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UVOD

Radiologie patii mezi Iékaiské obory, které vyuzivaji zobrazovacich
technik ke stanoveni diagnéz a mohou byt vyuzity i terapeuticky. Pouziti ionizujiciho
zateni se v praxi rozd¢luje na radiodiagnostiku a radioterapii.

Radiodiagnostika je diagnosticky obor, ktery se zabyva zji§tovanim novych
1 stavajicich patologickych zmén v téle, nebo sledovanim vyvoje téchto zmén v Case.
V historii se tento obor zabyval jen rentgenologii, ktery vyuzival rentgenové zareni. Tyto
rentgenové piistroje ndm vydavaji jen vizualni informace o Casti téla pomoci orientace dle
skeletu. Diky technickému pokroku a rozvoji pfistroji mame v dnes$ni dobé k dispozici i
piistroje, které vyhodnocuji stav mnohem kvalitnéji a podrobné&ji, napi. ultrasonografie,
vypocetni tomografie a magneticka rezonance. Vysledky vysetieni mohou byt zobrazeny
trojrozmérné a jsou vyhodnocovany pomoci pocitatové technologie.

V minulosti se vyclenil podobor intervencni radiologie, ktery vyuziva

miniinvazivni diagnosticko-terapeutické metody (diapeutické metody).

Tato bakalafska prace zkouma hlavné dva okruhy problematiky:

1) Jaké existuji informace o vyhodach jednotlivych zobrazovacich metod pii vySetienich
zaludku a jicnu?

2) Jaké poznatky byly opublikovany o nevyhodach jednotlivych zobrazovacich metod

zaludku a jicnu?

Hlavni cile této bakalaiské prace jsou:

1) Ptedlozit poznatky o novych i starSich metodach radiodiagnostickych vySetieni jicnu a
zaludku.

2) Predlozit poznatky o novych i starSich kontrastnich latkach, napomahajicich pfi

vySetfenich jicnu a zaludku.
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1 Teoreticka ¢ast

Mezi zakladni zobrazovaci vySetfovaci metodu v diagnostice patologickych
stavi travici trubice je dvojkontrastni vySetfeni rentgenem. Dodnes ma své nezastupitelné
misto, ale rozvoj ostatnich vysetfovacich metod jako ultrazvuku, pocitacové tomografie,
magnetické rezonance a v neposledni fad¢ endoskopie omezil jeho prioritni postaveni.(ll)

Travici trubici Ize vySetfovat od hypofaryngu az po rektum. Pfi vySetfovani
jicnu je metodou prvni volby fibroskopie, hlavné diky jejim vyhodam, napf. odebrani
histologického vzorku, vizualni posouzeni sliznice, sneseni polypu ¢i zastaveni krvaceni.
Fibroskopie ma vSak své zdsadni omezeni, mezi né patii odmitnuti tohoto vySetfeni
pacientem, nevhodné anatomické nebo pooperacni poméry, patologické stavy jako adheze,
nebo nemoznost proniknout pies tésnou stendézu. Fibroskopie ma téz vyssi procento
komplikaci s moznosti perforace. Tato metoda neni dostatecnd pro posouzeni struktur
hypofaryngu, proto se zde vyuzivd dvojkontrastniho rentgenového vySetieni, které ma
velkou specificitu a senzitivitu pfi posuzovani infiltrace stény zaludku. Jako dopliujici
vySetfeni pii zjisténé patologii v této oblasti se vyuziva endosonografie (K posouzeni
infiltrace stény), pocitacové tomografie (k posouzeni lumen, stény a okolnich struktur,

mediastina, uzlin aj.) nebo magnetickou rezonanci.

1.1 Jicen (oesophagus)
111 Charakteristika jicnu

Jicen je trubice, ktera spojuje hltan se Zaludkem. Jeho délka se pohybuje
kolem 23-28 cm. Lezi mezi Sestym krénim a jedenactym hrudnim obratlem. Trubice je
pfedozadné oplostela, lumen ma primér kolem 1,5 cm, ale pfi priichodu sousta se mlze
roztahnout na 3-3,5 cm.®

