace ve formé rozhovoru, kde by se zjistovalo, z jakych piesné duvodu jsou

indikovany RTG LBI.

I kdyZz skiagrafické vySetfeni lebky obecné nepatii mezi metody s vysokym radia¢nim
zatizenim — spiSe téméf nulovym, nelze opomijet skuteCnost stochastickych tucéinkd.
Vyhotoveny material mize motiva¢né pomoci nejen ke snizeni poc¢tu indikovanych skiagrafii
LBI, ale také ke snizeni Iékatfského ozafeni pacientl na jesté niz§i hodnoty, a tudiz jesté vice

sniZit pravdépodobnostni stochastické ucinky ionizujiciho zafeni.

Prace splnila vesker¢ cile, které byly na jejim pocatku vymezeny.
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