Pouziti diagnostického testu Abbott mTBI pfi diagnostice pacient(

s kraniocerebralnim traumatem

Schvalila Ceska spole¢nost Grazové chirurgie CLS JEP

na zasedani svého Vyboru dne 4.10.2024.
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1. Uvod

1.1 Vyskyt lehkého poranéni mozku

Rocni incidence poranéni mozku (TBI) je 349 pfipadl na 100 000 obyvatel/rok (95% Cl: 96,2-1266), z
nichZ naprosta vétsina patii do podskupiny lehkého traumatického poranéni mozku (mTBI — mild
traumatic brain injury), s incidenci 224 na 100 000 (95% Cl: 120-418)?, coZ pfedstavuje pfiblizné 25 000
pacientt za rok v Ceské republice. S ohledem na nartist extrémnich sporttl v poslednich letech toto &islo
upravujeme na 35 000 pacient( ro¢né. #

1.2 Glasgow coma scale

Glasgow Coma Scale (GCS) je neurologicka stupnice, jejimZ cilem je poskytnout hodnoceni védomého
stavu Clovéka a je jednim z nejcastéji pouzivanych nastrojl pro poéatecni hodnoceni TBI. Evropska
doporuéeni definuji mTBI jako GCS 13-15, ackoli pokyny pro diagnostiku a 1é¢bu se v Evropé lisit3.
Pocitacova tomografie hlavy (CT) vsak z(stava zlatym standardem pro diagnostiku, ¢astec¢né kvili riziku
nezjisténi poranéni zalozeného vyhradné na GCS a frekvenci hrubych abnormalit viditelnych na CT i u
pacientt s GCS 15%, Nicméné ani CT hlavy nemuzZe poskytnout dostateéné zobrazeni pro predikci
vysledk mTBI, zejména ve srovnani se zobrazovanim magnetickou rezonanci (MRI)>.

1.3 Biomarkery a mTBI

V posledni dobé se ukazalo, Ze mozkové biomarkery, testované ze vzorku krve, jsou dileZitym nastrojem
pro predikci nepfitomnosti intrakranidlniho poranéni mozku po poranéni hlavy a pro snizeni
nadbytecného pouziti CT. Z mnoha biomarkerd poskozeni mozku, hodnocenych u lidi pro tento ucel, byl
nejvice studovan S100 vapnik vazajici protein B (S100B).5° Tento je viak zfidka zahrnut do
diagnostickych nebo rozhodovacich algoritm( pro mTBI kvdli jeho nizké specificité a zvySenému riziku
nedostatecné diagnostiky u pacientd, ktefi se dostavi na pohotovostni oddéleni vice nez 6 hodin po
poranéni.

Byly objeveny dva proteiny, glidini fibrilarni kysely protein (GFAP) a ubikvitin C-termindlni hydrolaza-L1
(UCH-L1), o kterych je uvazovano jako o kandidatech na potencialni feSeni nedostatk( biomarkeru
S100B. Potvrzuje se, Ze oba proteiny maji signifikantné vyssi diagnostickou pfesnost pro rozliSeni mezi CT
pozitivnimi a CT negativnimi pacienty s mTBI neZ S100B,10-13

1.4 Test mTBI

Test TBI spole¢nosti Abbott je panel diagnostickych kvantitativnich méteni GFAP a UCH-L1 in vitro a
poskytuje semikvantitativni interpretaci GFAP a UCH-L1 ktery generuje pozitivni/negativni vysledek,
urychluje a uptesnuje lé¢bu pacientl s mTBI, poskytuje integrovanou zdravotni péci, zlepsuje ukazatele
zamérené na pacienta a rychlejsi diagnostiku pacient s mTBI diky lepsi alokaci zdrojl (lidskych,
financnich). Je uréen pro poufZiti u pacientd, ktefi by jinak podstoupili CT vySetfeni na zakladé
pocatecniho vySetreni pacienta. Konkrétné je test indikovan u pacientl s podezifenim na mTBI (GCS 13-
15) ve véku 18 let nebo starsich, a to do 12 hodin od poranéni, ¢imz poskytuje delsi terapeutické okno ve
srovnani s testem S100B. Vzhledem ke zlepsenému vykonu pfi kombinovani protein( rizného pilvodu,
nachdzejicich se v odlisnych signalnich drahach, poskytuje Abbott test mTBI jedinecny nastroj pfi
urcovani potreby CT vysetieni. Se senzitivitou 96,7 % a negativni prediktivni hodnotou 99,4 % na



