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Uvod

V Ceské republice je ro¢né provedeno pres 15 miliont
radiologickych vysetfeni. Ackoliv nejCastéji provadénym vysSetfenim je
RTG snimek hrudniku, je zpohledu celkové kolektivni davky
obyvatelstva a radia¢ni ochrany daleko vyznamnéjsi vySetteni vypocetni
tomografii (CT). Zatéz u CT vySetfeni zpravidla odpovida desitkdm az
stovkam rentgenovych snimk@ hrudniku. CT vySetieni se v CR ro¢né
provede kolem 1,1 mil. Rentgenové zafeni je ionizujici zafeni, které neni
okem viditelné. Jeho mnozstvi z daného CT vysSetfeni a biologickou
ucinnost vSak muzeme s urcitou presnosti spocitat. Hlavnim rizikem
ionizujictho zafeni je rozvoj stochastickych ucinkd, které jsou
bezprahové a predstavuje zvySeni CcCetnosti solidnich néadorii nebo
hemoblastéz. Riziko, Ze ozareni efektivni davkou 1 mSv v budoucnu
vyvola zhoubny nador, je odhadovano na 1:20 000. Radia¢ni zatéz ze
stejného vySetfeni se mezi pracovisti lisi, a to aZ o jeden fad.

Rada studii poukazala na fakt, Ze vyznamna &ast vySetfeni
zobrazovacimi metodami nema opodstatnéni. Jako hlavni faktory byly
identifikovany  regionalni  dostupnost  vySetfeni, = nedostatek
zdravotnického personalu, Spatnd integrace jednotlivych specializaci a
obavy I€kafi ze soudniho popotahovani v piipadé neprovedeni
neindikovaného vysetteni, tzv. ,,defenzivni medicina®. Toto dokumentuje
1 naSe zkusenost pfi komunikaci s kliniky, ktefi konstatuji, ze pokud je
vySetieni dostupné, tak ho musi poZzadovat. Tento vyznamny problém nas
inspiroval k provedeni analyzy vyvoje poctu CT vySetieni z pohledu
jejich vytéznosti a dalSich faktor, které souvisi sjeho efektivnim
vyuzivanim.

Prvnim krokem k racionalnimu vyuzivani CT vySetfeni je
znalost jeho pribchu a rizik. Kromé karcinogeneze je dal$im rizikem i
nitrozilni podani jodové kontrastni latky, ktera miize vyvolat alergoidni a
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nefrotoxické nezadouci reakce. VétSina pacientll ziskdva informace o
vySetieni od odesilajiciho lékaie, pracovnikii radiologického oddéleni,
zmensi C¢asti zwebovych stranek. Radiacni zatéz predstavuje
komunikac¢ni tskali — pacienti nemaji o radiacni zatézi, jejim mnozstvi,
zdrojich a vyznamu spravné predstavy. Komunikace rizik a vyhod CT
vySetieni ma své psychologické aspekty. Vnimani pacientl je ovlivnéno
strachem, ocekavanim, ptedchozi zkuSenosti apod. Pacienti ve stresu,
ktefi maji omezeny rozsah i kvalitu vnimani, si ¢asto vice ceni osobniho
pfistupu a empatie nez v€cného obsahu rozhovoru. Podstoupeni rizika
vzniku nadoru z divodu lékaiského ozafeni mize byt zdrojem obav a
litosti v budoucnu. Rozptyleni nedivéry pacienta je prvnim a zdkladnim
krokem k efektivni komunikaci s cilem mu poskytnout nejvhodnéjsi péci
v prostiedi sdilené¢ odpovédnosti a sdileného rozhodovani. Vysledek CT
vyseteni zpravidla neni okamZit& po jeho provedeni k dispozici. Cekani
na vysledek vySetfeni, které ma urcit, zda mé pacient zavazné
onemocnéni, progresi nadoru, ¢i zda bude muset podstoupit operaci, je
nékterymi autory ozna¢ovano za tu nejtézsi fazi diagnostického procesu a
rovnéz je zdrojem strachu a nepohody.

V nasi praci jsme se pokusili zmapovat trend ristu poc¢tu CT
vySetfeni mozku u pacientll s malym traumatem hlavy (,,minor head
injury*) v ustavni pohotovostni sluzb¢ a zjistit, zda ma objektivni pficiny.
V druhé ¢asti prace jsme zjistovali, jak a kym jsou pacienti o CT
vySetfeni informovani, jeho rizicich, zda se jejich znalosti po pfecteni

informaci zlepsi a zda informovani nezptisobi zvySeni jejich izkosti.

