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Vaiena vybérova komise,

jsem studentkou posledniho ro¢niku vieobecného 1ékafstvi Univerzity Palackého
v Olomouci. V pribéhu studia mé velmi oslovil obor anesteziologie a intenzivni
mediciny, a rada bych se proto uchézela o pracovni pozici v tomto oboru.

Nabizim Vam hlavné pracovitost, svédomitost, zodpovédnost a proaktivitu.
ZkuSenosti z oboru jsem ziskala béhem dobrovolné mésicni stize a ucasti na
studentské védecké Cinnosti. Detailnéjsi informace naleznete v pfiloZeném
Zivotopisu a dalSich dokumentech.

Velice bych stila o umisténi v ramci Absolventského programu a v pfipadé
Vaseho zajmu se velmi radda dostavim na osobni pohovor.

AREES T |
i

Diana Mitrovicova
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@® Léta studia ® PferusSeni
Datum Datum Typ | Pieruseno Prerudenc Datum
Ak. rok Obor/Kombinace Typ Forma Misto zapisu ukongeni ukon| od do nastupu
2012/13 B5103T065 M Prezenéni Olomow20.08.2012 31.08.2013 9¢
2013/14 51037065 M Prezenéni Olomow 01.09.2013 31.08.2014 99
2014/15 51037065 M Prezenéni Olomouw01.09.2014 31.08.2015 99
2015116 51037065 M Prezendni Qlomow01.08.2015 31.08.2016 99
2016/17 5103T065 M Prezencni Clomow 01.09.2016 31.08.2017 98
2017/18 51037065 M Prezenéni Clomeou:01.09.2017

® Léta studia po aprobacich

Akad. Plan. Dosaz. Uznané Kr.uzn. Prim. P.uzn.
rok Obor Aprob.  Et. Rok Kr. kredity kredity kredity jinak  uzn. pf. pr. Pramér
2012/13 LEF/5103T065/CZ VSL 1 A 56 56 0 0 1] 0 1,35 vazeny
2013/14 LEF/5103T065/CZ VSL 1 2 A 66 66 0 0 0 0 1,51 vazeny
2014/15 LEF/5103T065/CZ  VSL 1 3 A 57 57 0 0 0 0 2,19 vazeny
2015/16 LEF/5103T065/CZ VSL 1 4 A 58 58 0 0 0 0 1,12 vaZeny
2018/17 LEF/5103T065/CZ _\/SL 1 5 A 68 68 0 0 0 0 1,00 vazeny
2017118 LEF/5103T065/CZ VSL 1 5 A 80 20 0 0 0 0 0.00 vazeny
@ Aprobace po etapach
Plan. DosaZz. Uznané

Etapa Obor Aprobace kredity kredity kredity Primeér Limit

1 LEF/5103T065/CZ VSL 365 325 0 1,48 vazeny 360

® Kredity po roénicich
Ak.tok  Rognik Plan. kredity Dosaz. kredity Uznané kredity Primér Celk.prim. do roku bez LS Celk.prim. do roku

2012113 1 56 56 o 1,35 vazeny 1,50 1,35
2013114 2 66 86 0 1,51 vazeny 1,54 1,43
201415 3 57 57 0 2,19 vazeny 1,45 1,67
201516 4 58 58 0 1.12 vazeny 1,59 1,56
2016117 5 68 68 0 1,00 vazeny 1,50 1,48
201718 & 80 20 0 0,00 vazeny 1,48 1,48
® Celkové vysledky studia ® Doba studia v letech
Planované Dosazené Uznané Ziskané Primer Standardni  Max. Pocet Zbyva
kredity kredity kredity kredity vazeny délka délka odstudovanych let
365 325 0 325 1,48 6 g 53 03,7

® Stav pinéni bioku aktualiniho segmentu studijniho programu

Min. Min.pog. Zisk.
Obor Aprobace Nazev Statut kred. pfedm. kred.

