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SUMMARY

Introduction: The objective of the study was an assessment of
the occurrence of traumatic cerebral lesions and skull fractures
in patients with mild head trauma. A total of 171 patients’ notes,
89 male (52%) and 82 female (48%), mean age 48 years, were
subjected to analysis.

Results: Of the 171 patients, in 58 (34%) CT scanning of the head
was not performed for various reasons, and these patients were
discharged home. Of the remaining 113 persons, who had head
CT performed, in 99 (88%) no abnormalities were found; in 10
(9%) CT scans revealed pathological findings unrelated to the
trauma: most frequently cortical-subcortical atrophy followed
by old post-stroke foci, and in 4 patients (3%) post-traumatic
pathologies: skull fractures in 2 and facial bone fractures in 2.
Diagnosis of these fractures did not change the conservative
treatment of these patients, but only prolonged in-patient stay for

STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy byta ocena wystepowania zmian pourazo-
wych w obrebie kosci czaszki i mézgu u os6b z lekkimi urazami
gtowy, u ktérych w badaniu neurologicznym nie stwierdzono
odchylen od stanu prawidtowego. Analizie poddano dokumen-
tacje medyczna 171 pacjentéw, 89 mezczyzn (52%) i 82 kobiet
(48%) o Sredniej wieku 48 lat.

WyniKi: U 58 (34%) spos$rdd 171 osdb z réznych przyczyn nie
wykonano tomografii komputerowej (osoby te zostaty zwol-
nione do domu). Z pozostatych 113 os6b, u ktérych wykonano
badanie tomograficzne, u 99 (88%) nie stwierdzono zadnych
zmian, u 10 (9%) wykryto zmiany niezwigzane z urazem (naj-
czesciej zaniki korowo-podkorowe i stare ogniska poudarowe),
au4 (3%) zmiany pourazowe: 2 ztamania ko$ci mézgoczaszki
i 2 ztamania w obrebie twarzoczaszki. Wykrycie zamian poura-
zowych nie zmienito postepowania zachowawczego u zadnego
z tych chorych, natomiast wydtuzyto o 2-3 dni okres hospitali-
zacji. Wszystkie przypadki ztaman kos$ci czaszki wystepowaty

WSTEP

Urazy gtowy, zaré6wno izolowane, jak i w przebiegu urazu wie-
lomiejscowego, naleza do najczestszych obrazen ciata. Kazdego
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2-3 days. All skull and facial bone fractures occurred in patients
who were alcohol intoxicated, were lying, could not maintain
vertical position, or who had the “racoon eyes” sign.
Conclusions: The results of our study show that lack of abnor-
malities in neurological examination in patients after mild head
injury is a reliable indicator for omitting CT scanning, because
the risk of overlooking brain injuries in these patients is minimal.
However, patients who are intoxicated, have problems with main-
taining a vertical position and have the “racoon eyes” sign, are
likely to have skull or facial fractures, and CT scanning is there-
fore justified. Considering these precursors (guidelines) and the
use of clinical decision rules described in the article may reduce
the number of head CT scans performed “justin a case”.

Key words: minor head trauma, computed tomography, clini-
cal decision rule.

u 0s6b, ktére w chwili badania byty pod wptywem alkoholu,
miaty problemy z utrzymaniem pozycji pionowej albo wyste-
powat u nich objaw krwiaka okularowego.

Whioski: Prawidtowy wynik badania neurologicznego u oséb,
ktére doznaty lekkiego urazu gtowy, jest wystarczajacym
argumentem za rezygnacja z wykonania tomografii kompute-
rowej (TK) gtowy, poniewaz ryzyko przeoczenia uszkodzenia
mozgowia jest praktyczne niemozliwe. Natomiast u pacjentow
bedacych pod wptywem alkoholu z prawidtowym wynikiem
badania neurologicznego, ktérzy maja problemy z utrzyma-
niem rownowagi lub u ktérych wystepuje objaw krwiaka oku-
larowego - istnieje ryzyko obecno$ci ztamania kosci czaszki,
w zwiazku z czym badanie TK jest uzasadnione. Kierowanie sie
takimi kryteriami, a takze opisanymi w pracy skalami klinicz-
nymi moze zmniejszyc¢ liczbe TK wykonywanych , na wszelki
wypadek” po lekkich urazach gtowy.

