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Urazy gtowy — kiedy tomografia komputerowa nie jest konieczna?
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Pytanie: Czy opierajac sie na ocenie klinicznej,
mozna sformufowac zasade pozwalajacg wska-
zac dziedi, ktdre po powaznym urazie glowy s3
tylko w niewielkim stopniu zagroZone istotnym
Klinicznie uszkodzeniem mdzgu?

Rodzaj zagadnienia: Diagnostyczne

Projekt badania: Prospektywne badanie kohor-
towe

Naukowcy z Pediatric Emergency Care Ap-
plied Research Network (PECARN) przeprowa-
dzili prospektywne badanie kohortowe,
ktérego celem byta identyfikacja dziedi, u kto-
rych po tepym urazie gtowy ryzyko wystapie-
nia klinicznie istotnego  pourazowego
uszkodzenia mézgu (kiPUM) jest bardzo ma-
te i wykonywanie tomografii komputerowej
(TK) nie jest konieczne. Do badan wigczono
pacjentdw w wieku < 18 lat, ktdrzy od czerw-
ca 2004 do marca 2006 roku zgtosili sie
w ciggu 24 h po powaznym urazie gtowy
na jednen z 25 uczestniczacych w badaniu
oddziatéw ratunkowych. Lekki uraz gtowy de-
finiowano jako niepozostawiajacy obrazen in-
nych niz otarcie lub rozdarcie skory gtowy
i bedacy nastepstwem upadku jednopozio-
mowego (nie z wysokosci) lub zderzenia
z nieruchomym obiektem.

Z badania wykluczono dzieci z ranami prze-
szywajacymi, powaznymi chorobami neurolo-
gicznymi/zastawkami komorowymi, chorych,
ktdrzy w skali Glasgow uzyskali <14 punktéw,
z zaburzeniami krzepniecia oraz tych, u ktérych
po urazie wykonano weczesniej badanie obra-
zowe gtowy w innej placdwce. Lekarz badajg-

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

¢y pacjenta, zanim poznat wyniki badan obra-
zowych, wypefniat standardowy formularz.
Zrédfem informacji o wystapieniu pierwotnego
punktu korncowego, dotyczacego kiPUM, byfa
dokumentacja medyczna. Pierwotny punktem
koncowym byfo jedno z nastepujacych zda-
rzen: zgon na skutek pourazowego uszkodze-
nia mozgu (PUM), interwencja neuro-
chirurgiczna, intubacja na >24 h lub zwigza-
na z PUM hospitalizacja trwajaca =2 noce. Po 7
i po 90 dniach od wypisania z oddziatu ratun-
kowego telefonowano do rodzicéw lub opie-
kunéw pacjenta, aby uzyska¢ dodatkowe
informacje na temat ewentualnego wystapie-
nia kiPUM.

Przeanalizowano dane pochodzace od
42 414 pacjentow (77% spetniajacych kryte-
ria wigczenia). Najczestszym mechanizmem
urazu byt upadek z wysokosci (27%). Prawie
wszystkie dzieci uzyskaty 15 punktdéw w ska-
li Glasgow (97%) i przebyty uraz samej gto-
wy (90%). U okoto 35% pacjentéw
wykonano TK gtowy, u 5,2% z tej grupy
stwierdzono radiologiczne objawy PUM,
u 0,9% (n=376) rozpoznano kiPUM. Sze$¢-
dziesieciu (15,9%) sposréd 376 pacjentdw
z kiPUM wymagato interwencji neurochirur-
gicznej. Nie odnotowano zadnego zgonu
na skutek urazu. Kontakt telefoniczny po wy-
pisaniu z oddziatu ratunkowego nawigzano
z 79% pacjentéw, w przypadku pozostatych
przeanalizowano dokumentacje medyczng,
szpitalny rejestr urazow i rejestr zgonow. Tyl-
ko u jednego spoérod 38 591 pacjentéw ob-
jawy kiPUM wystepowaly po wypisaniu
z oddziatu ratunkowego (pacjent wymagat
dwudniowej hospitalizacji z powodu sttucze-
nia mézgu).

