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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The purpose of this study was to assess the available information on patients with a whole-body CT and to ascertain
whether the number of examinations could be reduced.

MATERIAL AND METHODS

This retrospective study included all patients who underwent a whole-body CT in the University Hospital Olomouc during
a period of one year. Epidemiologic data of patients and information about the trauma and injuries suffered were collected.
The injuries were assessed using the Abbreviated Injury Scale and the Injury Severity Score and classified as high- and
low-energy injuries. These two groups were subsequently compared.

RESULTS

A total of 338 patients were examined, of whom 75% were male and the median age of all patients was 48 years. The
most frequent causes of trauma were road accidents in 53% and falls from height in 25%. Ninety-one percent of examined
patients were admitted to hospital, 42% underwent a surgery and 3% died. The average ISS was 10.7 and the severity of
injury increased with age (p = 0.01). The patients after an attempted suicide and those after motorbike and bike accidents
had the highest ISS observed. A higher ISS was detected more often in high-energy traumas than in low-energy traumas
(p = 0.002). A completely negative polytrauma CT scan finding was observed in 5 patients with low-energy trauma and in
9 patients with high-energy trauma.

CONCLUSIONS

High-energy injuries were shown to be associated with higher severity as well as more negative CT scans than low-
energy ones. Bearing in mind that a whole-body CT scan is an extensive examination in which relatively high doses of
radiation are used, it should always be considered whether a selective CT of fewer body parts would not be sufficient for the
diagnosis.

Key words: abbreviated injury scale, injury severity score, multiple trauma.
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ného pacienta slouzi sonografické vysetteni (a sice tzv.
FAST, eventualné eFAST protokol), nasledované v pii-

Polytrauma je soucasné vzniklé poranéni nejméné
dvou télesnych systému, z nichz postizeni alespon jed-
noho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji bezpro-
sttedné zékladni Zivotni funkce pacienta (6). Traumata
jsou nyni nejcastéjsi pri¢inou umrti lidi do 45 let, a to
nejcastéji v disledku dopravni nehody (17). Traumata
se podle zédvaznosti d€li na vysoko a nizkoenergeticka,
prikladem nizkoenergetického je pad ze stoje, u vyso-
koenergetickych, jak vyplyva z nazvu, pisobila vyssi
vnéjsi sila a Ize u nich ocekavat horsi poranéni. Typickym
prikladem jsou autonehody a pady z vysky.

Pii osetfovani zranénych osob obecné plati, Ze zo-
brazovaci vysetfeni nesmi zpomalit nebo ztizit stabilizaci
pacienta. Jako zakladni diagnostika polytraumatizova-

pad¢ potieby CT vysetienim s protokolem polytrauma
(12).

Diky lepsi dostupnosti a nespornému diagnostickému
prinosu neustale stoupa mnozstvi CT vysetfeni. To sebou
prinasi ovSem i nartst ozafeni pacientti (18) a potencialni
nezadouci nasledky v podobé¢ stochastickych ucinki io-
niza¢niho zatreni. Tato problematika je obzvlasté vy-
znamna praveé u pacientll s polytraumaty, u kterych je
ozéatena velka Gast téla. Casto jde o mladé pacienty, ktei
jsou ke kancerogennim i dal$im nezadoucim ucinkiim
radia¢niho zafeni vice nachylni. Dale vedou nadbyte¢na
vysetfeni k vyssi cen¢ za oSetfeni a delsi hospitalizaci
pacientt (18), pfi¢emz nepfinaseji odpovidajici prospéch
pacientiim (11).
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Dosavadni praxe je takova, Ze u pacientt s vysokoe-
nergetickymi Urazy je rutinn¢ indikovano CT vySetieni
s protokolem polytrauma, i kdyZ je nalez pfi fyzikalnim
vySetfeni negativni. Tuto praxi vSak zpochybnil ¢lanek,
ktery vysSel v Casopise Radiology v roce 2019. Jeho
autofi prokazali, ze CT vySetieni protokolem pro poly-
trauma u pacientll s normalnim fyzikalnim nalezem po
autonehodé nebylo ptinosné (2). Proto jsme retrospek-
tivné€ zpracovali praxi naSeho traumacentra za pfedcha-
zejici rok a pokouseli se zjistit, zda Ize z téchto dat pod-
pofit ¢i naopak vyvratit tato nova zjisténi.