LEF/5103T065/CZ VSL ~ Povinné pfedméty A 328 82 288
LEF/5103T065/CZ VSL Povinné voliteiné pfedmeéty - cizi jazyk B 4 4
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Min. Min.po&. Zisk.
Obor Aprobace Nazev Statut kred. pfedm. kred.
LEF/5103T065/CZ VSL Povinné voliteing predméty - odborné B g
LEF/5103T085/CZ V&L Volitelné pfedméty C 17
Predmety mimo studijni plan C 7
360
® Piehied zapo&t a zkousek (* u pfedmétu znamena, ze predmét je nahrazovan jednorazovym pfedmétem)
Akad. Zap. pt. zk. Hod. Typ
rok  Zkratka Nazev Dat. Hodn. Se. Kr. dotace  Statut zn. zk. Uzn. Pok. Datum  Body
12113 BIO/NVCA11 Biologie ZS 0 30H+45HHA 8 Zp 1 171212
12113 CJANCAZ1 Anglidtina 1 ZS 0 OF+0H+301B § Zp 1 22.01.13
1213 LBF/VCA11 Lékafska biofyz., biomet. a vyp. ZS 0 30H+30H+(A S il 1 10.01.13
tech,
12113 LCHNVCA11 Lékarska chemie 1412128 ZS 7  45H+15HHA B Zk+ 1 191212 315
12713 NANAVCA13 Normaini anatomie 1 Z5 0 BOH+B0HHA S Zp 1 030113
12113 NANNCA14 Normalni anatomie - pitevni blck 1 Z5 0 COH+30H+0IA S - 1 06.11.12
12/13 BIOVCB11  Biologie 13.0513 S LS 13 30H+30H+A B Zk+ 1 04.06.13 86,5
12/13 CJANVCB11 Latina a iékarska terminoiogie 2705138 LS 4 OH+OH+30IA A Zk+ 1 270513
12/13 HIEVCB11  Histologie a embryologie 1 LS 5 30H+45HHA S 2p 1 230513
12113 KARNCB11 Pruni pomoc LS 2 1EH+6H+0IA $ Ko 1 17.04.13
1213 LBFVCB11  Lékarska biofyz., biomet. a D, 210613 8 LS 10 30H+30H+A A Zk+ 1 26.06.13
tech.
12113 LCHA/CB20 Biochemie 1 LS 0 30H+45H+A § Zp 1 24.0513
1213 NANNCB13 Normalni anatomie 2 23.05.13 8 LS 13 30H+45H+HA B Zk+ 1 18.06.13
12/13 NANNVCB14 Normalni anatomnie - pitevni blok 2 LS 0 OM+30H+0IA S - 1 150513
12/13 SOLWVCBT71 Etic. zakiady komunikace pro odb. LS 2 OH+10H+5IA S Ko 1 30.04.13
praxi
13/114 CJANVCB21 Angli¢tina 2 12.02.14 S 7S 4 OH+0H+30iB A Zk+ 1 23.04.14
13/14 CJANVCD4% Angliétina 3 Z35 3 OH+0H+30IC 8 Zp 1 30.04.14
13114 FYZNCAT1 Fyziologie Z5 0  45H+4BH+A S Zp 1 16.12.13
13/14 HIENVCA1Z Histologie a embryclogie 2 18.1213 S 2S5 8  45H+45H+A E Zk+ 1 21.01.14
13/14 LCH/NVCA20 Biochemie 2 171213 8 7S 18 60H+30H+:A B Zk+ 1 09.01.14 84
13/14 PSYNCA13 Lékarska psychologie 1 ZS 0 TBH+15HHA S Zp 1 16.12.13
1314 TPONCE13 Zaklady ogetfovani nemocnych ZS 2 OH+30H+1IA S Ko 1 23.01.14
13/14 FYZ/VCBI2 Fyziologie 12.05.14 S LS 16 45H+45H+A A Zk+ 1 17.06.14
13/14 INOVCB11  Klinicka propedeutika 1 LS 7 OH+45H+5:A 8 Ko 1 190514
13/14 KIMVCB41 Imunogenetika a jeji aplikace v LS 3 5H+4H+5HB § Zp 1 2404144
praxi
13/14 MIKNVCB 11 Mikrobiologie 1 LS 3 30H+30H+A § Zp 1 13.05.14
13/14 PSYNVCB13 | ékarska psychologie 2 07.0514 8 L8 3 15H+15H+HA A Zk+ 1 15.05.14
13114 TPONCBP2 O3etiovatelska praxe LS 1 0+3T+Q A 8 Zp 1 14.08.14
14116 INOAVCA1Z  Klinickd propedeutika 2 181214 8 Z$ 5 OH+35H+3(A B Zk+ 1 221214
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@ Piehled zapoétd a zkousek (* u pfedmétu znamena, ze pfedmét je nahrazovan jednorazovym pfedmétem)