Do prognozowania zastosowano staty-
styczng metode rekursywnego podziatu (recur-
sive partitioning) (informacje na temat
rekursywnego podziatu zamieszczono w AAP
Grand Rounds, October 2009;22:39; Pediatria

po Dyplomie, luty 2010;14[1]:95). Na podsta-
wie obserwadji pierwszych 33 785 pacjentéw
sformufowano zasade, ktdrg zweryfikowano
na podstawie obserwacji kolejnych 8627 pa-
cjentéw. Dla dzieci ponizej 2 roku zycia ziden-
tyfikowano nastepujgce prognostyki matego
ryzyka kiPUM: prawidfowy stan psychiczny,
niezmienione zachowanie (w ocenie rodzi-
cow), brak krwiaka na gtowie (poza okolica
czotowa), brak utraty swiadomosci na diuzej
niz 5 sekund, mechanizm urazu sklasyfikowa-
ny jako nieciezki i brak wyczuwalnych pekniec
kosci czaszki. U dzieci w wieku >2 lat mate
ryzyko kiPUM zwiazane byto z prawidfowym
stanem psychicznym, brakiem takich objawow
i zdarzen, jak utrata swiadomosci, wymioty,
uraz sklasyfikowany jako ciezki, pekniecie ko-
$ci czaszki, silny bol gtowy. Uraz definiowano
jako ciezki, jesli doszfo do wypadku samocho-
dowego, w trakcie ktérego pacjent zostat wy-
rzucony z samochodu, u innego pasazera
doprowadzit do zgonu lub samochdd dacho-
wat, ponadto jesli pacjent uczestniczyt w wy-
padku samochodowym jako pieszy lub
rowerzysta bez kasku, jesli doszto do upadku
z wysokosci wiekszej niz okoto 90 cm (w przy-
padku dzieci <2 lat) lub ponad 150 cm
(w przypadku dzieci >2 lat) lub jesli pacjent
zostat uderzony w gtowe z duzg sit. Spefnie-
nie wszystkich szesciu wymienionych wcze-
$niej warunkow pozwolifo uzyska¢ w obu
grupach wiekowych (<2 i >2 lat) negatywna
warto$¢ predykcyjng dla wystapienia kiPUM
odpowiednio 100 i99,95% przy czufosci wy-
noszacej odpowiednio 100 i 96,8%.

W podsumowaniu autorzy stwierdzajg, ze
opracowanie wiarygodnych zasad identyfikagji
dzieci, ktére po powaznym urazie gtowy
sqw bardzo niewielkim stopniu zagrozone
kiPUM, jest mozliwe i s to pacjendi, u ktérych
mozna zrezygnowac z wykonania TK glowy,
chronigc ich przed zwigzang z badaniem dawka
promieniowania.
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Wyniki tego przetomowego badania pozwalaja
na sformutowanie wiarygodnych zalecen doty-
@acych wskazan do wykonania badania tomo-
grafiznego (TK) po urazie glowy u dziedi, ktore
uzyskaty 15 punktow w skali Glasgow. Ich zasto-
sowanie w praktyce klinicznej pozwolitoby
zmniejszy¢ liczbe badan TK 0 20-24%.

W ciggu ostatnich dwoch dekad czestos¢
wykonywania TK drastycznie wzrosta." We-
dtug najdoktadniejszych, dostepnych obecnie
badan szacuije sie, ze u jednego na 1500 dzie-
ci, u ktérych wykonano pojedyncze badanie
TK rozwinie sie przed ukonczeniem 15 roku
zycia nowotwor? Jesli wywiad i badanie
przedmiotowe pozwalajg stwierdzi¢, ze pa-
cjent spetnia wszystkie szes¢ zidentyfikowa-
nych w badaniu kryteriéw, ryzyko kiPUM jest

tak naprawde mniejsze niz akceptowany po-
ziom ryzyka rozwoju choroby nowotworowej
zwigzanej z badaniem TK. W badaniu uczest-
niczyly w wiekszosci specjalistyczne osrodki
pediatryczne, w ktérych TK wykonuje sie
znacznie rzadziej niz w szpitalach niepedia-
trycznych.® Mozliwe zatem, Zze korzystanie
z powyzszego algorytmu w szpitalach niepe-
diatrycznych moze w jeszcze wiekszym stop-
niu zmniejszy¢ czestos¢ wykonywania badan
TK. Powyzsze badanie ma potendjalnie bardzo
istotne implikacje — mozna mie¢ nadzieje,
ze doprowadzi ono do bardziej rozwaznego
korzystania z badan TK, zmniejszy ekspozycje
pacjentéw na promieniowanie jonizujace i ob-
nizy koszty leczenia.