MATERIAL A METODIKA

Fakultni nemocnice Olomouc patii mezi Centra vy-
soce specializované traumatologické péce a zajistuje
komplexni diagnostickou a lécebnou péci o triaz pozi-
tivni pacienty a pacienty s tézkymi Grazy. Pacienti s po-
lytraumaty a vysokoenergetickymi traumaty jsou pri-
marn¢ oSetfovani na Oddéleni urgentniho piijmu, kde
o né pecuji lékari tohoto oddéleni, traumatologové a 1é-
kati dalSich odbornosti podle typu urazu. Indikace
k FAST ultrazvukovému vySetfeni nebo CT vysetieni je
stanovovana na zaklad¢ stavu pacienta a mechanismu
Urazu.

Tato studie byla schvalena Etickou komisi Fakultni
nemocnice a Lékarské fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci.

Retrospektivné jsme prosli vSechna CT vySetfeni
provedena protokolem pro polytrauma a data Trauma-
tologické kliniky, kde jsme vyhledali pacienty s diagno-
zou polytrauma za jeden rok —od 23. 10. 2018 do 22. 10.
2019. Zjistovali jsme epidemiologické tidaje pacientl
(pohlavi, v€k), pri¢inu poranéni, vnéjsi poranéni popsana
pti klinickém vySetieni, uziti alkoholu nebo drog pied
urazem, naslednou dobu hospitalizace a ptipadné operace
v dtsledku poranéni. Zaméfili jsme se téz na piipadné
doplnujici snimky koncetin a nélezy na nich.

Nasledné jsme zhodnotili zavaznost poranéni dle In-
jury Severity Score (ISS) nasledujicim zpisobem —z CT
vysetieni, snimkl koncetin a klinického popisu jsme
ohodnotili tyto regiony: v oblasti hlavy zvlast mozek
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s neurokraniem a oblicej, dale krk, hrudnik, bficho, pateft,
horni koncetiny, dolni koncetiny a pokud neslo nalez
zatadit do vySe zminénych a pfitom ovliviioval stav pa-
cienta, tak do kolonky ,,ostatni* (v naS§em souboru jsme
sem zatadili viceCetné zhmozdéniny, exkoriace a v jed-
nom piipadé posttraumaticky potrat). V kazdé oblasti
jsme dle Abbreviated Injury Scale (AIS) ohodnotili nej-
6 smrtelné poranéni bez moznosti 1écby). Poté se ISS
spocitalo sectenim druhych mocnin ¢isel ve tfech ob-
maly pneumothorax (22) + tfistiva fraktura kycelni kosti
(3?) + bez dalsiho poranéni (0?) = ISS 13. Vyhodou to-
hoto postupu je, ze vice vyniknou zadvazna poranéni.

Urazy jsme rozdélili na vysokoenergetické a nizko-
energetické. Za vysokoenergetickd poranéni byly v nasi
praci povazovany dopravni urazy v auté pii rychlosti
> 50 km/h, jakékoliv dopravni nehody na motorce, pady
z vySky > 3 metry a vSechny pady ze stromu (i kdyz
u nich chybél udaj o vysce, ze které pacient padal). Zby-
vajici urazy byly hodnoceny jako nizkoenergetické.

Z nasbiranych dat jsme se zejména zamétili na pocet
CT vySetteni bez nalezu traumatickych zmén, piipadné
s jedinou poranénou oblasti, ktera v nasem souboru nej-
lépe odpovidaji potencialné nadbyte¢nému celotélovému
vySetieni.

CT protokol pro polytrauma odpovidal v daném ob-
dobi vysetteni hlavy a krku nativné a vysetieni hrudniku,
bticha a panve po intravendzni aplikaci kontrastni latky
skenovanému ve venézni fazi.

VYSLEDKY

Za jeden rok bylo na CT vySsetfeno polytraumatickym
protokolem 338 pacientl, vyrazné¢ ptevazovali muzi,
kterych bylo 255 (75 %), oproti 83 zenam (25 %). Graf 1
zobrazuje vékové zastoupeni pacientd, median véku byl
48 let.