NaduZivani CT vySetfeni mozku

Cilem této prace bylo zmapovat trend rustu poctu CT
vySetfeni mozku u pacientli s malym traumatem hlavy (,,minor head

injury*) v Gstavni pohotovostni sluzbg a zjistit, zda ma objektivni pficiny
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porovnanim s dalsimi ukazateli, resp. jejich trendy.

Metodika

V databézi radiologického modulu nemocni¢niho informaéniho
systému jsme vyhledali dospélé pacienty, ktefi méli mezi lednem 2000 a
prosincem 2015 v tstavni pohotovostni sluzbé provedeno CT mozku pro
poranéni hlavy nebo anamnézu trazu hlavy. Za kazdy rok jsme nahodné
vybrali 50 pacientll, kteti spliiovali vySe uvedena vstupni kritéria. U
téchto pacientll jsme revidovali 1ékaiské zaznamy. V zdznamu jsme se
soustiedili na nynéjs$i onemocnéni — mechanismus urazu, okolnosti,
klinické pourazové ptiznaky, intoxikace alkoholem — a fyzikdlni nalez —
misto poranéni a jeho charakter, Glasgow coma scale (GCS). Na zéklad¢
vyse uvedeného jsme zhodnotili, zda pacient splituje kritéria pro indikaci
CT vySetfeni mozku dle NICE 2014 (National Institute for Clinical
Excellence). Déle jsme zaznamenali nalez na nasledném CT vySetieni
stran pfitomnosti intrakranidlniho krvdceni a poranéni skeletu
neurocrania. Mezi potencialn¢ klinicky vyznamné nalezy na CT vySetieni
jsme pocitali intrakranidlni krvaceni v jakémkoliv kompartmentu —
epiduralni, subduralni, subarachnoidalni, parenchymové, komorové — a
frakturu neurokrania — klenby nebo baze lebni. Dal§imi vstupnimi
proménnymi byl celkovy pocet vysetieni v daném obdobi, pocet lizek
standardni a intenzivni péfe v nemocnici, pocet obyvatel v regionu a
statistiky ~ spotfebovaného alkoholu — posledni dvé ziskané

z internetovych stranek Ceského statistického ufadu.

Vysledky

Mezi rokem 2000 a 2015 doslo k vice jak pétindsobnému nariistu
poctu sledovanych CT vySetieni z 124 na 679 (p<0,0001). Narist trendu

byl nejvyraznéjsi od roku 2013. Ve stejné dobé¢ doslo k nartstu poctu
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vSech CT vySetieni v méné jak poloviénim mnozstvi. U sledovanych
pacientl podstupujicich CT mozku z traumatické indikace jsme
zaznamenali narust GCS z 13,2+2,7 na 14,9+0,5 (p<0,0001). Naopak
pomér pacientli, u kterych bylo CT vySetfeni indikovano v souladu
s NICE 2014 kritérii, klesl z 72% na 20% (p<0,0001). Rovnéz poklesl
poCet pacientli s potencidlné vyznamnym nalezem z 28% na 10%
(p=0,0035). Vyznamn¢ se zvysil pomér pacientii v ebrieté z 18% na 62%
(p<0,0001), zatimco pramérny ptijem alkoholu na osobu stagnoval — 9,9
1 ¢istého alkoholu na osobu v roce 2000 a stejné mnozstvi 9,8 1 v roce
2015, p=0.27. Ve sledovaném obdobi klesl pocet nemocni¢nich ltuzek z
1886 na 1490 (sniZeni o 21%, p<0,0001) a zvysil se pocet intenzivnich
lizek z 182 na 230 (nartst o 26%, p<0,0001). Pocet CT vySetfeni mozku
v pohotovostni  sluzb& vykazoval negativni korelaci s poctem
nemocni¢nich ltuzek (r=-0,88, p<0,0001), poctem pacientli s negativnim
nalezem na CT (r=-0,74, p=0,0010) a poctem pacienti spliujicich
doporuceni kritérii NICE 2014 (r=-0,90, p<0,0001). Naopak pozitivni
korelaci jsme prokazali ve vztahu k poctu ltizek intenzivni péce (r=0,94,
p<0,0001), k celkovému poctu CT vysetieni (r=0,98, p<0,0001), k poctu
pacientli v ebriet¢ (r=0,94, p<0,0001) a k primérné hodnot¢ GCS
(r=0,92, p<0,0001).