Akad. Zap. pf. zk. Had. Typ

rok  Zkratka Nazev Dat. Hodn. Se. Kr.dotace  Statut Zn.zk. Uzn Pok. Datum Body

14/15 IN2/VCAZ2  Vnitini lékafstvi 1 ZS5 0 OH+37H+3(A 8 Zn 1 16.12.14

14/15 MIK/VCA12  Mikrobiclogie 2 08121435 ZS 5 30H+30H+HA C Zk+ 1 270115

14/15 MIK/NVCO041  Plednaskové velery Spolku iékaf( Z8 2 OH+0H+12IC § Zp 1 03.09.15
v Olom.

t4/15 PATIVCATT Patologie 25 0 45H+60H+(A § Zp T 17.12.14

14/15 PFYNCA1T Patologicka fyziologie ZS 0 30H+45HHA S Zp 1 16.12.14

14/15 SOLNVCA12 Socialni Iékalstvi a iékafska etika 16.12.14 § ZS 3 30H+0H+3(A A Zk+ 1 030215

t4/15 TVLNVCO11  Kompiex. prevence a rehab.ve 25 3  OH+4H+121B 8 Ko 1 13.10.14
vnitf. [ék.

14/15 FAR/NCB11 Farmakotogie 1 LS 3 30H+45H+(A S Zp 1 18.05.15

14/15 IN2ZNVCB22  Vnitini iékaistvi 1 LS & OH+37H+3(A S Zp 1 28.05.15

14/15 KIM/VCB11  Lékaiska imunclogie 06.05158 LS 3 15H+16H+(A C Zk+ 1 30.06.15

14115 PATNVCB11 Patolegie 26.0515 S LS 14 6BOM+60MHHA E Zk+ 1 08.06,15

14/156 PFYNCB11 Patologicka fyziologie 18.05.15 § LS 10 30H+BOHHA C Zk+ 1 23.06.15

14/15 PLE/NCBP2 Povinna praxe v ordinaci LS 1 OH+1T+0H A 8 Zp 1 02.08.15
prakt.vi.lékafe

14/16 SOL/NVCB32 Komunikace s pacientem v praxi LS 1 OH+BH+7HA S Zp 1 14.05.15

18/16 FARNCA13 Farmakologie 2 1012155 28 5 30H+45H+A A Zk+ 1 210118

16/16 HEONCO71 Jak g':;st krevni obraz v klinické 25 2 OH+OH+8HC S Ko 1 211615

raxi:

18/16 INFNCA1T1 fnfekéni nemoci 1 Z5 0 OH+21H+8IA S Zp 1 04.11.15

15116 INY/NVCO12  Vnitini lékafstvi 2 Z3 5 OH+79H+4'A S Zp 1 15.01.18

15/16 LGE/NCO12 Lékarska genetika a fetalni 04.1218 S 25 2 OH+5H+25tA A Zk+ 1 151215
medicina

15/16 NEUNCO12 Neurologie 2110158 S ZS 5 CH+72H+1tA B Zk+ 1 181115

1516 PRL/NVCO11  Pracovni lékafstvi 7S 2 OH+8H+22IA 8§ Ko 1 274145

16/16 PBY/NVC022 Psychiatrie 211015 8 ZS 5 T8H+A8H+A A Zk+ 1 231115

15/16 RAD/NVCO13 Radiologie a nukledrni medicina 2011158 ZS 5 OH+48H+2:0 A Zk+ 1 02.12.15

15/16 RADNCO41 Intetr%retace nalezli zobrazovacich Z5 1  OH+4H+0OHC $ Zp 1 24.11.15
meto

15/16 DETNVCBP2 Praxe z pediatrie LS 1 0+2T+03 A S Zp 1 10.06.16

15/16 HIE/NVCB41  Prehled zakl. etap nitrodé!. LS 3 OH+CH+12IC S Zp t  05.05.16
vyv.Elovéka

15/16 CH1NVCBP2Z Praxe z chirurgie L8 1 0+2T+0 A S Zp 1 07.06.16

15/18 CH1/C012 Chirurgie 1 LS 6 OH+94H+2tA S Ko 1 10.05.16

1518 INFNVCB12  infekéni nemoci 2 020316 S LS 3 OH+9H+9HA A Zk+ 1 090516

15/16 KOZNC012 Dermatovenerologie 250216 5 LS 4  9H+30M+UIA A Zk+ 1 16.03.18

156/16 PVL/NVCO12 Epidemiclogie I8 3 OH+0H+B0IA S Zp 1 01.04.16

16/16 SLPNVCO11  Soudni lékafstyi L8 3 OH-+28H+1<A B Zk+ 1 200516 53

15/16 SOL/NVC02% Socialni iékafstyi 1 LS 1 OH+OH+24IA S Zp 1 23.05.16

15/16 TVLAVC041  Télovych lékafstvi a 3103168 LS 1 OM+15H+2(A A Zk+ 1 31.03.16
klinic.rehabilitace