pritomnost akutnich traumatickych intrakranialnich 1ézi viditelnych na CT vySetfeni mliZze Abbott test TBI
umoznit klinickym lékarlm vyloucit potfebu (kontrolniho) CT, cozZ vede ke snizeni nadbytecnych CT
vy$etfeni a radiaéni expozice.1%1?

Klinickd uzite¢nost testu Abbott TBI je spojena s jeho schopnosti bezpecné vyloudit potiebu CT vySetfeni
u pacientl s mTBI, v€etné pacientl s GCS 13, sniZit expozici pacientl zareni, zkratit dobu ¢ekani na
pohotovosti a snizit ndroky na personadl urgentniho pfijmu a radiologického oddéleni.

2. Klinicky pfinos
Soucasné vyuziti CT hlavy k detekci intrakranidlnich poranéni je narocné na zdroje a mlze vést k
nadmérnému pouzivani CT* U pacient(l s podezienim na mTBI je frekvence pozitivnich CT nélez
obecné <10 %, coz ukazuje na potrebu citlivéjsich a specifictéjsich metod pro indikaci. Tato nizka
frekvence je pficitana vyznamnému spoléhani se na subjektivni symptomy hlasené pacientem, coz
zdUraznuje potfebu GcéelnéjSich a objektivnéjsich méreni.?

Plazmatické koncentrace GFAP a UCH-L1 Ize kvantifikovat za 15 minut, coZ poskytuje vysledky v redlném
ase, potfebné pro klinickd rozhodovéni a poskytuje tak doplfikové diagnostické testovani.?’ Zavedeni
testu Abbott TBI povede k jasnéjsim pravidliim klinického rozhodovani a pfesnéjsim doporucenim pro
pouziti ndsledné zobrazovaci metody. To povede ke snizeni poctu CT vySetieni, protoZe CT vysetfeni
budou vyZadovat pouze pacienti s pozitivnim vysledkem testu. K dnesnimu dni bylo publikovano tfinact
recenzovanych studii hodnoticich klinicky pfinos biomarkeri GFAP a UCH-L1 obsazenych v prototypu
testu Abbott TBI, v€etné Ctyr studii provedenych na prototypu nebo samotném testu Abbott TBI.
Nejdulezitéjsi studie jsou popsany nize.

Welch et al. (2016) pozoroval 251 pacientl s mirnym az stfedné zavaznym TBI (98 % mirné, definované
jako GCS 13-15), ktefi se dostavili na pohotovost do 4 hodin po poranéni, s odebranou krvi pro testovani
do 6 hodin od poranéni. S vyuzitim ZISZ™ Banyan vysledky prokazaly, Ze UCH-L1 byl nejlépe schopen
rozlisit mezi subjekty s normalnimi a abnormalnimi CT. Navic UCH-L1 byl 100% senzitivni a 39%
specificky pfi hrani¢ni hodnoté 240 pg/ml, coz se promita do potencialniho snizeni CT skend. Do 6 hodin
od poranéni koncentrace UCH-L1 nad 40 pg/ml byla detekovana u vSech 36 pacient( s akutni
intrakranidlni [ézi stanovenou referenénim CT vySetfenim. Stanoveni sérovych hladin GFAP a UCH-L1
mUze s vysokou senzitivitou predpovédét akutni intrakranidlni Iéze detekované CT pfi zachovani
specificity, coz vede k potencidlnimu snizeni CT vySetreni.