Diskuse

Tato prace prokazala, ze pocet CT vySetfeni u pacientli s malym
traumatem hlavy v tstavni pohotovostni sluzbé roste daleko rychleji, nez
pocet vSech CT vySetfeni zejména v poslednich 3 sledovanych letech.
Pro tento trend jsme nenasli vysvétleni ani v ristu populace, konzumaci
alkoholu, ¢i ve starnuti populace. Pouze mirny riist mezi lety 2003 a 2006
lze vysvétlit instalaci nové¢jSich multidetektorovych CT  pfistroji

v nemocnici, které rozsitily spektrum nabizenych vySetfeni a zrychlily
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prachod pacientd.

Inverzni trend mezi rostoucim poctem sledovanych CT vySetteni
a klesajicim poctem nemocni¢nich ltizek je z naSeho pozorovani zjevny.
Lze se domnivat, ze se jednd o jeden z faktori, ktery pfispiva
k naduzivani CT vySetieni v ustavni pohotovostni sluzbé. Nizky pocet
volnych lizek nuti I1ékatfe, aby co nejvétsi pocet pacientii nemuseli
hospitalizovat a observovat (coz by byla u fady pacienti alternativa),
protoze chybi kapacita. SkuteCnosti, ze piibyva nadbytecnych CT
vySetfeni mozku, nasvédcuje 1 zjiSténi, Ze pocet pacientll s vyznamnym
nalezem na CT klesa, klesa i pocet téch, kteii splituji kritéria NICE 2014
pro indikaci provedeni CT vySetfeni mozku a roste pocCet pacientl
vySetfovanych v ebrieté. V nasi praci jednoznacné¢ dokumentujeme, ze
rast poctu urgentnich CT vySetfeni mozku u pacienti s poranénim hlavy
zejména od roku 2013 lze stézi zdivodnit jejich skutecnou potiebou,
ktera by méla byt hlavni motivaci k jejich provadéni. Domnivame se, ze
jednim z krokli, které by vedly k redukci poctu nadbyte¢nych CT
vySetfeni, je vytvofeni jednoznacnych doporuceni, podle kterych kritérii
by pacienti m¢li v tomto klinickém kontextu CT vySetieni podstupovat
na zaklad¢ diskuse lékaiskych spolecnosti na narodni nebo evropské
urovni a témto doporucenim dat pravni ramec, aby v pfipadé¢ jejich
dodrzeni byl postup vzdy hodnocen jako ,,lege artis* bez ohledu na jeho
vysledek.

Zavér

Nase prace pfindsi dikazy, ze pfi¢inou vyrazného nariistu poctu
CT vySetteni mozku v Gstavni pohotovostni sluzbé neni pouze jejich
skute¢na potieba ze strany pacienta, ktera by méla byt hlavni motivaci

k jejich provadéni. Domnivame se, Ze dilezitou roli v naduzivani tohoto

vySetfeni hraji 1 dalsi faktory, kromé& nedostatku nemocni¢nich ltzek pro
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observaci pacientt i vét§i pocit bezpeci nebo ochrany proti pfipadnym
soudnim sportm v ovzdusi malo predvidatelnych soudnich rozhodnuti.
Jako fteSeni vidime stanoveni jednoznaénych doporuceni, kdy se
vySetieni provadét nemusi, na zédkladé¢ mezioborové diskuse 1¢katskych
spolecnosti s jejich zasazenim do pravniho rdmce vykonu lékatské praxe

»lege artis®.

Vnimani CT vySetfeni pacienty a jejich preference

Cilem této prace bylo zjistit, jak a kym jsou pacienti
informovéani o CT vysetfeni, jeho rizicich, zda se jejich znalosti po
piecteni informaci o vySetieni zlepSi a zda informovani nezplsobi
zvySeni jejich uzkosti. Dale jsme zjistovali, jak a kym jsou pacienti
informovani o vysledku svého vysetieni.

Stavebnim kamenem této studie byl dotaznik, ktery jsme vytvofili
na zakladé naSich zkuSenosti, literarni reSerSe, doporuceni kolegl a
pacientli, kterym byla ptedlozena jeho testovaci verze. Do studie bylo
zafazeno 315 dospélych pacientti, ktefi pfichdzeli k provedeni
planovaného CT vySetfeni bficha a panve nebo celého trupu. Dotaznik
zahrnoval demografické Uidaje a dale polozky zjiStujici informovanost
pacientdl o rizicich radiacni z4téZe, nitroZilniho podani kontrastni latky,
zdroje jejich informaci a strachu z vySetfeni. Na druhé strance byla
vytiSténa Zungova Skala tuzkosti. Na tfeti stran¢ byly pacientim
prezentovany informace o vySetieni v textové podob¢. Tato strana
obsahovala 1 pouceni o pfitomnosti rentgenového zafeni a jeho vyznamu
a vysvétleni rizik nitrozilniho podani jodové kontrastni latky. Posledni
stranka zjiStovala, jak se zménilo povédomi o radiacni zatézi a rizicich
CT vysetieni a zda u pacient nedoslo po piecteni informaci ke zvySeni