Jicen probiha v lehkém oblouku, konvexitou smérem dozadu k pateti. Jeho
pribéh Ize rozdélit na tii Giseky: kréni, hrudni a bfisni. Kréni oddil, pars cervicalis, saha od
chrupavky prstencové po apertura thoracis superior, ktery je ohrani¢eny prvnim Zebrem,
prvnim hrudnim obratlem a hornim okrajem sterna. Kréni oddil ma délku asi 5 cm. Pied

jicnem jde pradusnice, za jicnem pokracuje retropharyngové tidké vazivo. Jicen je zde
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lehce vyhnut doleva. Po obou stranach jicnu stoupa vzhtiru n.laryngeus recurrens. Hrudni
oddil, pars thoracica, sahd od apertura thoracis superior po prostup jicnu branici ve vysi
obratle Thy;. Jicen zde lezi v zadnim mediastinu, ma délku 15-20 cm a je vyklenuty
doprava. V dolni ¢asti hrudniku se jicen vzdaluje od patefe dopiedu pfed hrudni aortu.
Bfis$ni oddil, pars abdominalis, je 1-2 cm dlouhy usek jicnu, pied kterym je levy lalok

jater, vzadu pak lezi branice. Bfi$ni ¢ast jicnu je jako jedina pokryta peritoneem.(e)

112 Makroskopicka a mikroskopicka stavba jicnu

Sténa jicnu je silnd 3-4 mm. Sliznice je Sedortizova, krytd nerohovéjicim
mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem. Pfechod jicnové sliznice do zalude¢ni v dolni
&asti jicnu je oznadovan jako gastroesofagova junkce.®

Sliznice jicnu je slozena v podélné tasy, které umoznuji prichod soust
jicnem a podminuji jeho hvézdicovity prisvit. Podslizni¢ni vazivo je mohutné, umoziuje
roztazeni jicnu a nasledné po prichodu sousta jeho zpétné slozeni. Vnitini svalovina jicnu
je cirkularni a vngjsi siln&jsi svalovina je longitudinalni. Horni tfetina jicnu je tvofena
svalovinou pfi¢né pruhovanou, kterd zac¢ina byt nahrazovdna ve stifedni tfetiné buiikami
hladké svaloviny. V dolni tfetin¢ vidime jen hladkou svalovinu. Cirkularni svalovina tvofi
na konci jicnu funkéni svérat.®Na rozhrani mezi hitanem a jicnem je funkéni horni
jicnovy svéra¢, anatomicky tvofeny m.cricopharyngeus a m.constrictorpharyngis
inferior.®

Pti smrSténi svalll hltanu vznika peristaltickd kontrakéni vlna v jicnu, ktera
zpiisobi povoleni svaloviny pfed soustem. U tekutin, které jsou polykany ve stoje, probiha
jen jedna kontrakéni vlna a to za poslednim douskem.®

Nejzevnéj$i vrstvou jicnu je adventicie, ktera jej obaluje jako tenka,
prusvitna blana a pfipeviiuje jicen k okolnimu vazivu v mediastinu. V misté pruchodu

jicnu branici, v hiatus oesophageus, je jicen k branici pfipevnén vazivovou membranou,

membrana phrenoesophagealis.®©
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113 Fyziologie jicnu

Hlavni funkci jicnu je transport potravy do zaludku, tj. polykani. Avsak
jicen musi také znemoziovat vstup nadmérného mnozstvi vzduchu do travici trubice,
branit refluxu zalude¢niho obsahu do jicnu a v pfipadé potieby naopak umoznovat
zvraceni nezadouciho Zalude¢niho obsahu.®

Polykaci akt je souhrn reflexnich mechanismi, trva asi 10 s a sklada se ze
tii na sebe navazujicich fazi: faze ustni (je volni akt, sousto je zpracovano v Ustech a na
povrchu jazyka posouvano smérem k hltanu), faze hltanova (kdyz sousto vstoupi do
hltanu, dostavi se polykaci reflex, svalstvo hltanu a hrtanu uzavie vSechny otvory kromé
Kilidnova 1sti a sousto se do n¢j vtlac¢i), faze jicnova (v okamziku polknuti, té€sné poté, co
doslo ke kontrakci hltanu, ochabne horni svéra¢ jicnu a v tomto okamziku se rozbéhne na
jicnu primarni peristalticka vlna, asi za 2 az 8 vtefin dob¢hne k dolnimu svéraci, ktery se
na 5-10 vtefin rovnéz uvoliuje, relaxace je ukoncena kontrakei, poté se obnovi bazalni
tonus v terminalnim jicnu, kromé primdrni peristaltické viny vzniké jesté roztaZzenim jicnu

potravou nebo tekutinou sekundarni peristalticka Vlna).(s)