Bazarian et al. (2018) hodnotil 1 959 pacientd s mirnym aZ stfedné zavaznym TBI (98% mirny, definovany
jako GCS 14-15) pacienti za ucelem validace Banyan BTI™, testu, ktery kombinuje analyzu UCH-L1 a
GFAP pfti predem stanovenych hrani¢nich hodnotdch pro predikci traumatickych nitrolebnich poranéni
na CT vysetfeni hlavy do 12 hodin od poranéni. Vyzkumnici zjistili, Zze mezi vSemi hodnocenymi pacienty,
GFAP a UCH-L1 koncentrace byly signifikantné vyssi u téch, ktefi byli CT pozitivni, ve srovnani s témi,
ktefi byli CT negativni. Pozitivni vysledek testu byl definovan, kdyZ hodnota jednoho nebo obou
biomarkert stoupla nad predem definovanou mezni hodnotu, zatimco negativni vysledek testu byl
definovan kdyz hodnoty obou marker( byly pod predem stanovenou mezni hodnotu. Vyzkumnici zjistili,
Ze 35 % pacientli s GCS 14-15 mélo negativni vysledek testu, coZ predstavuje podil pacient(, u kterych se
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predpokladalo, ze by se CT hlavy mohli potencidlné vyhnout. Celkové byla senzitivita testu 0,976 a
negativni prediktivni hodnota (NPV) 0,996 pro akutni intrakranidlni poskozeni.'®

Okonkwo et al. (2020) analyzoval 1 359 pacientl s mirnym az tézkym TBI (84 % mirny, definovany jako
GCS 13-15). Studie porovnavala diagnostické vysledky GFAP mérenim na prototypu testu Abbott TBI vs
S100B pfi predikci intrakranidlnich abnormalit na CT do 24 hodin po poranéni. U pacientl s negativnim
CT vysetfeni hlavy byla primérna doba od poranéni do odbéru krve 13,1 hodiny (smérodatna odchylka
[SD] = 6,8 hodiny), zatimco primérna doba od poranéni do odbéru krve u subjektl s pozitivnim CT
vySetfeni hlavy byla 16,1 hodiny (SD = 5,8 hodiny). ZjiSténi ukazala, Ze GFAP prekonal S100B. Hodnota
AUC GFAP pro predikci lIéze na CT vysetreni byla 0,853, kategorizovana jako "velmi dobrd", zatimco AUC
S100B byla pouhych 0,67, coz bylo pod pfedem stanovenou hranici definovanou jako "Spatny" vysledek.
Pouzitim pfedem stanovené hrani¢ni hodnoty GFAP na 22 pg/ml, prototyp Abbott testu TBI mél

senzitivitu 0,987 a NPV 0,988.13

Biberthaler et al. (2021) proved| prospektivni observacni studii s cilem vyhodnotit souvislost mezi
UCH-L1, GFAP a S100B v plazmé s intrakranidlnimi abnormalitami viditelnymi na CT vySetfeni pomoci
prototypl testll Abbott. Kohorté 109 dospélych pacientl s TBI (94 % mirny, definovany jako GCS 13-15)
byly odebrany vzorky krve do 6 hodin od poranéni, zatimco hyperakutni podkohorta 20 pacientd, kterym
byla odebrana krev do 2 hodin od poranéni, byla samostatné analyzovana na ¢asné hladiny akutnich
biomarkert. Vyzkumnici prokazali, Ze GFAP a UCH-L1 hladiny byly signifikantné vyssi v CT-pozitivnich
skupinach ve srovnani s CT-negativnimi pacienty. GFAP dokazal rozlisit mezi dvéma skupinami pacient( s
nejvyssi AUC (0,97), tésné nasledované UCH-L1 (0,87), coz znamena, Ze oba biomarkery jsou vhodné pro
vylouéeni CT v akutni situaci.?