1617 DETNVCO1T  Pediatrie 23 8  (OH+100H+A S Vo] 1 09.12.16

16/17 DET/VC091 Pediatrie Z8 9 0+0+0 A A Sri 1 03.01.17

16/17 IN3NCA12  Vnitini lékafstvi 3 Z3 5 5H+30H+2{A A Zk+ 1 28.11.16

16/17 KARNCO23 Anesteziclogie a intenzivni 200117 &5 ZS 5  QH+48H+2(A A Zk+ 1 2001147
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® Piehied zapodétl a zkousek {* u pfedmaty Znamena, ze pfedmét je nahrazovan jednorazovym piedmatem)

Akad. Zap. pt. zk. Hod. Typ
rok  Zkratka Nazev Dat. Hodn. Se. kr. dotace  Statut zp, sk, Uzn.Pok. Datum  Body
medicina
16/17 KIMNVCB21 Zaklady klinic. imunologie a 25 4 OH+OH+151C S Ko t 18.11.16
atergologie
16/17 OCCNCO11 Oftalmologie 211218'S 7S 3 12H+3BHHA A Zk+ 1 30.01.17
16/17 PGYNCO11 Gyrekologie a porodnictvi 1 25 5  QH+BDH+3(A S Ko 1 27.10.16
16/17 RADNVCO021 Prakticks sonografie ZS 2 CH+BH+OHC S Zp 1 26.09.16
16/17 URGANCO023 Urgentni medicina 06011738 zs5 3 SH+24H+1(A A Zk+ T 080117
16/17 URONCO12 Urologie L8 6 2TH+4ZH+A A Zk+ 1 07.10.16
16/17 DLFNC013  Lékatska praxe 3 LS 2 0+47T+0 C 8 Zp 1 21.08.17
18/17 DLFNVCO51 SvOd - aktivni GEast 1 LS 2 OQH+OH+QHC § Zp 1 19.0817
16/17 IN3VCHRO1  Akutni situace ve vnitinim lekaistyi LS 1 CH+OH+4HC § Zp 1 18.04.17
16/17 ININVCBI1Z  vnitini lékafstvi 3 LS 4 SH+30H+2!A S Zp T 100317
16/17 IN3AVCB71  Akutni stavy v endokrinclogii L8 2 OH+0H+4HC S Zp 1 07.06.147
1617 IN3NVCD41 I[z‘i:erenciéll. diagnostika ve vnitf, LS 3 OH+OH+18IB & Ko 1 130317
16/17 NCHNCO11 Neurochirurgie L8 2 OH+QH+18IA S Ko 1 110417
18117 ONKNVCC11 Klinicka onkologie 210417 S L8 2 OH+24H+OIA A Zk+ 1 15.05.17
16/17 ORL/NVCO11 ORL 17.0517 8 LS 3 OH+24H+2:A A Zk+ 1 29.0517
16/17 ORT/NCO11 Ortopedie LS 3 30H+30H+A A Zk+ 1 06.04.17
18/17 PGYNCBP2 Praxe z porodnictvi a gynekologie LS 1 0+2T+0 A 8 Zp 1 07.08.17
16/17 PVLNVC022 Epidemiologie 2 LS 2 OH+0H+30IA § Zp 1 240217
1617 PVLACOGT Epidemiologie, pravo a social. LS ¢ 0+0+0 A A Sri 1 03.05.17
lékarstvi
16/17 SLPNVC022 Medicinske pravo LS 1 OH+OH+2HA S Zp 1200217
16/17 SOLVCO23  Socialni iekarstyi 2 LS 1 OH+OH+4HA S Zp 1 240217
17118 CHONVCO25 Chirurgie 2 Z8 16 1T+2T+2T A S Zp 1 1681117
17018 CH1/nvC093 Chirurgie Z8 0 0+0+0 A A Sri 1 271147
1718 PGYNCD13 Gynekologie a porodnictyi 2 Z5 10 0+2T+2T A Zp - -
17118 PGYNC091 Gynekologie a porodnictvi ZS 0 0+0+0 A Sri - -
1718 PLENC042 Véeobecné praktické I&kafstyi Z8 2 0+0+5H A S Zp 1 131017
17/18 PLENCO52  Povinna praxe ve vybranych lek. Z85 2 O+19D+2H A S Zp 1 131017
obarech
17118 INONVCO41  Vnitini IékaFStVM LS 24 1T+7T+1T A Zp - -
17118 INO/VCO91T  Vnitini lekafstyi LS 0 0+0+0 A Sri - -
7118 PLEANVCO31  Akutni stavy v medicina LS 8  0+4BH+48tA Ko “ -
® Vysokogkolska kvalifikaéni prace
Nazev Datum Znamka