Stowa kluczowe: lekki uraz gtowy, tomografia komputerowa,
diagnostyka kliniczna.

dnia na szpitalnych oddziatach ratunkowych lub chirurgicz-
nych izbach przyje¢ diagnozowane sg setki takich chorych.
Zanim rozpowszechnita sie tomografia komputerowa (TK)
postepowanie w podobnych przypadkach obejmowato zdjecie
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Czy badanie tomografii komputerowej jest konieczne w kazdym przypadku lekkiego urazu gtowy?

RTG czaszki i badanie neurologiczne (wykonywane przez neu-
rologa albo chirurga).

Najczestszym powodem przyjecia do szpitala jest tzw.
wstrza$nienie mézgu, ktérego rozpoznanie opiera sie zazwy-
czaj na relacji pacjenta o krétkotrwatej, okotourazowej utra-
cie przytomnosci. Bél gtowy, nudnosci, sporadyczne wymioty
i zte samopoczucie zwykle naleza do obrazu klinicznego, ale
nie sg niezbedne do rozpoznania, a badanie neurologiczne
nie musi wykazywac odchylen. W przypadku rozpoznania
wstrza$nienia mézgu wskazana jest 2-3-dniowa obserwa-
cja szpitalna, przede wszystkim dlatego, aby mogty ujawni¢
sie ewentualne obrazenia wewnatrzczaszkowe (sttuczenie
mozgu, krwiak, krwawienie podpajeczynéwkowe), ktore bez-
posrednio po urazie moga nie dawa¢ wyraznych objawow.
Ryzyko, ze krwiak §rodczaszkowy rozwinie sie pdzniej niz
po 2 dniach od urazu, jest bowiem mate [1]. Widoczne na zdje-
ciu RTG ztamanie ko$ci czaszki, utrata przytomnosci w wyniku
urazu w wywiadzie lub odchylenia w badaniu neurologicznym
(nieré6wno$¢ zrenic, oczoplas, objawy oponowe, patologiczne
odruchy, jednostronne ostabienie sity miesniowej lub niedo-
wtad) sg wskazaniem do poszerzenia diagnostyki i hospita-
lizacji [1, 2, 3, 4]. Upojenie alkoholowe, napad padaczki lub
omdlenie poprzedzajace uraz gtowy to sytuacje, w ktérych
trudno rozr6zni¢, czy utrata przytomnosci byta faktycznie
nastepstwem urazu.

Obecnie wiekszo$¢ szpitali jest wyposazona w tomograf
komputerowy, co pozwala na doskonata diagnostyke urazéow
gltowy: rozpoznanie ztaman ko$ci czaszki i obrazen mézgu.
Konsekwencja tego jest wykonywanie badan TK w niemal kaz-
dym przypadku, bardzo czesto przy braku odchylen w badaniu
neurologicznym, a nawet przy braku okotourazowej utraty
przytomnosci. Powoduje to odczuwalne obcigzenie zakta-
doéw radiologii i generuje wymierne koszty. Szacunkowe dane
z USA wskazuja, ze tylko u dzieci wykonywanych jest rocznie
400 tys. badan TK z powodu lekkich urazéw gtowy [5]. Zle-
cenie badania tomograficznego gtowy u chorego, u ktérego
nie wykazano odchylen w badaniu klinicznym, podyktowane
jest asekuracjg, obawg przez konsekwencjami prawnymi (ale
takze moralnymi) przeoczenia uszkodzenia wewnatrzczaszko-
wego, co wigze sie z bezposrednim zagrozeniem zycia i zdro-
wia chorego [2].