V post hoc analyze Bazarian et al. (2021) vyhodnotili prediktivni presnost rychlého testu kombinujiciho
oba GFAP a UCH-L1, méfeno pomoci plazmového testu i-STAT TBI analyzou vzork( plazmy z prospektivni
studie ALERT-TBI, popsané vyse. Vzorky od 1 901 pacientd s mTBI (definovanymi jako GCS 13-15),
kterym byla odebrdna krev do 12 hodin od poranéni, byly analyzovany a vysledky testl byly porovnany
se standardnim CT skenem hlavy. Vysledky naznacuji, ze subjekty s GFAP nebo UCH-L1 koncentraci v
hornich 5 %, 10 % a 25 % testovanych subjektl mély vyssi pravdépodobnost, Ze budou CT pozitivni ve
srovnani se subjekty s koncentracemi pod pfedem stanovenymi hranicemi. Pro oba GFAP a UCH-L1 byly
medianové hodnoty u CT-pozitivnich subjektl vyssi nez u CT-negativnich subjektd (). Za zminku stoji, Ze
"nezvyseny" test i-STAT TBI by vedl k 725 (725/1901; 38,1 %) mensimu poctu CT sken(. Pét subjekt(
mélo falesné negativni vysledky testl; Zadny z nich vSak nevyzadoval chirurgicky zakrok.Tato studie
podporuje potencidl obou GFAP a UCH-L1 snizit pouzivani CT a pomoci pfi rozhodovani na pretizenych
pohotovostech?®

Vysledky podporuji potencialni klinickou roli téchto biomarkerd pro vylouceni potfeby CT vysetfeni hlavy
u pacientll s TBI, ktefi se dostavi na urgentni pfijem, u kterych by jinak bylo klinicky indikovano CT hlavy.

Nedavno nékolik nemocnic po celé Evropé provedlo nezavislé hodnoceni testu Alinity TBI. Nyni jsou k
dispozici dvé publikace téchto hodnoceni. V nezavislé studii Oris et al. (2024) hodnotili diagnosticky
vykon testd Alinity a i-STAT TBI u prospektivni kohorty 230 pacientd mTBI (GCS 13-15), pfijatych na
pohotovostni oddéleni univerzitni nemocnice Clermont-Ferrand ve Francii, do 12 hodin od traumatu.
Vsichni tito pacienti podstoupili CT hlavy dle mistni praxe, pficemzZ pouze u 5 % (11 pacientd) byly
abnormality viditelné na CT vySetfeni. Alinity TBI test prokazal 100% senzitivitu a 100% NPV v(ci
intrakranidlnim lézim. Klinické pouZziti testu by mohlo vyloucit 30 % provedenych CT vysetieni. Test
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I-STAT Alinity TBI prokazal podobny vykon bez statisticky vyznamnych rozdild mezi dvéma platformami,
co? potvrzuje dostateénou miru shody napfi¢ témito platformam3,

Dalsi studie autord Lapic et al. (2024) hodnotila kohortu 62 mTBI pacientl pfijatych na pohotovost
Univerzitniho nemocni¢niho centra Zahreb v Chorvatsku do 12 hodin od urazu. Podobné jako v
predchozich studiich podstoupili vichni tito pacienti CT vySetfeni podle standardu péce tohoto zafizeni,
pfiéemzZ pouze u 7 z nich (11 %) byly zjistény néjaké abnormality. Témto pacientlim byly odebrany vzorky
krve, které mély byt analyzovany na hladiny GFAP a UCH-L1 v testu Alinity i TBI. Vysledky ukazaly, Ze TBI
test mél 100% senzitivitu a 100% NPV vici intrakranialnim 1ézim. PouZiti klinického testu mohlo vyloucit
31 % CT sken( (specificita testu) v této kohorté3°,

3. Situace v Ceské republice

3.1. Aktudlni odbornd doporuéeni pro diagnostiku mTBI v Ceské republice
Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP vydala v roce 2018 konsensudlni odborné stanovisko, které
zpracovava navrh rozsahu zakladniho vstupniho neurologického vysetfeni, uvadi rizikové faktory, pro
které je indikovano CT vySetieni hlavy, a kritéria pro sledovani béhem hospitalizace véetné sledovanych
parametrd. Jsou uvedena doporuceni pro snizeni chronickych nasledk( mTBI a algoritmus péce o
pacienty s mTBI v Ceské republice?.