Obrazek 1 znazornuje distribuci jednotlivych pficin
pak prevazovaly autonehody (111 piipadi, 59 %), pak
nasledovali motocyklisté (45 ptipadl, 24 %), cyklisté

(23 ptipadt, 12 %) a srazeni

chodci (9 ptipadd, 5 %). Druhou

1% _ 1% nejcastéjsi pri¢inou byly pady

® dopravni nehoda z vysSky (ze stromi, zebiiku,

: schodii a stfech). Specifickou

M pad z vysky skupinu tvoii pacienti s anam-

m péd ze stoje nestickym udajem o padu ze

) stoje. Zpravidla slo o osoby,

u sebevraida u kterych nebylo mozné odebrat

m zvite (dx ki, 2x skot) piesnéjsi anamnézu. Casto §lo

o0 pacienty s cévni mozkovou pfi-

= napadeni hodou, kteti byli nalezeni ptibuz-
nymi lezici na zemi.

SO Celkem 46 osob bylo pod vli-

jiné vem alkoholu, 6 pod vlivem

drog. Pfevazna vétsina pacientil

Obr. 1. Podil jednotlivych pricin poranéni u pacientii s polytraumatickym protokolem.
Fig. 1. Proportions of individual causes of injury in patients with whole-body CT.

byla hospitalizovana (306 osob,
91 %), 142 pacienti (42 %) pod-
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stoupilo nejpozdéji do tii dnti od
urazu operaci (z toho 71 % do
24 hodin), 9 (3 %) pacientd na-
sledkiim zranéni podlehlo.

70
Pti srovnani udajii z Radio- &0

logické kliniky s daty z Trauma- 2 so |

tologické kliniky nas zaujalo, Ze 8 a0 4

z 338 pacientti s CT polytrauma- E 30 |

tickym protokolem jen 145 pa- 3 20

cientl bylo vedeno pod diagno- 10 '

zou polytrauma, 193 pacientd 0 =

mélo v dokumentaci diagnozu ji- 0-10
nou. Oproti tomu jsme narazili

na 27 pacient s diagno6zou po-
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Pocty pacientﬁ dle véku

Vékové rozlokeni

lytrauma bez provedeného CT
polytraumatického protokolu.
Z nich sedm mélo prvni vysetieni
v jiné nemocnici, jeden zemiel
po urgentni operaci a 19 mélo ci-

by the age of patients.

Graf 1. Pocty vySetieni s polytraumatickym protokolem na CT behem jednoho roku roz-
delené dle veku pacientii.
Graph 1. Total number of whole-body CT scans performed during one year in a breakdown

lené vyseteni: deset CT a ostatni

prosty snimek nebo ultrazvuk.
Graf 2 zobrazuje rozlozeni

ISS (Injury Severity Score). Pri-
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Zavaznost nalezu dle ISS
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ky), dvé pobodani, jeden skok
pod vlak, jednu vysokorychlostni
autonehodu a jeden pokus o ob¢-
Seni s naslednym padem po od-
fiznuti. Ve vSech téchto ptipa-
dech pacienti prezili. Nasledné
méli nejvyssi ISS cyklisté a motocyklisté, pii¢emz pouze
u sebevraht a cyklistd se primérné ISS pohybovalo nad
10.

Pti hodnoceni zavislosti frekvence poranéni jedno-
tlivych regionﬁ téla na mechanismu poranénl' byla nej-

Vv

verity Score (ISS).

Severity Score (ISS).

cientll pfijimanych s informaci o padu ze stoje, a to
s prumérnou vyskou AIS (Abbreviated Injury Scale)
1,65. (Casto se jednalo o osoby nalezené lezici na zemi
s nasledné prokazanou cévni mozkovou piihodou, coz
navysilo AIS v této oblasti.) Z ¢isté¢ traumatickych etio-
logii méli nejvyssi hodnoty motocyklisté v rdmeci pora-
néni dolnich koncetin, s primérnym AIS 1,31.

Déle byla Casta a zdvazna poranéni hrudi u cyklistt,
hlavy u chodcti, poranéni bficha pfi utoku zvifetem a po-
ranéni hornich koncetin u motocyklistii. Naopak po-
mérné malé riziko poranéni s mén¢ zavaznym nasledkem
bylo poranéni hlavy u sebevrahti (AIS 0,46) a hrudi
u chodcu (0,67).