Podreczniki nie dajg precyzyjnych wskazdéwek co do poste-
powania diagnostycznego i leczniczego z tzw. wstrzasnie-
niem mézgu lub lekkim urazem gtowy, kiedy nie ma odchylen
w badaniu neurologicznym, a wystapita tylko chwilowa utrata
przytomnosci (lub nawet nie) w nastepstwie urazu - w wywia-
dzie zebranym najczesciej od chorego (nie od §wiadkéw). Naj-
bardziej powszechng praktyka jest diagnostyka radiologiczna
i 2-3-dniowa obserwacja szpitalna. Majac na co dzien do czy-
nienia z takimi sytuacjami, autorzy niniejszej pracy zadali
sobie pytanie, czy w kazdym przypadku konieczne jest bada-
nie tomograficzne glowy i obserwacja szpitalna.

Celem pracy byta ocena wystepowania zmian pourazowych
w badaniu TK w obrebie kosci czaszki i mézgu u chorych z lek-
kimi urazami gtowy, u ktérych w badaniu neurologicznym nie
stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego.
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MATERIAL | METODY

W 2011 1. na oddziat ratunkowy Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 1 w Szczecinie zgtosito sie lub zostato
przywiezionych ambulansem 269 chorych z izolowanymi ura-
zami gtowy. Do szpitala przyjetych zostato 215 chorych, a 58
po przeprowadzonej diagnostyce zostato zwolnionych do domu
lub tez nie zgodzito sie na hospitalizacje. Warunki wtaczenia
do badania byty nastepujace:

— ukonczone 18 lat,

— izolowany uraz gtowy doznany w ciggu 24 godz. od zgto-
szenia sie do szpitala,

— peten kontakt z chorym przy przyjeciu (14-15 pkt w skali
Glasgow),

— badanie neurologiczne przeprowadzone po zgtoszeniu
sie do szpitala.

Kryteria spetniato 171 chorych z izolowanymi urazami
gltowy: 113 pacjentow, ktdérzy byli hospitalizowani w 2 klini-
kach chirurgicznych, a takze 58 zwolnionych po diagnostyce
do domu. Z analizy wytaczono 88 chorych z urazami gtowy,
ktérym towarzyszyto uszkodzenie strukturalne moézgu i ktorzy
byli hospitalizowani na oddziale neurochirurgii. Wyniki facz-
nej analizy razem z tg grupa chorych przedstawiono w osob-
nej pracy [6].

Analizie poddano dokumentacje medyczng chorych na temat
okoliczno$ci doznania urazu glowy, utraty przytomno$ci, stanu
ogoblnego, wyniku badania neurologicznego i wyniku ewen-
tualnego badania TK glowy.

WYNIKI

W grupie 171 0s6b byto 89 mezczyzn (52%) i 82 kobiety (48%)
o $redniej wieku 48 lat (zakres 18-84). Najczestsze przyczyny
urazow gtowy to: wypadek komunikacyjny - 37 0séb (22%),
upadek z poziomu ciata - 24 (14%), pobicie - 23 (13%) i omdle-
nie - 12 0s6b (7%); pozostate 75 0s6b (44%) doznato urazéw
z innych powodéw. Pod wptywem alkoholu w czasie urazu
byto 55 0sdb (32%).