UNIVERZITA PALACKEHO v Olomouc!
Lékatskd fakula (2)
studifnd addéiénd .
“hdveringla 3, POCLOY 159771 00 Olomous 3
tel: B85 632 015
Ly DG CZe158959 s



MUC Diana Mitrovicova byla pfi pracina SVOC na Radiologické klinice aktivni, schopna, méla zdjem o
problematiku a po Uvodni instruktazi byla zcela samostatna, dochazela béhem vikend(. Ovlada praci
v nemocniénich systémech Medea a PACS, kromé vypracovani zavérecné prezentace a
popularizatniho glanku se podilela i na psani €lanku shrnyjicim zjisténé vysledky, ktery byl nasledné
publikovan v Ceské radiologii.

MUDr. Zuzana Sediackova
Radiologicka klinika FNOL
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¢ Hlavni stanovisko prace
- Ceska indikatni kritéria, kiera povoluj provedeni
- Drostého snimiu u pacientd po traumaty hilavy

s& stiedné vanym rizikern poranéni mozkuy, by

: méla byt aktualizovéna, aby odpovidala eviopskym

postupdm, ve kterych neni prosty snimek hlavy
Do takovémto poranéni indikovan,

' SOUHRN

 Sedlétkovd Z, Mitrovicové D, Hetman J, |
. First T. Prosty snimek Ibi u poranéni hlavy

Cik U pacientdl s Urazem hlavy se stfednim
nebo vysokym rizikem poranéni mozku :
. je zlatym standardem CT vysetfeni. Ceska -

- indikadni kritéria na rozdil od evropskych

| povoluji v ptipadé sttedné vazného rizika _
i provedeni prostého snimku (nicméné CT

. je preferovéno). Zamétili jsme se na pacien-
. ty, kteii méli provedeny snimek Ibi, abychom

. posoudili, kdy je tato zobrazovaci metoda

vhodneéjsi, jaky je jeji vyznam a jestli jiz neni

. Cas.na zménu indika¢nich kritérii v Ceské
| republice.

Metodika: Retrospektivné jsme progli
- the data of 2,349 patients with skull X-ray

data 2349 pacientit s provedenym snimkem

. Ibi po poranéni hlavy. Spoditali jsme celkovy
- pocet zjiiténych traumatickych zmén a za-
~ znamenali dostupné informace o pacientech.

Vysledky: Nejcastéjsi skupinou indiko-

vanou k provedeni snimku Ibi byly déti do 5
-~ let. Celkem jsme na snimcich nadli 68 abnor-

+ poranéni neurocrania, bylo pét déti postino

malit. Z 16 pacientd, u kterych bylo popsano

- na sledovani na détskou Kliniku a zbyvajici
* méli provedeno CT, které potvrdilo pét fisur,

v jednom ptipadé se subdurdlnim hemato-

. mem,

Zavér: Pacienti 5 podezienim na pora-

~ CT. V na¥f praci bylo na snimcich zjiiténo
- jen malé mnoistvi poranéni, z toho vétii-
. na na obliCejovém skeletu. Ceska indikaéni

snimku u pacientl po traumatu hlavy se

¢ Major statement

Czech radiology indication ¢riteria allowing skull

. X-tays in patients after head trauma with moderate

' risk of brain injury should be updated to correspond

: tothe European guidelines, e skuli X-rays after
head injury should not be indicated,

SUMMARY

Sedlackovd Z, Mitrovitovd D, Heiman IR
Fiirst T. Skull X-ray after head injury

Aim: CT examination js the gold stand-
ard for imaging patients after head injury
with high and medium risk of brain trau-
ma. Czech guidelines, unlike the European
ones, acknowledge skull X-ray in the case
of moderate trauma as well (although CT is

- preferred). We focused on patients who un-

derwent skull X-ray examinations in order to
determine whether this method of imaging

- should still be used, what its significance is,

or whether it is time to change the indication
Criteria in our country,
Methods: We retrospectively reviewed

performed after mild or moderate head inju-

. Iy. We calculated the total sum of traumatic
. findings and recorded accessible informa-
~ tion about patients.