Graf 2. Rozdéleni pacientit vySetienych polytraumatickym protokolem podle Injury Se-

Graph 2. Distribution of patients examined by whole-body CT according to the Injury

Grafy 3 a 4 znazoriji rozlozeni ISS a postizeni jed-
notlivych oblasti u urazii rozdélenych na vysokoener-
getické a nizkoenergetické. Dle ocekavani byl statisticky
signifikantni rozdil v hodnotach ISS (p = 0,002), kdy
nim. Zcela negativnich CT vySetieni bylo 14, z toho
u péti osob s nizkoenergetickym urazem a u deviti s vy-
sokoenergetickym Urazem, tedy témét u dvojnasobku.

DISKUSE

Pacienti s celotélovym CT byli Castéji muzi, median
veku byl 48 let, nejmlad$imu pacientovi bylo tfinact let,
ale osob pod dvacet pét bylo takto vySetfovano jen mi-
nimum (16 ze 338). V roce 2016 byla publikovana
§védska prace, kde prumérné ISS z 290 celotélovych
CT bylo 4,9 (14), tedy nizsi nez 10,7 v nasi praci. Cel-
kové nejvyssi ISS méli v nasi praci pacienti po pokusu
o sebevrazdu, nicméné vSichni ptezili. Pocet pacientt,
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Graf 3. Rozlozeni ISS hodnot u nizkoenergetickych a vysokoenergetickych poranéni.
Treti sloupec zahrnuje ucastniky dopravnich nehod (DN), u kterych nebyla informace
o rychlosti vozidla.

Graph 3. Distribution of ISS values in low-energy and high-energy trauma injuries. The
third column represents the persons involved in traffic accidents (DN) for whom there
was no vehicle speed information.

Pocty pacientl dle mnoZstvi poranénych
regionu téla

Podet pacientd
t & 8

L]
[=]

e vysokoenergetickd
nizkoenergeticks

Etiologie drazu

&

Potet poranénych télesnych regiond

Graf 4. Pocty pacientii podle mnozstvi postizenych regionii téla v pripadé nizkoenerge-
tickych (modre) a vysokoenergetickych (oranzové) poranéni. (Pacienti po dopravni
nehodé s neznamou rychlosti pri narazu byli zarazeni do kategorie vysokoenergetickych
urazii.)

Graph 4. Number of patients according to the number of affected regions of the body for
low-energy (blue) and high-energy (orange) trauma injuries. (Patients after a car accident
with unknown travel speed were classified as high-energy traumas.)
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druhém miste uvadéli stielna po-
ranéni s 24,3 %.)

Kazdym rokem nartsta pocet
pacientll s CT vySetfenimi (4)
a také CT polytraumatickym pro-
tokolem (3, 10). Toto vySetfeni
je samoziejme namisté u indiko-
vanych pacientd, kde ovlivituje
jejich nadé&ji na preziti a nasled-
nou kvalitu zivota a patii do
Casné faze péce o tyto pacienty
(10). Nicméné tento narast poctu
vySetfeni by mél byt kontrolo-
vany. V ¢lanku z roku 2010 po-
rovnavali Korley et al. pocet vy-
Setfeni k zavaznych urazti mezi
lety 1998 a 2007 a zatimco pocet
vySetieni stoupl o 11 %, razQ
bylo vice jen 0 0,3 % (11).

Pti sbéru dat nas zaujal rozdil
mezi pocty pacientl s polytrau-
matickym CT protokolem a pa-
cienty vedenymi na urgentnim
pfijmu pod diagnézou poly-
trauma. Ti tvofili méné nez po-
lovinu indikovanych osob k to-
muto vySetieni, respektive 57 %
pacientt s celotélovym CT bylo
vedeno pod jinymi kody. Ne-
méné zajimavé bylo zjisténi, ze
u 19 pacientd, kteii byli oznaceni
jako polytrauma, postacovalo ci-
lené CT, ptipadné jiné zobrazo-
vaci metody. Lékati by zde méli
sjednotit postup kédovani, nic-
mén¢ tento rozpor mize nazna-
¢ovat misto pro cilené zobrazo-
vani u nekterych pacientt.