1.2 Zaludek (gaster)
121 Charakteristika Zaludku

Zaludek je rozsifena Gast travici trubice, ktera spojuje jicen s poate¢nim
usekem stfeva. Slouzi jako zasobnik pfijaté potravy, ta je v zaludku pfedbézné zpracovana
a nasledné po &astech transportovéana dale do stfeva. Zaludek ma variabilni tvar, velikost i
ulozeni. Existuji dva tvary zaludku, rozeznavame Zaludek hdkovity ve tvaru pismene J,
ktery je patrny Castéji u Zen a ve stoji, nebo pii naplni. Druhy typ je Zaludek tvaru byciho
rohu, tento tvar byva Casty u atletickych osob, dale pti prdzdném zaludku a vleze.®

Na zaludku rozeznavame fundus gastricus, corpus gastricum a pars
pylorica. Fundus gastricus je vrchol zaludku ulozeny v levé klenbé branic¢ni. Obvykle byva
naplnén spolykanym vzduchem, ktery zde tvoti Zalude¢ni bublinu. Na bo¢ni pravé strané
fundu vstupuje jicen do Zaludku. Toto misto vstupu se nazyva kardie, cardia gastrici.
Fundus plynule pokracuje do téla Zaludku, corpus gastricum. T¢lo pfechazi zatezem,

incisura angularis, v zazenou pars pylorica. Zaludek piechazi koncentrickym valovitym
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zuzenim, vratnikem, pylorus, do duodena. Zaludek ma dvé stény, piedni a zadni sténu,
které se spolu stykaji ve dvou ohbich, hornim (konkavnim), rozsahem mensSim
zakfivenim, curvatura minor, které sméfuje doprava a dolnim vét§im, curvatura major,

které sméfuje konvexitou doleva dolé.©

122 Makroskopicka a mikroskopicka stavba zZaludku

Sténa zaludku je slozena ze sliznice, podslizni¢niho vaziva, svaloviny a
serozy. Sliznice, mucosa, je sloZzena v fasy — plicae gastricae, které maji podél malé
kurvatury podélny smér. Podél téchto tas rychle stékaji tekutiny. V téle Zaludku jsou tyto
fasy nepravidelné, dochazi zde k natraveni tuhé potravy. Sliznici vystlava cylindricky
epitel a je rozdélena na malé policka, areae gastricae. Ty jsou od sebe rozdéleny jamkami,
foveolae gastricae, do nichz usti zaludeéni zlazky, glandulae gastricae. Zlazky obsahuji
mucinézni buiiky, které produkuji hlen, dale hlavni bunky, ty produkuji enzym pepsin,
ktery travi bilkoviny a bunky kryci, produkujici kyselinu chlorovodikovou. Podslizni¢ni
vazivo, tela submucosa, se sklada ztidkého kolagenniho vaziva, jez dovoluje posun
sliznice. Svalovina Zaludku ma tfi vrstvy: zevni podélnou (stratum longitudinale), stfedni
cirkularni vrstvu, ktera je nejmohutnéjsi v pyloru, kde vytvati silny musculus sphincter
pylori. Vnitini vrstva svaloviny v Kardii a ve fundu je $ikma. Sikmé snopce obkruzuji
sliznici kardie a napomadhaji uzavieni kardie proti jicnu. Svalovina kardie zde neni
zesilena a netvofi anatomicky sfinkter, ale je vSak schopna intenzivngjsi kontrakce a tvori
tim fyziologicky sfinkter. Seroza (peritoneum) tvofii hladky a leskly povrch zaludku. Od

obou kurvatur ser6za odstupuje ve form¢ predstér — omentum majus a minus.®

1.2.3 Fyziologie Zaludku

Mezi hlavni funkce zaludku patfi funkce motorickd, sekrecni, ale téz
inkre¢ni, antiinfekéni a resorpéni. Mezi motorické funkce Zaludku patii funkce rezervoaru,
funkce rozmélnovani a drceni, rozd€lovani, prosévani a vyprazdiiovani zaludku. Pojem
zaludecni sekrece vzbuzuje piedstavu predevSim kyselé zaludecni sekrece, avSak v
zaludku jsou tvofeny i1 jiné fyziologicky dulezité latky, jako pepsinogen, vnitini faktor,

hlen a hydrogen karbonaty.®
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13 Principy zakladnich zobrazovacich metod
131 Skiagrafie (snimkovani)

Pti snimkovani prochdzi svazek rentgenového zafeni, vznikajici
V rentgence, vySetfovanou oblasti t¢la. Zde je ¢asteCné absorbovan v zavislosti na slozeni
a molekularni hmotnosti vySetfovanych tkani, a poté dopadne na kazetu s filmem. Ve
filmu vznika latentni obraz, ktery se vyvoldnim a ustalenim zviditelni.?