Indikace k provedeni CT mozku pfi mirném kraniocerebralnim traumatu (KCT)
U jakéhokoli mirného KCT (i bez prikazu mTBI) za pritomnosti alespon jednoho z nasledujicich kritérii:

e GCS < 15 pfi vySetfeni 2 hodiny po traumatu
e podezieni na frakturu Ibi (penetrujici a/nebo dislokovanou)
e priznaky svédcici pro zlomeninu baze lebecni*
o epilepticky zachvat po traumatu (akutni symptomaticky)
e |ozZiskovy neurologicky nalez (i prechodny)
e opakované zvraceni (vice nez jedna epizoda)
* Brylovy hematom, hemotympan, ryma nebo otorrhea, hematom/ekchymdza v mastoidnim vybézku.

Kromé toho u mTBI (jakdkoli porucha védomi nebo amnézie), také v pfitomnosti alespon jednoho z
nasledujicich kritérii:
e antikoagula¢ni nebo dudlni antiagregacni lé¢ba nebo znama porucha srazlivosti krve
o vék65 let avice
e nebezpecny mechanismus poranéni
e retrogradni amnézie po dobu delsi nez 30 minut bezprostfedné pred traumatem nebo
pretrvavajici anterogradni amnézie

3.2 Dostupnost CT pfistrojového vybaveni v Ceské republice
Ve srovnani mezi kraji je dostupnost zdravotnického vybaveni vyznamné ovlivnéna spadovou oblasti a
koncentraci poskytovatell zdravotni péce v nékterych regionech. Stfedocesky, Pardubicky, Vysocina a

cvvys
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jeden pfistroj. V pfipadé MR tomografl byl pocet 140 000 obyvatel na jedno zafizeni pfekrocen pouze
ve Stredoceském a Karlovarském kraji, Dostupnost zdravotnické techniky je ve srovnani jednotlivych
krajli vyrazné ovlivnéna také diky spadovosti a koncentraci poskytovatell zdravotni péce v nékterych
krajich 32

Meziro&né se pocet CT vysetfeni zvy$uje — napF. v nemocnici Havli¢kv Brod bylo hlddeno3!:

e vroce 2021 — 11 821 vysetieni
e vroce 2022 — 13 000 vysetieni

4. Situace ve svéteé

Jiz nékolik narodnich védeckych spole¢nosti a vybor( pro doporucené postupy zahrnulo doporuéeni pro
pouziti krevniho testu GFAP a UCH-L1 TBI od jeho schvaleni regulacnimi organy a zavedeni do klinické
praxe v roce 2021.

V roce 2022 Francouzska spolecnost pro urgentni medicinu (Société Francaise de Médecine d'Urgence,
SFMU) ve spolupraci se Société Francaise d'Anesthésie et Réanimation (SFAR), za Ucasti Société
Francaise de Biologie Clinique (SFBC), Société Francaise de Radiologie (SFR) a Société Francaise de
Médecine Physique et Réadaptation (SOFMER) publikovala nova doporuceni pro odbornou praxi pro
péci o pacienty s lehkym traumatickym poranénim mozku (Gil-Jardiné, C., et al., 2023)*. Tento
dokument obsahuje doporuceni "pouzivat krevni test kombinujici UCH-L1 a GFAP, pokud jsou k dispozici,
béhem 12 hodin po mirném traumatickém poranéni mozku u pacient(l se stfednim rizikem, cilem je
omezit pocet mozkovych sken(." Je tfeba poznamenat, Ze u tohoto doporuceni bylo dosazeno silné
shody mezi odborniky. Stfedni riziko je definovano jako pfitomnost anamnestickych faktord, jako je vék
65 let nebo vice pti mono-protidestickové 1écbé, GCS < 15 hodin po 2 hodinach od traumatu s intoxikaci
nebo vysokoenergetickym traumatem; nebo pfitomnost klinickych faktord, jako je amnézie pokud k
tomuto doslo vice nez 30 minut po traumatické udalosti.