Sposrdéd 171 0s6b, ktére nie miaty zadnych odchylen w bada-
niu neurologicznym, u 58 (34%) nie wykonano TK i zostaty one
zwolnione do domu. Nie odnotowano, Zeby ktéry$ z pacjentéw
wrdcit do szpitala z powodu urazu wewnatrzczaszkowego
nierozpoznanego podczas pierwszego pobytu. Z pozostatych
113 0s0b, u ktérych wykonano badanie tomograficzne, u 99
(88%) nie stwierdzono zadnych zmian, u 10 (9%) wykryto
zmiany niezwigzane z urazem (najczesciej zaniki korowo-
-podkorowe i stare ogniska poudarowe - po 5 przypadkéw),
au 4 (3%) zmiany pourazowe: 2 ztamania ko$ci m6zgoczaszki
i2 ztamania w obrebie twarzoczaszki (tab. 1). Wykrycie zmian
pourazowych nie zmienito postepowania zachowawczego
u zadnego z chorych, natomiast wydtuzyto okres hospitali-
zacji (najczesciej o 2-3 dni) lub wptyneto na decyzje o profi-
laktycznej antybiotykoterapii doustne;j.

Sposradd 113 pacjentéw, ktérym wykonano badanie TK glowy,
103 (91%) miato w wywiadzie chwilowa (n = 95) lub dtuzszg
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TABELA 1. Zalezno$¢ miedzy utrata przytomnosci w wywiadzie a brakiem lub obecnoscia zmian w tomografii komputerowej gtowy wsréd 113 chorych
z lekkimi urazami gtowy; 58 chorych nie miato wykonanego badania tomografii komputerowe;j

Wynik badania TK gtowy (liczba chorych)

Stan neurologiczny i utrata przytomnosci

Zmiany niezwigzane

bez badania TK bez zmian 2 urazem Zmiany pourazowe
Stan neurologiczny prawidtowy (n = 171) 58 99 10 4
Bez utraty (n = 68) 51 14 3 -
Chwilowa (n = 95) 7 81 2
Dtuzsza >10 min (n = 8) - 4 2 2
Razem 58 929 10 4

zmiany pourazowe: ztamania ko$ci moézgoczaszki - 2, ztamania kosci twarzoczaszki - 2

TABELA 2. Zalezno$¢ miedzy stanem neurologicznym w trakcie pierwszego
badania na szpitalnym oddziale ratunkowym a brakiem lub obecnoscia
zmian w tomografii komputerowej gtowy wsréd 113 chorych z lekkimi
urazami gtowy, ktérym wykonano badanie tomografii komputerowej gtowy

Wynik badania TK gtowy (liczba chorych)

Stan - — -
neurologiczny ~ ztamanie kosci zmiany
n = 113 chorych mozgo- lub niezwigzane bez zmian
twarzoczaszki zurazem
Przytomny
(n=113) 4 10 99
Krwiak okularowy _
(h=5) 2 3
Chory lezacy
(n = 10) 2 2 6
Chory chodzacy
(n = 103) 2 8 93

(n = 8) utrate przytomnosci. U 4 z tych oséb badanie tomogra-
ficzne wykazato obecnos$¢ ztamania kosci czaszki (tab. 1).

W tabeli 2 wymieniono elementy ogélnego badania klinicz-
nego i ich odniesienie do wynikéw tomografii komputerowe;j
gtowy. Wérdd 12 oséb z nieprawidtowos$ciami w tym badaniu
10 chorych nie mogto utrzymac pionowej postawy (chorzy
lezacy), a u 5 stwierdzono krwiak okularowy (w tym u 3 cho-
rych lezacych). Sposréd tych 12 os6b 10 byto pod wptywem
alkoholu (0,8-2,1 %0). Mozna zatem zaktada¢, ze u wiekszo-
$ci oséb lezacych przyczyna tego stanu byto upojenie alko-
holowe. Nalezy takze stwierdzi¢, ze badanie neurologiczne
byto wykonywane u tych oséb jeszcze przed wytrzezwieniem.
W odniesieniu do wyniku TK, sposrod 4 chorych ze ztama-
niami w obrebie mdzgo- i twarzoczaszki 2 byto lezacych, a 2
miato krwiak okularowy