Results: Skull X-rays were most frequently
performed in children younger than five years
of age. Altogether 68 abnormalities were de-
scribed on X-ray. Out of 16 patients with
traumatic changes in the neurocranium, five

. young children were sent for observation to
. the pediatric department; the remaining pa-

tients had a CT scan that confirmed five fis-

| - sures, including one with subdural hematoma.
- nénf mozku jsou indikovani k provedeni

Conclusion: Patients with suspected

- brain injury are indicated for CT examina-

tion. Skull X-rays in our study group revealed

. only a low number of traumatic changes,
* kritéria, kierd povoluji provedeni prostého

with most of them found in the splanch-

. nocranium. Czech radiclogy indication cri-
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stfedné vdinym rizikem poranéni mozku,

by méla byt aktualizovdna, aby odpovidala ,3
evropskym doporudenym postupttm, ve kte- |
rych neni prosty snimek hlavy po poranéni

indikovan,

Klicova slova: lebka, prosty snimek, po-

ranént hlavy, poranéni mozku,

teria allowing skull X-rays in patients after
head trauma with moderate risk of brain in-
jury should be updated to correspond to the
European guidelines, i.e. skull X-rays after
head injury should not be indicated.
Keywords: skull, diagnostic X-ray, trau-

matic brain injury,

uvop

Podle soutasnjch evropskych doporucenych postupt je CT
zlatym standardem v zobrazovdni pacientit se stftednim nebo

vysokym rizikem poranéni mozku, zatimco prosty snimek :

neni indikovén, a to ani v ptipadé mirného poranéni (1).
Ceskd indikagni kritéria {2) jsou zalofena na staré verzi do-
porucenych postupl pro zobrazovaci metody (vydanych Ev-
ropskou komisi v roce 2001) a povoluji provedeni snimku Ibi
po traumatu se stfednim rizikem poranéni mozku (tedy u pa-
cientl s neurologickymi ptiznaky poranéni mozku, po napa-
denf, u nejasné anamnézy &i pii podezfenti na tiraz neadpovi-
dajici bézné nehodé u déti do 5 let), CT je upfednostiovano,
nicméné je mozné indikovat i provedeni snimku. V ptipadé
pacientl s pouze mirnym poranénim neni indikovdno prove-
deni snimku (ani CT).

Existuje nékolik netraumatickych indikaci k provedent
snimku Ibi, jako je napfiklad kontrola stavu ventrikuloperito-
nedlniho shuntu a pétran{ po osteolytickych lézich u pacienti
s malignim melanomem, nicméné vétina snimka bi v nasi
nemocnici je provedena u pacientii po traumatu hlavy.

Snimek lze vyulit pro potvrzen zlomeniny doini éelist,
zatimeo v pifpadé horni Celisti je vhodnéjsi CT. U poranént
nosnich kiistek je dostacujici klinické vyetteni, snimek by se
mél provadét pouze z forenznich divodi (pro policii po na-
padenti & pro pojistovnu).

Pro zobrazeni poranéni mozku je nejvhodngjd{ CT, proto-
Ze dobte zobrazuje intrakranidlni krviceni i poranéni kosti
{3-6). Medina a Blackmore (1) hodnoti CT jako optimdlni
metodu v pi{padé pacientl se sttednim nebo vysokym ri-
zikem poranén{ mozku, zatimco prosté snimky maji podle

nich jen omezené vyuziti. V dal$l préci autoti zjistili, ze popis |

snimku Ibi u 596 pacientt po traumatu hlavy (s nalezenymi 13
zlomeninami) nijak neovlivnil jejich 1é¢bu (7).

Prosli jsme lékafské zprévy pacientit se snimkem Ibi, aby-
chom zjistili, kdy bylo indikovano provedeni snimku a jaky je
jeho vyznam (pokud néjaky je).

METODIKA

Prdce byla provedena se souhlasem etické komise Univerzity

Palackého v Olomouci. Retrospektivné jsme prosli viechny
snimky Ibi provedené na Radiologické klinice FNOL od ¢erv-

na 2015 do kvétna 2016. Dohromady se jednalo o snimky |
2535 pacientt. Po vyloudeni snimki z netraumatické indikace

et

ndm ziistaly snimky 2349 pactentt (1268 muf a 1081 jen)
s vékovym rozmezim 0-96 let (pramér 23 let).

Viechny snimky ibi byly provedeny nejméné ve dvou pro-
jekcich (AP a laterdlni) a nékolik pacientii mélo téZ provedeny
dal$i projekce ~ na oblicejovy skelet a nosni kistky. U 1512
pacientli byl se snimkem Ibi proveden i snimek kréni patefe.