Na konci roku 2023 zvetejnila Spanélska spoleénost pro urgentni medicinu (Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias, SEMES) nova doporuceni tykajici se péce o pacienty s lehkym
traumatickym poranénim mozku3®, které schvalila Spanélskd spole¢nost laboratorni mediciny (Sociedad
Espafiola de Medicina de Laboratorio), Spanélska spole¢nost pro lékarskou radiologii (Sociedad Espafiola
de Radiologia Médica) a Spanélskd spole¢nost pro nouzovou radiologii (Sociedad Espafiola de Radiologia
de Urgencias). V téchto doporucenich se uvadi, ze "glialni fibrilarni kysely protein (GFAP) a ubikvitin
C-terminalni hydrolaza L1 (UCH-L1) jsou uZitecné pfi rozhodovani u dospélych pacient(l se skére GCS
mezi 13 a 15 v prvnich 12 hodinach po poranéni hlavy, protoZze mohou naznacit potfebu CT nebo pomoci
vyloucit potfebu CT vysetfeni. Negativni prediktivni hodnota negativnich nalez( pro GFAP a UCH-L1 do
12 hodin od traumatu umozriuje vyloucit CT u pacientu se skére GCS 15, ktefi maji symptomy a/nebo
rizikové faktory, nebo u pacient( se skore GCS 13 nebo 14. Takovi pacienti mohou byt propusténi na
domadci pozorovani, pokud se dostatecné zotavili a jsou asymptomaticti. Od zverejnéni doporuceni zacal
stale vétsi pocet nemocnic ve Spanélsku pouzivat krevni testy GFAP a UCH-L1 TBI pfi rutinni 1é¢bé
pacientl s mirnym TBI.



Na zacatku roku 2024 zverejnila American College of Emergency Physicians doporuceni, aby "zvazili
pouZiti krevnich hladin biomarker( poranéni mozku schvalenych FDA, glidlniho fibrildarniho kyselého
proteinu (GFAP) a ubikvitinu, karboxy-terminalni hydrolazy L1 (UCH-L1), které jim pomohou pfi
rozhodovani o CT zobrazeni mozku, pokud se [Iékafi] stale obavaji moznych CT lézi u dospélych pacientl
s GCS 14 a 15 s nizkym rizikem traumatické intrakranidlni Iéze na CT (na zakladé soucasnych klinickych
rozhodovacich pravidel/pokyn()" v nastrojich Point-of-Care pro Iéébu mirného TBI nebo otfesu mozku
35, Kromé toho byly do novych diagnostickych kritérii pro mirné TBI American College of Rehabilitation
Medicine (ACRM) v publikaci z roku 2023 zahrnuty "zvySené krevni biomarkery svédcici o intrakranialnim
poranéni"¥’. Tento konsensus uvadi, Ze "zvy$ené hodnoty krevnich biomarker( svéd¢ici o intrakranidlnim
poskozeni, hodnoty kterych jsou nastaveny dle principu ,,evidence based”, mohou nejen pomoci pfi
triazi pro pouziti pocitacové tomografie hlavy, ale mohou také pomoci identifikovat jedince s mirnym TBI
bez ohledu na to, zda je provedena pocitacova tomografie. Diagnosticka kritéria ACRM nejmenuiji
specifické testy, neurozobrazovaci sekvence nebo krevni biomarkery, aby se zabranilo tomu, Ze se
kritéria stanou zastaralymi ve srovndni s novymi vyzkumy nebo pokrokem v technologii. Tato nova
diagnosticka kritéria dlazdi cestu pro budouci zahrnuti krevnich biomarkerG do definice a charakterizace
mirného TBI v Siroké Iékarské praxi.

Test je hrazen ve Spolkové republice Némecko (od prosince 2022), pficemZ jedna nemocnice jiZ test
Uspésné pouziva ke snizeni poctu CT vysetteni a dalsi je pripravena zacit test rutinné pouzivat.