DYSKUSJA

Badanie TK gtowy przynosi oczywiste korzys$ci w przypadkach
uzasadnionego podejrzenia pourazowych obrazen wewnatrz-
czaszkowych lub ztaman kosci czaszki, pozwalajac na rozpo-
znanie patologicznych zmian z niemal 100-procentowg doktad-
noscia. Jednak wykonywane rutynowo u kazdego chorego
po urazie gtowy, bez wzgledu na jego ciezko$¢, okolicznosci
i obecno$¢ objawow klinicznych, generuje nieuzasadnione
koszty i niepotrzebnie naraza pacjenta na szkodliwg ekspo-
zycje. Jest to istotne szczegdlnie u dzieci, ktére sg bardziej
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wrazliwe na negatywne skutki promieniowania RTG, a takze
na sumowanie sie dawek w ciagu ich zycia, potencjalnie dtuz-
szego niz 0séb dorostych. Obliczono, ze w USA w ciggu roku
umiera 700 0séb (w tym 170 dzieci) z powodu nowotworéw
wywotanych promieniowaniem RTG pochtonietym przy bada-
niach tomograficznych gtowy i brzucha. Wprowadza sie ogra-
niczenia wykonywania diagnostycznych badan TK (szczegélne
u dzieci) z powodu ich potencjalnie niebezpiecznych skutkow
onkologicznych [5].

Wyniki z badan wtasnych wskazuja, ze u pacjentéw z lek-
kimi urazami gtowy (14-15 pkt w skali Glasgow, prawidtowy
wynik badania neurologicznego po urazie) mozliwo$¢ prze-
oczenia uszkodzenia wewnatrzczaszkowego jest znikoma.
Prawdopodobienstwo przeoczenia ztamania ko$ci mézgo- lub
twarzoczaszki wyniosto 3,5%, cho¢ praktycznie byto ono mniej-
sze przy zalozeniu, Ze cze$¢ z tych ztaman uwidocznitaby sie
na rutynowo wykonywanym zdjeciu RTG czaszki. Nalezy przy
tym zauwazy¢, ze rozpoznanie ztamania czaszki nie zmienito
w istotny sposdb postepowania z pacjentem. Utrata przytom-
nosci towarzyszaca urazowi glowy zgtaszana przez 103 pacjen-
tow (91%) okazata sie bardzo mato warto$ciowym objawem
w okre$laniu wskazan do badania tomograficznego. Wpraw-
dzie wszyscy 4 pacjenci ze ztamaniami w obrebie czaszki zgta-
szali utrate przytomno$ci, ale u 99 innych oséb badanie TK nie
wykazato zadnych zmian.

W innej pracy wtasnej stwierdzono, ze najwartosciowszym
parametrem wskazujacym na obrazenia mézgowia po urazie
gtowy jest nieprawidlowy wynik badania neurologicznego
(czutos¢ 87%, swoistos¢ 79%). Natomiast z poszczegdlnych
elementow tego badania najsilniejszymi predyktorami obrazen
mézgowia byty zaburzenia chodu i §wiadomosci, ktére wyste-
powaty u chorych niebedacych pod wptywem alkoholu [6].
W obecnie przedstawionym materiale 9 z 10 pacjentéw leza-
cych lub majacych trudnosci z utrzymaniem pionowej postawy
byto pod wptywem alkoholu, co potwierdza istotny wptyw
intoksykacji na wartos$¢ predykcyjng tego objawu. Dlatego
w obecnej pracy nie byt on uwzgledniony jako element bada-
nia neurologicznego (zaburzenie chodu), ale traktowany jako
sktadowa oceny stanu ogélnego pacjenta. Nalezy przy tym
zauwazy¢, ze badanie neurologiczne powinno by¢ wykony-
wane po wytrzezwieniu pacjenta, poniewaz dopiero woéwczas
umozliwia odréznienie objawow patologicznych bedacych
nastepstwem uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego
od zaburzen wywotanych intoksykacja.
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Wedtug wynikéw badan przedstawionych we wczes$niej-
szej pracy nieprawidtowy wynik badania neurologicznego
byt takze najlepszym wskaznikiem dla ztaman ko$ci czaszki,
cho¢ z nieco mniejsza czutoscia (77%) i swoistoscia (63%)
w poréwnaniu z obrazeniami mézgowia. Pojedynczymi obja-
wami, ktdre wskazywaty najbardziej na ztamanie kosci czaszki,
byty ponownie zaburzenia chodu i obecno$¢ krwiaka okula-
rowego u os6b bedacych pod wptywem alkoholu [6]. Wyniki
obecnej pracy potwierdzajg te zalezno$¢, poniewaz sposrod
4 chorych ze ztamaniami w obrebie mézgo- i twarzoczaszki
byto 2 chorych lezacych, 2 miato krwiak okularowy, a wszyscy
byli pod wptywem alkoholu.