Rentgenovy obraz je dvojrozmérny, stinovy obraz trojrozmérného objektu.
Je obrazem sumacnim, zachycuje informace o vSech tkanich, kterymi zéfeni proslo,
pfiCemz nezélezi na pofadi, v jakém k tomu doslo. Tkanég, které absorbuji vice zateni,
vytvafi na snimku zastinéni (stin), tkdné¢ méné absorbujici projasnéni. Pfi snimkovani

vétSiny oblasti se zhotovuji snimky ve dvou projekcich, nejcastéji predozadni a bocné.("

Nejcastéjsi indikace K vySetfeni pomoci prostych snimki jsou skelet,
hrudnik a bficho. Snimky jsou v diagnostice vétSiny piipadd prvni pouZivanou
zobrazovaci metodou. Relativni kontraindikaci k provedeni vSech vySetfeni vyuzivajicich
ionizujici zafeni je téhotenstvi, hlavné v prvnich ¢tyfech mésicich se provadéji pouze
vySetfeni z vitalnich indikaci matky. Problematické obdobi u fertilnich zen je od ovulace
po menstruaci, v tomto obdobi nelze s jistotou pocinajici téhotenstvi vyloucit. Proto se

planovana rentgenova vySetieni provadéji béhem prvnich 10 dnli menstruaéniho cyklu.m

1.3.2 Skiaskopie (prosvécovani)

Skiaskopie je kontinualni sledovani rentgenového obrazu vysetfovaného
objektu. Pti skiaskopii prochazi rentgenové zafeni vySetrovanym pacientem a dopada na
skiaskopicky S§tit. Ten obsahuje luminiscenéni latku, ktera méni dopadajici zafeni na
viditelny obraz. V dne$ni dobé¢ je Stit soucasti zesilovae obrazu, ze které¢ho je obraz
televiznim fetézcem preveden na monitor.) Na v&t§ing modernich skiaskopickych
zafizeni je obraz ze zesilovace digitalizovan pomoci digitalni videokamery. V této podobé
je poté registrovan, zpracovavan a archivovan. Obraz ze zesilovace je také mozné zachytit
na film nebo filmovy pas (rentgen kinematografie)."”

Pti srovnani skiaskopie se skiagrafii ma skiaskopie vétsi radiacni zatéz,

mensi rozliSovaci schopnost a maly kontrast, umoznuje vSak zachytit dynamické déje.
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Uziva se pfi vySetieni gastrointestinalniho traktu, pii terapeutickych intervencnich

vykonech atd.®

1.3.3 Digitalni radiografie

Digitalni radiografie znamenad ziskavani snimki v digitalni podob¢.
V dnesni dob¢ vyuziva digitalni radiografie vétSina vSech vySetfovacich modalit, napf.
vypocetni tomografie, magneticka rezonance, ultrasonografie, skiaskopie a na mnoha
pracovistich i skiagrafické vyseteni.(”

Zakladni principy vypocetni radiografie (computed radiography) jsou stejné
jako pfi snimkovani. Rozdil je v zachyceni a zviditelnéni proslého zateni. NejCastéji se
vyuzivaji fosforové folie, které jsou ulozeny v podobnych kazetach jako rentgenové filmy
a podobné se snimi zachazi. Registrace dopadajiciho zafeni spociva ve stimulaci
fosforové vrstvy, Z niz je poté obrazova informace ziskdna skenovanim félie laserem po
jednotlivych bodech. Takto se latentni obraz z fosforové folie prevadi v digitalni podobé
do pocitace, kde je mozné jej dale upravovat, prohlizet a archivovat.’”

Pti pfimé radiografii (direct radiography) je zafeni zachyceno matici
detektord, které jej pfimo pievadi na elektricky signal. Ten je v digitdlni podobé
registrovan poéitaéem.(7)

Digitalni radiografie ma oproti klasickému snimkovani vyssi kvalitu
ziskanych obrazii, moznost redukce davky a nasledné upravy obrazu (Uprava jasu,
kontrastu, zvétSeni atd.). Vyhody archivace snimkii v digitdlni podob¢ jsou mozZnosti je
opakovang vytisknout nebo je v elektronické podobé posilat na jind oddéleni nebo do
jinych nemocnic. Provoz téchto zatizeni je cenové ptiblizné stejné narony nebo nepatrné

levn&jsi nez klasické techniky. Nevyhodou je jejich vysoké potizovaci cena.!”)
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1.34 Ultrasonografie