Prosli jsme lekafské zpravy viech vybranych pacientt a za-
méfili se na informace o symptomech poranéni mozku (bez-
védoml, ztratu paméti, ospalost, zvraceni, nevolnost a zavrat),
Také jsme zjidtovali dal$i informace o drazu (jako nap#fklad
ebrietu, zda se jednalo o stav po napadeni a dobu kter4 uply-
nula mezi razem a piichodem do nemocnice), Dale jsme se
zaméfili na CT mozku provedend po snimlau Ibi.

VYSLEDKY

Nejcastéjsi skupinou indikovanou ke snimkd Ibi byly déti
do 5 let (celkem 677), a to zejména déti do 1 roku (319 déti)
{obr. 1). P#iblizné 83 % pacientd pfislo do nemocnice ve stej-
ny den, kdy méli tiraz, 11 % den poté a 6 % jesté pozdsji.

Ctyticet procent pacientd bylo snimkovéno béhem pracov-
ni doby a 11 % pacientl dorazilo mezi 22.00 a 6.00 hodin.
Zachrannd sluzba dovezla 11 % pacienti. P&t procent pacien-
td pilo pfed trazem alkohol. Osm procent pacientdt utrpélo
poranéni v disledku napadeni,

pocet pripadi

Qbr. 1. Vékové rozioZent pacientii se snimkem Ibi po traumatu
Fig. 1. Age distribution of patients having skuli X-rays
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Tab. 1. Symptomy poranéni mozku u pacientd s peranénim neurocranio
{NC): a} na snimku a b} na CT. Pacienti bez poranéni a s poranénim pouze
oblicejového skeletu jsou ve stejné skupiné (bez poranéni neuracranial,
Table 1. Symptoms of brain injury in patients with traumatic changes of
neurgcranium {NC}: a) on X-ray and b) CT. Patients with abnormal fin-
dings of splanchnocranium as well as patients without any trauma are
all assessed as cases without trauma of neurecranium.

, Symptomy poranéni mozku
a) snimky — "
pfitomny bez symptomu cefkem
trauma NC 5 1t 16
bez traumatu NC 468 1865 2333
cetkem 473 1876 2349
by CT Symptomy poranéni mozku
pfitomny bez symptomi cetkem
trauma NC 4 2 5
bez traumatu NC 59 88 147
cetkem 63 S0 153

Symptomy poranéni mozku byly piitomny u 473 pacientlt
(20 %), a to bezvédomi u 90, nevolnost a vertigo u 218, ospa-
lost u 141 a ztrata paméti u 42 pacientd (pfiemz &ast pacientl
méla vice pHiznaki zdroved).

Traumatické zimény na snimcich Ibi a kréni pétete byly po-
psany u 65 pacienti. Poranéni neurocrania bylo popsano v 16
pipadech: jedna impresivn{ fraktura a 15 fisur. Abnormality
oblicejového skeletu zahrnovaly dvé zlomeniny stény olni-
ce, jednu frakturu horni Celisti, 29 zlomenin nosnich kosti,
12 zlomenin dolnf &elisti, dvé hladinky v maxilérnich sinech
s podezfenim na frakturu a tfi zlomeniny obratld (popsané
na snimeich kréni patefe).

7 62 pacientt s poranénim skeletu Ibi mélo 19 nasledné
provedeno CT vysetfeni. Z 16 pacientt, ktefi méli popsané
poranéni neurocrania, jedendct mélo CT. V péti ptipadech
byly zlomeniny potvrzeny a v desti pfipadech bylo CT bez
patologie. U zbyvajicich péti pacient — déti do 5 let — neby-
lo CT indikeovéno, misto toho byly déti odesldny k observaci
na détskou kliniku.

Pacienti se zlomeninou nosnich kistek (celkem 29} byli
odeslani k ORL lékafi ve 21 pfipadech. Vichni pacienti s pora-
nénim dolnf ¢elisti byli odesldni na stomatochirurgii. Jeden ze
ti{ pacientt s hladinkou v maxilarnim sinu mé} na CT naleze-
nou fraktury, zbyli dva byli na CT bez poranéni. Oba pacienti
se zlomeninou stény orbity méli CT, které potvrdilo trauma.
Infrakei dolni Celisti mél tiflety chlapec, ktery si téZ zlomil zub
a byl o$etfen na stomatochirurgii, CT se nevyzadovalo.