uzkosti. Zavérecné otazky se vztahovaly k preferencim pacienti ohledné
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komunikace vysledku vySetieni. Ze samotného CT vySetfeni jsme ziskali
dalsi demograficka data a odhad efektivni davky pacienta. Nakonec jsme
dana vysetieni prosli a zhodnotili, jaky byl jejich vysledek — pfiznivy
(stabilizace nebo regrese onemocnéni) ¢i naopak nepfiznivy (progrese

nebo zjisténi zdvazné patologie).

Vysledky

Celkem 263 (83%) dotazniki se nam vratilo vyplnénych
kompletn€. VétSina pacientl (n = 239; 91%) uvedla, Ze jiz v minulosti
podstoupila minimalné¢ jedno CT vySetfeni, ztoho vice jak polovina
podstoupila jiz 3 a vice vysetfeni. V ramci hodnoceni rizik CT vySetieni,
celkem 25 (10%) pacienti podcenovalo riziko radia¢ni zatéze, 121 (46%)
podcenovalo zvySeni rizika rozvoje sekundarniho nddoru, 110 (42%)
pacientd nedocenilo riziko funkéniho postiZzeni ledvin. Pacienti po
precteni informaci o vySetieni své odhady rizika poskozeni funkce ledvin
a rizika rozvoje sekundarniho nadoru z vétsi Casti korigovali. M¢li ale
naopak tendenci radiacni z4téz vice precefiovat. Paradoxné u 6% az 18%
pacientli (v zavislosti na otdzce) doslo po pfecteni informacniho textu ke
zhorsenti jejich znalosti.

Muzi (t = 0,16, p = 0,10) a starsi (t = -0,11, p = 0,029) pacienti a
ti, ktefi méli predchozi zkuSenosti s CT vySetfenim (t = -0,21, p <0,0001)
vice tihli k podcenovani rizika z radiacni zatéZe. Pacienti, ktefi predtim
podstoupili CT vysetfeni, vice podcenovali mozny dopad kontrastniho
materialu na rendlni funkce (t = -0,11, p = 0,33). Drtiva vétSina pacientl
(n = 227, 86%) uvedla, Ze nebyli informovani o tom, Zze mohou
pokraCovat v perordlnim piijmu tekutin az do jedné hodiny pied
planovanym vySetfenim. O radiani zatézi pti vySetfeni a pripadné
alternativé bylo informovano pouze 19% pacienti a pouze 55% z nich se

dozvéd€lo o nitrozilnim podéni jodové kontrastni latky. NejcastcjSim
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zdrojem informaci byl odesilajici lékat (67% pacientil).

Pacienti uvadéli daleko vétsi obavy z vysledku vysetteni nez z CT
vySetieni samotného (p<0,0001). Strach z CT vySetieni byl vyraznéjsi u
mlads$ich pacientt (t = -0,22, p = 0,0003) a zen (t = -0,17, p = 0,0009).
Po ptecteni informacniho listu udavalo 195 (74%) pacientt vétsi strach z
vysetieni (p<0,0001). Toto bylo vyraznéjsi u zen (t = -0,24, p<0,0001),
mladSich pacienti (t = -0,096, p = 0,0048) a u pacienti s vyS$im
dosazenym vzdélanim (t = 0,143, p = 0,012). Strach z ozafeni a podéani
kontrastni latky byl vyraznéj$i u mladsich pacientti (t = -0,22, p = 0,0003
at=-0,14,p=0,25).

Priimérné skore tizkosti hodnocené Zungovou skélou uzkosti bylo
34 bodi, coz je v normalnim rozmezi (20 az 44 bodl). Neprokazali jsme
zadny vztah mezi bodovym skore a uddvanym strachem z CT vySetfeni,
podanim kontrastni latky, nebo z vysledku vysSetfeni. Stejné¢ tak jsme
nenasli zadnou korelaci s mirou strachu, kterou pacienti udavali po
precteni informaci, se skute¢nym vysledkem vySetfeni (u 25% pacientd
doslo k progresi onemocnéni nebo k rozvoji vyznamné komplikace).