Ultrazvuk je mechanické vinéni pfendsené jako vibrace Castic prostiedi. Pii
priachodu hmotou se v ni ultrazvuk rozptyluje a odrazi. V diagnostice vyuzivame odrazil,
ke kterym dochdzi na rozhrani riznych prostiedi, tkani s riznou akustickou impedanci.
Intenzita odrazu je tim vétsi, ¢im veEtsi je rozdil v hustoté téchto prostiedi. V diagnostice se
vyuzivaji frekvence od 2 do 15 MHz.Y

Zdrojem ultrazvuku je piezoelektricky krystal, ktery se plsobenim
stfidavého proudu deformuje a vysila ultrazvukové vinéni. Opacény princip je vyuzivan
k zachyceni odrazii (vln, ech), pfiCemz intenzita odrazu informuje o velikosti rozdilu
hustot na rozhrani tkani. Pfi vétSiné vySetfeni ultrazvukem krystal vysila asi 0,5 %
provozni doby a piijima odrazy asi 99,5 % provozni doby. Sonda tedy funguje jako
vysila¢ 1 pfijima¢ zaroven. Krystaly jsou ulozeny v sondé, kterda mize byt rizné
rekonstrukce. Nejcastéji vyuzivané sondy jsou sektorové, linearni a konvexni, které se lisi
vysilanou frekvenci. Nizkych frekvenci (2-5 MHz) se vyuziva k zobrazeni hloubé&ji
ulozenych struktur, pro povrchové organy zase vysoké frekvence (5-15 MHz).
Vysokofrekvenéni sondy maji vyssi rozliSovaci schopnost, ale mensi dosah.®

Pfi endosonografii se specialni sonda zavadi do lumen vySetfovaného
organu, je mozno provést napf. transezofagedlni, transrektalni, transvagindlni C¢i
transvezikalni Vy§etfeni.(l)

Nejcastéji pouzivanym typem US zaznamu je dynamicky B-mode, kdy
Vv zavislosti na intenzité odrazu vidime na monitoru pfislusny stupen Sedi. K popisu v US
terminologii patii pojmy: hypoechogenni (jsou to struktury s nizsi echogenitou, které jsou
na obrazovce tmavsi), hyperechogenni (t0 jsou struktury svyssi echogenitou, na
obrazovce jsou svétlejsi barvy), izoechogenni (Struktury se stejnou echogenitou),
anechogenni (struktury bez vnitfnich ech, na obrazovce jsou tmavé barvy, napf.
tekutiny).®

Mezi hlavni vyhody ultrazvuku patii jeho neinvazivnost, protoze neni uzito

ionizujiciho zafeni. Jedna se o pomérné levnou metodu, srovname-li pofizovaci naklady

na pfistroje u jinych zobrazovacich metod (CT, MR). Mezi jeho relativni nevyhody patii
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urCitd subjektivnost v provedeni a hodnoceni vySetfeni, dale limitace dana habitem

pacienta. Vyhody vSak stale pfevazuji nad relativnimi nevyhodami Vyéetfeni.(l)

135 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie (CT-computed tomography) je zobrazovaci metoda,
ktera vyuzivéa digitalni zpracovani dat o absorpci rentgenového zaieni vySetfovanymi
vrstvami tkani v mnoha pramétech.”)

Zakladni princip je, podobné jako u klasického snimkovéni, zalozen na
absorpci svazku rentgenového zafeni pti pruchodu vySetfovanym objektem. Jde o metodu
tomografickou, celé vySetieni se sklada z vétsiho mnozstvi sousedicich vrstev — skenti o
sitce 1-10 mm.®

Svazek zafeni vychazejici z rentgenky je vyclonén do tvaru véjite, jeho
Sitka urcuje Sitku zobrazované vrstvy. Zateni po prichodu pacientem dopadne na
detektory, které jsou ulozeny na ¢asti kruhové vysece naproti rentgence. V detektorech se
registruje kvantum dopadajiciho zafeni a prevadi se na elektricky signal, ktery je odesilan
ke zpracovani do pocitate béhem zhotoveni jedné VI‘StVy.(7) Z téchto dat pocitac
rekonstruuje rentgenovy obraz vysetfované Vrstvy.(l) Béhem expozice (zhotoveni) jedné
vrstvy se systém rentgenka — detektory, které jsou spolu pevné spojeny, oto¢i kolem
pacienta 0 360°. Doba rotace se pohybuje v rozmezi 0,5-0,7 sekund. V posledni dobé se na
trhu objevily CT pfistroje s vice fadami detektorti vedle sebe, coz umoziuje vyrazné
zkratit cas vlastniho Vyéetfeni.(7)