Zasady postepowania w przypadku padien-
tow, ktdrzy sa w dobrym stanie kliniznym, nie
majg zaburzen neurologicznych ani objawdw
Ztamania kosci czaszki, ale nie spefniajg co naj-
mniej jednego z powyzszych warunkdw, nie s
juz tak jasne. Autorzy twierdza, ze w tych przy-
padkach ,decyzje o wykonaniu TK nalezy podej-
mowac¢, uwzgledniajac inne czynniki”. U dzieci
z zaburzeniami $wiadomosdi oraz u tych, u kt6-
rych palpacyjnie stwierdza sie pekniecie kosci
zaszki lub rozpoznaje pekniecie podstawy @asz-
ki (14% dziedi), ryzyko kiPUM jest wieksze (oko-
to 4%) i zaleca sie u nich wykonanie badania TK.
(Czestos¢ wystepowania kiPUM byta mata row-

niez wsrod pacjentdw, ktorzy nie zakwalifikowa-
li sie do grupy matego ryzyka, co sugeruje, ze
zes¢ z nich powinna byc jedynie obserwowana
i nie wymaga badania TK. W innych badaniach
stwierdzono, ze ryzyko kiPUM jest niewielkie
réwniez w przypadku wystgpienia niektérych ob-
jawow izolowanych, np. samej utraty swiado-
mosdi.* Dodatkowa analiza danych uzyskanych
w wieloosrodkowym badaniu PECARN moze po-
moc uscislic wskazania do wykonywania badan
TK u pagjentéw po urazach glowy.
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Pytania

1. Zdrowa 4-miesieczna dziewczynka jest

poddawana wszystkim rutynowym szczepie-

niom. Jakie postepowanie moze zmniejszy¢

prawdopodobienstwo wystapienia gorgczki

w ciggu 24 h od podania szczepionki?

A. Pojedyncza dawka witaminy C

B. Paracetamol podawany co 6-8 h

C. Preparat jezowki (Echinacea) podawany
co4h

D. Okfady z lodu przyktadane na okolice udo-
wa przed wstrzyknieciem szczepionki

E. Srodki przeciwbdlowe stosowane miejsco-
wo na okolice udowa przed podaniem
szczepionki

2. W badaniu zrealizowanym w Nowej Zelan-
dii wykazano, ze posiadanie przez dang osobe
zar6wno psa, jak i kota zmniejsza ryzyko:

A. Atopii

B. Przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
C. Cukrzycy

D. Zgonu w mtodym wieku

E. Chorob serca

3. U 6-letniej dziewczynki wystapifa goracz-
ka i krwiste stolce. Z katu wyhodowano pa-
teczki Salmonella. Ktére z wymienionych
zwierzat jest najczestszym Zrédtem takiego za-
kazenia?

A. Myszak

B. Kleszcz psi

C. Stru$

D. Z6tw

E. Danio pregowany (zebrafish)

4. Rodzice wczedniej zdrowego 20-miesiecz-

nego chtopca zgtosili sie z nim do lekarza go-
dzine po tym, jak dziecko spadto z hustawki

Prawidiowe odpowiedzi zamieszczono na str. 115
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z wysokosci okoto 60 cm. Chfopiec nie stracit

przytomnosci, rodzice nie zaobserwowali

zmiany zachowania, ale sg bardzo zaniepo-

kojeni guzem na czole. Dziecko jest w petnym

kontakcie z otoczeniem, spetnia polecenia.

Badaniem przedmiotowym, poza niewielkim

krwiakiem na czole bez wyczuwalnych pek-

niec¢ kosdi, nie stwierdzono innych nieprawi-

dfowosci. Jaki jest najwtasciwszy sposéb

postepowania?

A. 24-godzinna obserwacja w warunkach
szpitalnych

B. Wykonanie tomografii komputerowej gtowy

C. Oznaczenie wskaznika protrombinowe-
go

D. Uspokojenie rodzicow i poinformowanie
ich, jakie objawy mogtyby by¢ w najbliz-
szych godzinach niepokojace

E. Wykonanie zdjecia radiologicznego czaszki
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