5. Doporuceni Ceské spole&nosti Urazové chirurgie Ceské IékaFské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné

5.1. Profil pacienta, u ktereho je mTBI test vhodny k pouziti:
U pacientl ve véku 18 - 65 let (test je schvalen pro pouZiti u vSech pacient(l ve véku 18 a vice let) s
lehkym poranénim hlavy s GCS 14-15 je mozné odebrat vzorek krve pro analyzu kombinace biomarker(
GFAP a LCH-1 (sérum nebo plazma), pokud od traumatu uplynulo méné nez 12 hodin a pacient
nevykazuje zadny z uvedenych rizikovych faktoru:

e Antikoagula¢ni lé¢ba

e zlomenina lebky

e fokalni neurologické deficity

e ztrata védomi

e opakované zvraceni

e Amnézie pacienta netrvala déle nez 30 minut
V ptipadé, Ze by pfi vstupnim vySetieni pacienta nalez CT vySetfeni byl negativni a vysledek testu mTBI
také negativni, je to pro oSetfujiciho Iékafe podplrnym argumentem pro dimisi pacienta namisto zvyklé
admise ke observaci.

5.2. Specializace a pracovisté, které test indikuje
e Urgentni pfijem, traumatologie, Urazova chirurgie, chirurgie, neurologie

5.3. Odhadovany pocet pacientl za rok
e 36000



Polty nemocnych, kteFi byli hospitalizovani v CR pro nitrolebni poranéni v letech 1994-1997, ilustruji
stoupajici trend - pohybuji se v priméru kolem 36 tisic nemocnych za rok. Pfi porovnani poctl
traumat v roce 1986 a 1996 zjistujeme narUst priblizné o 15 tisic pfipadud. Pfi¢teme-li k tomu jesté
poranéni hlavy s negativhim nalezem na CT mozku, dostdvame se k ¢islim kolem 50 tisic nemocnych
ro¢né. Nejvice hospitalizovanych v CR predstavovali v roce 1997 pacienti s komoci mozku, kterych
bylo 29990 (r.1994 - 26200, r.1996 - 31500)*

5.4. Vyhody testu
Studie ukazuji, Ze asi u 40 % pacientU je test negativni a CT vySetfeni neni nutné — tyto vysledky potvrdilo
i sledovani provedené v roce na 1. chirurgické klinice 1. LF UK a VFN Praha u 223 pacientd. Tato studie
ukdzala, Ze pouZiti testu je bezpeéné a jeho vysledky koreluji s nalezy provedenych CT vy3etieni %,

V této fazi pouZiti je pfinosem testu moznost snizeni zatéze akutnich lGzek pacienty, ktefi jsou nyni
standardné indikovani ke kratké observaci za hospitalizace 24-48 hodin, s diagnozou S 0600, resp.
redukce jejich poctu na cca 50%.

Jednoznacné je doporuceno pokracovat ve sbéru dat a ve spolupraci s neurologickou a
neurochirurgickou odbornou spole¢nosti pfipadné rozsitit doporuceni k vyuziti testu se zamérenim na
redukci nutnych CT vySetfeni a tim i radiacni zatéze.

Pfinosy uvedeni testu do praxe aktualni:
e zkrdceni délky pobytu pacienta s mTBI na urgentnim pfijmu
e urychleni a zpfesnéni procesu stanoveni diagndzy pouzitim objektivniho, kvantitativniho,
presného a konzistentniho diagnostického néstroje
e sniZeni zatéze lGzZek akutni péce

Pfinosy uvedeni testu do praxe ve vyhledu:
e sniZeni radiacni expozice pacientl i personalu
e uvolnéni kapacity CT vysetieni pro ostatni indikované pripady
e snizeni ndkladl na zdravotni péci pacienta spojené se zkracenim doby pobytu a snizenymi
naroky na ¢as personalu urgentniho pfijmu a radiologie
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