Ze viech 2349 snimkd Ibi po poranéni hlavy mélo pouze
2,6 % pacient( traumatické zmény a pii vynechéni zlomenin
nosnich kistek dokonce jen 1,4 %.

Z celkem 1521 snimkd kréni patere méli pouze tfi pacien-
ti zlomeninu obratle {0,2 %), véechny nasledné potvrzené
na CT/MR.

CT mozku bylo provedeno i u 134 pacientt, ktefi na snim-
ku neméli z4dny patologicky nélez, a ve Ctyfech pripadech
byla nalezena zlomenina. Nélez patologie na snimku Ibi statis-
ticky signifikantné koreloval s patologickym nalezem na CT
mozku (p = 0,0001). Pomoci Fisherova testu jsme nezjisti-

li statisticky signifikantni vztah mezi symptomy poranéni
mozku popsanymi v lékafské zprave a patologickym ndlezem
na neurocraniu — 2 to jak na snimku (p = 0,3422}, tak i na CT
{p = 0,2299) (tab. 1), nejspide v disledku malého mnozstvi
poranén{ neurocrania u pacientd se snimkem Ibi.

Zjistili jsme, Ze béhem nami vybrané doby {tj. za 1 rok) bylo
z traumatologie vy?addno celkem 2677 CT mozkuy, z toho 426
u polytraumatickych protokolis, 1476 CT mozku spolu s kréni
pétefi a 775 samotnych CT mozku. (Beéhem stejného obdobi
bylo provedenc 2349 snimka Ibi po traumatu.)

DISKUSE

Nalez traumatu na snimku Ibi byvd malo Casty, v literatufe se
pohybuje v rozmezi 2,2-7,6 % {3, 7-9). Ve Spanélské multi-
centrické studii {3) zhodnotili autofi jako nejlepsi prediktory
intrakranidlniho poranéni ztratu védomi, neurologickou de-
terioraci a kefalhematom. Jejich zavér byl, Ze dvodni zhod-
noceni pomoci rutinné provadéného snimku Ibi je zbytecne.

V nai praci nebyly symptomy poranéni mozku statisticky
signifikantné asociované s ndlezem poranéni na snimku ani
na CT (po prvné provedeném snimku), coZ mize byt zplso-
beno rozlozenim pacientd ~ ti s vysokym rizikem poranéni
méli rovnou provedeno CT a nebyli zafazeni do ndmi hod-
nocené skupiny.

Muzi mivaji lebku snimkovou ¢astéji nez Zeny,atov61l,2 aZ
67 % (3, 9), v nadi praci to bylo 54 %. Dva ¢lanky uvédi Cetnost
snimka Ibi u détl velmi odlisné, a sice 15 % (9) a 64,5 % (3).
Jedné se o prace ze dvou riznych oddéleni (neurclogie a ur-
gentni ptijem), coz je nejspise ditvodem rozdilnych hodnot.

Francouzsky clének stary 22 let (10) popisuje, Ze kdyz pfe-
stali systematicky provadét snimky tbi po traumatu (ponecha-
li je pouze u moiné penetrace lbi, depresivni fraktufe anebo
znamkach zlomeniny béze lebni), zredukovali pocet snimkd
o 2000 za rok. Autofi dal¥ préce (11) se zaméfili na snim-
ky u détl. Po upuiténi od snimkd Ibi po traumatu nedoslo
k signifikantnimu navydeni poctu pi{jml pacientd, ke zvySeni
radiaéni davky ani k pfehlédnuti intrakranidlniho poranéni.

ZAVER

Pacienti se stfednim a vysokym rizikem poranéni mozku jsou
indikovani k provedeni CT vyfetfeni. Nezjistili jsme statis-
ticky signifikantni zavislost mezi symptomy poranéni mozku
a nalezem poranéni neurocrania na snimku nebo CT u pa-
cientl v nad préaci (s mirnym &i stfednim rizikem poranéni
mozku),

V naf praci bylo na snimcich zjisténo jen malé mnoZstvi
poranéni (2,6 %), z toho vétdina na oblicejovém skeletu, pii-
nos snimki byl tedy jen minimdlni a byly vyrazné naduzivany.

Ceskd indikadni kritéria, kterd povolujt provedeni prostého
snimku u pacientil po traumatu hlavy se stfedné viZnym rizi-
kem poranéni mozku, by méla byt aktualizovéna, aby edpo-
vidala evropskym doporucenym postupim, ve kterych neni
prosty snimek hlavy po poranéni indikovan.
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