V Ceské republice je dvanact
center vysoce specializované
traumatologické péce pro do-
spélé. V roce 2019 vysla prace
Girsy et al. (8), ve které autofi
dotaznikovou metodou zjist'ovali
rozdily mezi jednotlivymi praco-
visti. Divodem k provedeni stu-
die bylo, Ze v jejich nemocnici
neni jednotny urgentni piijem a je
rozdil v klinickém nalezu pa-
cientti indikovanych k traumatic-
kému celotélovému CT z riznych
oddéleni a nasledné i velky pocet
negativnich nalezti. Z vysledkt
jejich studie vyplyva, ze meto-
dika vySetfovaciho postupu po-

ktefi svym zran&nim podlehli, byl v nasi praci poméme  lytraumatizovaného pacienta neni v Ceské republice jed-
nizky, zastoupeny zde byly pfedev§im obéti padu z velké  notnd. Diagnostika je rozdilna jak v ramci FAST
vysky (3 z9 osob, 33 %). Tato pti¢ina smrtelného pora-  ultrazvuku, tak i protokolu na CT, kde se vyuzivaji hned
néni odpovida nalezu americkych autort (5), kde pady  tfi zpiisoby podani kontrastni latky: monofazovy, multi-
byly pfi¢inou smrti ve 26,6 %. (Oproti Evropé pak na  fazovy a s vyuzitim déleného bolu (split bolus technika).
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V jejich praci se odhadovany pocet celotélovych CT
za jeden rok na riznych pracovistich pohyboval od jed-
noho sta do tisice, kde ¢tyii centra udavala hodnoty mezi
péti sty a tisicem a zbyla se vétsinou pohybovala kolem
tii az Ctyft set, Cemuz odpovidaji i nase vysledky. Pocet
celotélovych CT s pozitivnim nalezem polytraumatu se
uvadi od tii ¢tvrtin po jednu ctvrtinu (8), nicméné Slo
jen o odhady a pocty z neékterych pracovist’ naznacuji,
ze za pozitivni povazovali nélez jakéhokoliv vazného
poranéni, které ale samo o sob& nemusi spliiovat definici
polytraumatu.

V nasi praci mélo 115 pacientl zranény pouze jeden
télesny region a 14 pacientl pak mélo CT zcela nega-
tivni, pritom devét z téchto osob mélo vysokoenergeticky
uraz. U vysokoenergetickych poranéni je vyssi pocet
negativnich CT nalezl dan tim, Ze indikaci pro vySetfeni
je mechanismus urazu, nikoliv klinicky stav pacienta.
Provadi se z obavy osetiujiciho 1ékate z ptehlédnuti po-
ranéni, které se klinicky nemusi ihned projevit. Ditvodem
pro celotélové CT je také Casto klinickd nevySettitelnost
pacienta, ktery po vysokoenergetickém poranéni byva
¢asto utlumen I1éky (napf. silné opiaty, ketamin, benzo-
diazepiny), klinické vySetfeni tak neni pfinosné a pfi
diagnostice je tfeba spolehnout se na zobrazovaci me-
tody.

Oproti tomu u nizkoenergetickych urazi je CT indi-
kovano na zaklad¢ klinickych ptiznakl pfi vySetfeni.
Z vysledkt nasi prace vyplyva, ze stran vytéznosti ce-
lotélového CT je klinicky nélez lepsi kritérium pro
vybér pacientli nez samotny udaj o mechanismu Urazu.
Vyssi senzitivitu fyziologickych a anatomickych para-
metr proti mechanismu trazu zminuji i Holes et al.
v ¢lanku hodnoticim ¢esky tridzovy systém (a to v tomto
piipad€ neslo o dikladnéjsi klinické vySetieni v ne-
mocnici) (9).

Patrali jsme v literatufe, zda se problematikou ,,nad-
byte¢nych* celotélovych CT vysetieni jiz nékdo zabyval.
Celkem jsme narazili na Sest publikaci, z toho tfi prace
byly retrospektivni. V prvni z nich se Salim et al. za-
meéfili na pacienty s celotélovym CT bez znamek pora-
néni bficha a nebezpe¢ného mechanismu urazu. Z jed-
noho tisice zkoumanych pacientl tvofila tato skupina
592 osob (59,2 %) a poranéni bficha, které by zménilo
lé¢ebny plan, melo 7,1 % z nich (19).

Autofti druhé studie, Belabbas et al., se zabyvali pa-
cienty po dopravnich nehodach bez znamek poranéni
trupu a s Glasgow Coma skore 15, ale s mechanismem
urazu, ktery odpovidal alespon jednomu z kritérii rizika
zavazného poranéni dle Vittela. (Ta se daji pfirovnat
k naSim kritériim vysokoenergetického poranéni, i kdyz
jsou jeste Sirsi.) U jedenacti pacientt z 93 (11,8 %) se
na celotélovém CT objevilo do té doby nezjisténé trauma
hrudniku ¢i bricha (2), které ale nemélo vliv na 1é¢bu
pacienta.