Zlecanie badania TK glowy u wszystkich chorych ze wstrza-
$nieniem moézgu, niezaleznie od ich stanu klinicznego i ciezkoSci
urazu, podyktowane jest gtéwnie obawg przed przeoczeniem
klinicznie niemego obrazenia mézgu lub ztamania czaszki
niewidocznego na zdjeciu RTG. Jednak wyniki badan opar-
tych na milionie pacjentéw z lekkimi urazami gtowy wskazuja,
ze cho¢ TK wykazata obecno$¢ patologii u 6-12% 0sdb, to byty
to przede wszystkim ztamania ko$ci mézgo- lub twarzoczaszki
niewymagajgce zadnego leczenia. Obrazenia mézgu wymaga-
jace interwencji neurochirurgicznej zdarzaja sie u 0,13-0,3%
pacjentéw, a wiec co najwyzej u 3 na 1000 oséb, ktore miaty
wykonane badanie TK po lekkich urazach gtowy [3, 7, 8]. Tak
rzadkie wystepowanie potencjalnie niebezpiecznych obrazen
moézgu wskazuje na znaczng asekuracje lekarzy kierujacych
na to badanie.

Znaczenie objawéw klinicznych (odchylen w badaniu neu-
rologicznym) jako wskazania do wykonywania TK ilustrujg
wyniki metaanalizy publikacji na temat zasadno$ci wykony-
wania rutynowo kontrolnych badan TK u chorych po lekkich
urazach gtowy (13-15 pkt w skali Glasgow), ale z patologicznymi
zmianami stwierdzonymi w pierwszym badaniu (complicated
mild traumatic brain injury). Analizie poddano 19 publikacji,
ktore dotyczyty leczenia prawie 1700 chorych [3]. Wszyscy oni
mieli wykonywane rutynowo powtorne (kontrolne) badanie
TK gtowy w ciagu 24 godz. od pierwszego. Punktem korico-
wym analizy byta konieczno$¢ interwencji neurochirurgicz-
nej z powodu progresji zmian wewnatrzczaszkowych i/lub
pogorszenia stanu neurologicznego. Tylko u 39 chorych (2,4%
wszystkich chorych) wykonano kraniotomie z wymienionych
przyczyn, z czego 11 (28%) nie miato objawdw pogorszenia
stanu neurologicznego, przy wyraznej progresji zmian w TK,
au 28 (72%) nasilenie objaw6éw neurologicznych szto w parze
ze zmianami w TK. U 5 z 11 chorych, ktérzy wymagali inter-
wencji chirurgicznej, bez pogorszenia stanu neurologicznego,
przyczyna byt powiekszajacy sie krwiak podtwardéwkowy [3].
Autorzy pracy podajg w watpliwo$¢ konieczno$¢ wykony-
wania kontrolnych badan obrazowych u wszystkich chorych
po urazach gtowy z pozytywnym wynikiem pierwszej tomo-
grafii, ktérych stan kliniczny nie ulega pogorszeniu, a poprawie.
Wyniki metaanalizy wskazuja ponadto, Ze u znacznej wiekszo-
$ci chorych po lekkich urazach gtowy z patologicznymi zmia-
nami w badaniu TK progresja kliniczna i/lub radiologiczna
nastepuje w ciggu 24 godz. po pierwszym badaniu, zatem ich