Dv¢ tietiny pacienti uvedly, ze se do tii dnli dozvi vysledek
vySetieni od odesilajiciho 1ékare. VEtSina pacientl ptipustila, Ze tato doba
mezi vySetfenim a oznamenim vysledku pro né¢ bude nepiijemna.

Ctvrtina pacientil by si pfala znat vysledek do jedné hodiny po vysetieni.

Diskuse

V této studii jsme zjistili, ze vnimani radiani zatéZe, jejiho
vyznamu a rizika spojeného s nitrozilnim podanim jodové kontrastni
latky pacienty neni zcela spravné. Dale jsme zjistili, ze hlavnim zdrojem
informaci je odesilajici 1ékat. Zhodnotili jsme miru uzkosti pacientd pred
CT vySetienim. Pacienti referovali, ze vétsi strach nez z vySetfeni maji

z jeho vysledku. Provedli jsme intervenci formou informacniho letdku a
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zjistovali jsme, do jaké miry jsou znalosti pacientli ovlivnitelné. Zjistili
jsme, ze poskytnuti téchto informaci vede k lepSimu zhodnoceni rizik, ale
také zvySuje strach zvySetfeni zejména u mladSich zen s vyS$im
dosazenym vzdé¢lanim.

V porovnani s jinymi autory, byly znalosti naSich pacientll o néco
lepsi, byt 46% pacientli nemélo pfedstavu o vyznamu radiacni zatéze a
jejiho mozného dopadu na zdravi. Podobné jako 1 v jinych studiich,
vétSina pacientll nedostala od odesilajiciho 1ékate zaddnou informaci o
radiacni z4tézi. PreCteni informaci o vySetieni v tiSténé podobé vedlo
vnasi praci ke zlepSeni znalosti, coz ukazuje, Ze pacienti tiSténé
informace C¢tou a snazi se jim porozumét. Po pteCteni informaci o
vySetieni dochdzi ke zvyseni tizkosti zejména u mladsich pacientek, které
jsou na vySetfeni poprvé. Dulezité zjiSténi je, Ze vétSina pacientl
nevédéla, ze mohou v dobé lacnéni pred vySetienim jeSté pit, coz je
dilezité ke snizeni rizika vzniku kontrastni nefropatie.

V pruméru nasi pacienti vyjadiovali vétsi strach z vysledku
vySetfeni nez z vySetfeni samotného nebo z rizik s nim spojenych. V
tomto ohledu bylo jejich tuSeni spravné, protoZe Sance, ze vysledek z CT
vySetieni nebude pro pacienta pfiznivy (v nasem souboru 25% pacientl)
je o dva az tii fady vyssi nez riziko rozvoje tézké nezddouci reakce na
nitroZilni podani jodové kontrastni latky (to ¢ini pro neionické kontrastni
latky 0,04%) nebo riziko rozvoje sekunddrniho nadoru nékdy v
budoucnu, které Ize pro podstupovana vySetieni odhadnout na 0.05%.

Dvé tietiny pacientll obdrzi informaci o vysledku CT vysSetfeni od
oSetfujiciho lékate do tfi dnl. Rychld komunikace vysledku vySetfeni by

zajisté zlepsila psychicky komfort pacientil a zkratila by obdobi nejistoty.
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Zavér

V této studii jsme ukazali, Zze vice jak polovina pacientli ma
nespravné predstavy o radiaéni zat€zi a rizicich spojenych s
podstoupenim CT vySetieni. Zjistili jsme, Ze pokud pacientim informace
o CT vySetfeni a jeho rizicich doddme v tis§téné podob¢, dojde ke zlepSeni
jejich znalosti. Nicméné dochazi i ke zvySeni strachu z vySetfeni, cozZ je
zejména patrné u mladSich pacientl, Zen a téch, ktefi podstupuji
vySetieni poprvé. Pouceni pacientli o CT vySetieni z veétsi ¢asti provadi
indikujici 1ékatf. Bohuzel drtiva vétSina pacientli nedostala informaci, ze
ackoliv pred vySetfenim maji lacnit, tak tekutiny per os piijimat mohou,
coz ma vliv na prevenci kontrastni nefropatie. Pacienti maji celkoveé vétsi
obavy z vysledku vySetieni, nez z rizik nebo pribéhu samotného CT
vySetieni. Ziejme proto je 1 doba ¢ekani na sdéleni vysledku indikujicim

l¢kafem naplnéna tzkosti.
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