K podobnému poctu dosli autofi tfeti prace, Millo et
al., kdy u 11 ze 108 (10,2 %) pacientti po dopravni ne-
hodé¢ nasli trauma, o kterém se pred CT nevédélo (15).
Ani zde by ale tato poranéni nezmeénila 1é¢ebny plan
pacienta.
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V prospektivni praci autort Mistral et al., kterd byla
zameétena na pacienty po vysokoenergetickém urazu, se
ukazalo, ze pacienti se zcela negativnim klinickym na-
lezem neméli zavazny nalez ani na celotélovém CT (19
z celkem 354). Pti srovnani klinického hodnoceni a CT
nalezu u ostatnich pacientl jiz vysledky tolik jedno-
znacné nebyly a nalezy se Castéji odliSovaly (16).

Ve dvou dalsich prospektivnich pracich autofi za-
znamenavali CT, ktera alespon jeden oSetiujici 1€kai ne-
povazoval za nutna a preferoval by cilengjsi vySetieni
namisto celotélového. V prvni praci dosli k 27 % vyset-
feni (20), u druhé pak z 35 % (7). V obou studiich by
vynechani téchto vysetteni vedlo k ptehlédnuti malého
mnozstvi poranéni vyzadujicich akutni 1é¢ebny zasah
(v prvni praci u dvou pacientd, v druhé u tif), a celkove
by nezjistili poranéni u 17 % (20) a 10 % (7) pacienti.

Nabizi se otazka, pro¢ se vlastné snazit brzdit trend
nartstajicich CT, kdyz mohou byt alespon n¢kolika pa-
cientlim prospésnd. Navic pro Iékaie na urgentnim piijmu
muze byt vyhodné pacienta s minimalnim klinickym na-
lezem poslat na CT s polytraumatickym protokolem. CT
probéhne prednostné, diagnostika piipadnych poranéni
bude usnadnéna a hlavné se snizi riziko prehlédnuti né-
jakého zavazného poranéni. Vedle vyssi ceny za oSetieni,
vétsiho vytizeni na radiologii a delsi hospitalizace pa-
cientl je zde hlavnim argumentem paradoxné pacientovo
zdravi. U celotélového CT se pohybuje davka ionizuji-
ciho zateni okolo 20 mSv. To naptiklad u Ctyficetiletého
muze zvysuje riziko umrti na maligni onemocnéni asi
0 0,11 % (1). U pediatrickych pacientt je pak riziko
vzniku maligniho nadoru tfikrat az ¢tytikrat vyssi (13).
Alarmujici byly vysledky americké prace, kde o tom,
ze CT vysetfeni navysuje riziko vzniku rakoviny, mé¢lo
povédomi jen 47 % radiologti, 9 % l¢katti na urgentnim
pfijmu a 3 % pacientd.

Pokud tedy jako hlavni kritérium pro rozhodovani
vezmeme piinos pro pacienta, je dobré indikovat CT (a
to nejen celotélova) uvazliveé. Pi rozhodovani, které pa-
cienty sméfovat na cilend vysetfeni, pak ze clanku, na
které jsme narazili, vychazi jako nejcastéjsi kritérium
pro vybér ptiznivy (obvykle zcela negativni) nalez z kli-
nického hodnoceni, a to alespoil na trupu/bfise.

Limitaci nasi prace je skute¢nost, Ze byla retrospek-
tivni, sbér dat probihal pouze v jednom traumacentru
a jen jeden rok.

ZAVER

Vyssi pocéet provedenych celotélovych CT vySetieni
po traumatu zvySuje zachyt Urazl, které by mohly byt
jinak prehlédnuty. Tyto nalezy ale casto neovlivni 1écbu
pacienta, oproti tomu CT zarucené vSem pacientiim, kte-
rym bylo provedeno, navysi riziko vzniku rakoviny, na
coz je dobré pamatovat. Vysokoenergetické urazy byvaji
obecné¢ spojeny s vyssi mirou poranéni, nicméné z nasi
prace vyplynulo, Ze oproti nizkoenergetickym uraziim
je zde témer dvakrat Castéjsi zcela negativni CT. U osob
bez klinickych znamek poranéni tedy stoji za zvazeni
volba cileného CT vySetieni.
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