dtuzsza obserwacja szpitalna nie ma uzasadnienia.
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Mower i wsp. poddali analizie wyniki wieloo$§rodkowego
badania przeprowadzonego w USA, obejmujacego ponad
13 tys. pacjentow z lekkimi i Srednimi urazami glowy (12-15
pkt w skali Glasgow) [9]. Wszyscy chorzy mieli wykonane
badanie TK glowy, ktére wykazato u 917 (6,6%) pourazowe
zmiany wewnatrzczaszkowe w postaci krwiaka, sttuczenia
mézgu, krwawienia podpajeczynéwkowego i innych. Poréw-
nanie dystrybucji objawéw w grupach z pourazowymi zmia-
nami wewnatrzczaszkowymi i bez wykazato, ze najwieksze
réznice dotyczyty wynikéw badania neurologicznego, ktére
byto nieprawidtowe u 65% chorych w pierwszej i u 28% w dru-
giej grupie. Kolejno réznice dotyczyty zaburzen §wiadomosci:
niepeinej orientacji, splatania, sennosci (64% vs 28%), utraty
przytomnosci w ogéle (63% vs 48%) i dtuzszej niz 5 min (29% vs
8%), zaburzen zachowania: pobudzenia, agresji, braku wsp6t-
pracy z personelem (43% vs 22%) i obecno$ci ztamania kos$ci
czaszki (21% vs 4%). Co ciekawe, silny bol gtowy byt czestszy
u chorych bez obrazen wewnatrzczaszkowych (17% vs 12%).
Na podstawie wyliczen autorzy okreslili te objawy jako wskazu-
jace na podwyzszone ryzyko obecnos$ci uszkodzen wewnatrz-
czaszkowych. Stosowanie kryteriéw pozwolitoby na prawi-
dtowe zakwalifikowanie 901z 917 chorych jako podejrzanych
o te zmiany (czuto$¢ 98%), ale tylko 1752 z 12 718 chorych jako
(prawdopodobnie) niemajgcych zmian wewngtrzczaszkowych
(swoistos¢ 14%) [9]. Zatem, uzytecznos$¢ takiej skali jako ogra-
niczajgcej niepotrzebne badania TK gtowy jest niewielka.

Stosowanie sie do okreslonych schematéw postepowania
przy diagnostyce oséb po lekkich urazach gtowy moze przy-
czyni¢ sie do zmniejszenia zaréwno kosztdw, jak i niepotrzeb-
nego narazenia na promieniowanie, bez zwiekszenia ryzyka
przeoczenia powaznych uszkodzen wewnatrzczaszkowych.
Jedna z najbardziej znanych skal do oceny konieczno$ci wyko-
nywania TK po lekkim urazie glowy jest kanadyjska reguta
tomografii komputerowej glowy (Canadian CT Head Rule),
w skrdcie nazywana reguta kanadyjska (tab. 3) [10]. Wedtug
tej reguty tomografia komputerowa gtowy powinna by¢ wyko-
nywana u pacjentéw, ktérzy doznali lekkiego urazu gtowy,

TABELA 3. Kanadyjska reguta tomografii komputerowej gtowy
(Canadian CT Head Rule) [10]

Wysokie ryzyko rozpoznania zmiany w osrodkowym uktadzie
nerwowym wymagajacej interwencji neurochirurgicznej

1. Punktacja w skali Glasgow <15, oceniana 2 godz. po urazie

2. Obecno$¢ lub podejrzenie ztamania czaszki otwartego lub
z wgtobieniem kosci

3. Objawy kliniczne ztamania podstawy czaszki*

4. Co najmniej 2 epizody wymiotdéw po urazie

5. Wiek >65 lat

Umiarkowane ryzyko rozpoznania pourazowej zmiany
w osrodkowym uktadzie nerwowym

6. Niepamiec¢ wsteczna okotourazowa wigksza niz 30 min.

7. Niebezpieczny” mechanizm urazu**

* krwiak okularowy, wyciek krwi z ucha, krwiak btony bebenkowej, wyciek ptynu
moézgowo-rdzeniowego z ucha lub nosa

** potracenie przez samochdd, upadek z wysokosci >1 m lub z wigcej niz
5 schodoéw
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w czasie pierwszego kontaktu z lekarzem sa przytomni, maja
13-15 pkt w skali Glasgow i spetniaja co najmniej jedno kryte-
rium z wymienionych w tabeli 3. U 0s6b, ktdre nie spetniajg
zadnego z wymagan reguty kanadyjskiej, ryzyko przeoczenia
istotnego urazu wewnatrzczaszkowego jest minimalne, cho¢
nie réwne zeru.

Stiell i wsp. ocenili przydatno$¢ reguty kanadyjskiej w prze-
widywaniu konieczno$ci wykonania TK gtowy w grupie 2700
0s6b spetniajgcych kryteria lekkiego urazu gtowy: pacjent
przytomny, zorientowany co do miejsca i czasu, z okotourazows,
chwilowg utrata przytomnosci i/lub niepamiecig wsteczna,
majacy 13-15 pkt w skali Glasgow [11]. U 2170 0s6b (80%) wyko-
nano TK glowy, ktére wykazato u 328 (15%) jedno lub wiecej
obrazenie wewnatrzczaszkowe (sttuczenie mézgu, krwiak,
krwawienie podpajeczynéwkowe, ztamanie czaszki z wgto-
bieniem ko$ci), u 41 0séb (1,9%) wymagajace interwencji neu-
rochirurgicznej. Wszystkie osoby, u ktérych rozpoznano w TK
obrazenia wewnatrzczaszkowe, spetniaty kryteria reguty
kanadyjskiej, co daje 100-procentowa czuto$¢ metody, natomiast
jej swoisto$¢ zostata oceniona na 76%, cho¢ nie podano, jak
obliczono te wartos$¢ (z prostego wyliczenia wynika, Ze u 88%
0s6b badanie TK nie wykazato zadnych obrazen). Najwiek-
szg warto$¢ predykcyjng dla obecnosci pourazowych zmian
w osrodkowym uktadzie nerwowym miaty: ponizej 15 pkt
w skali Glasgow, objawy kliniczne ztamania podstawy czaszki
i niepamie¢ wsteczna powyzej 30 min [11]. W innych pracach
czuto$¢ reguty kanadyjskiej w rozpoznawaniu urazéw obra-
zen wewnatrzczaszkowych wymagajacych interwencji neu-
rochirurgicznej zostata oceniona na 99-100%, a jej swoisto$¢
na 48-77% [4, 12].

Prawidtowy wynik badania neurologicznego u oséb, ktére
doznaty lekkiego urazu gtowy, jest wiarygodnym wskaznikiem
do rezygnacji z wykonania TK gtowy, poniewaz ryzyko prze-
oczenia uszkodzenia mézgowia jest praktyczne réwne zeru.
Natomiast ryzyko obecnosci ztamania kosci czaszki istnieje
u pacjentéw z prawidtowym badaniem neurologicznym beda-
cych pod wptywem alkoholu, ktérzy maja problemy z utrzy-
maniem réwnowagi lub u ktérych wystepuje objaw krwiaka
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okularowego, dlatego badanie TK jest w tym wypadku uza-
sadnione. Kierowanie sie takimi kryteriami, a takze opisanymi
w pracy skalami klinicznymi moze zmniejszy¢ liczbe tomogra-
fii komputerowych wykonywanych po lekkich urazach gtowy
»na wszelki wypadek”.
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