Ziskané obrazy vrstev jsou digitalni, to znamend, Ze jsou tvofeny matici
bodil, nejcastéji v poctu 512 x 512. Mira oslabeni zafeni je registrovana jako denzita (v
tzv. Hounsfieldovych jednotkdch — HU). Zakladni stupnice denzit je rozd€lena na 2000
stupnu a to od -1000 HU (denzita vzduchu), 0 HU (denzita vody) do + 1000 HU (denzita
kortikalis kosti). Tato stupnice pokracuje i vyse, protoze existuji i hutngjsi kosti 1 jiné
materialy s vyss$i denzitou nez + 1000 HU. Na CT skenech jsou denzity vyjadieny ve
stupnich Sedi. Lidské oko je schopno rozlisit jen asi 16 odstinli Sedi, proto nas ve vétSiné
ptipadl zajimaji rozdily ve tkénich s podobnou denzitou, vybirame si tedy ze Skaly denzit

jen urcitou ¢ast — tzv. okno (okénko).m
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CT wvySetieni zaCind vzdy nejprve zhotovenim digitdlniho snimku
vysetfované oblasti (pouzivaji se pro néj nazvy — topogram, skenogram, scout), pii némz
se rentgenka ani detektory nepohybuji a pacient lezici na pohyblivém stole projede
otvorem V gantry. Na takto ziskaném snimku se naplanuje rozsah vySetfeni, pfipadné
sklon gantry. Nasleduje vlastni vySetieni konvenéni nebo spirdlni technikou. P¥i obou
téchto technikach ziskdvame vrstvové obrazy téméi vyhradné v axialni (transverzalni)
roving. Ztéchto obrazi lze poté vytvofit rekonstrukce v libovolné roviné nebo
trojdimenzionalni (3D).(7)

Pti konvenéni CT vySeteni jsou zhotovovany postupné jednotlivé vrstvy,
mezi nimiz se vySetfovaci stiil s pacientem posune o zvolenou vzdalenost. Sitka vrstvy a
posun stolu byvaji stejné velké, ¢imz dosahneme pokryti celé vysetiované oblasti."”

Pti spirdlnim CT se cela vySetfovana oblast zobrazuje béhem kontinudlni
expozice, kdy pacient pomalu projizdi otvorem v gantry. Takto jsou ziskavéana na sebe
navazujici data celé vySetfované oblasti, z nichZz poté pocita¢ rekonstruuje obrazy
jednotlivych vrstev. Mezi vyhody této techniky patii kratSi doba vySetieni, jistota
zachyceni celého objemu vySetfované oblasti a s niz8§i davkou mizeme ziskat prekryvajici
se vrstvy (vyhodné pro rekonstrukci obrazﬁ).(7)

Pii CT vySetfeni lze rozpoznat jen ty patologické procesy, které se na
nativnich skenech nebo po podani KL lisi svou denzitou od okoli. Pfi popisu nalezli na
skenech se pouzivaji terminy: hypodenzni (s niz8§i denzitou, na obrazech jsou tmavsi),
izodenzni (Se stejnou denzitou), hyperdenzni (s vyssi denzitou, na obrazech svétlejsi) —
nejéastéji ve vztahu k normalni denzité organu.t”

CT vysSetfeni trva jen nékolik minut aZ desitky minut (5-30 minut), délka
trvani zavisi na rychlosti pfistroje, rozsahu vySetfované oblasti a ptipadné aplikaci
kontrastni latky. Béhem vySetfeni se pacient nesmi hybat, u nespolupracujicich pacientl

nebo u malych d&ti se vysetiuje v sedaci nebo v anestézii."”
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1351 Indikace a kontraindikace CT vySetieni

Indikaci k CT vySetfeni je cela fada a zahrnuji prakticky vSechny oblasti
téla a vSechny skupiny diagnéz. Mezi nejcastéjsi indikace patii vylouceni nebo potvrzeni
ptitomnosti loziskovych 1€zi (tumorh) a stdzovani tumort (zafazeni do klasifikace TNM).
K akutnimu CT vysetieni jsou indikovana hlavné traumata lebky a patete, cévni mozkové
piihody, poranéni bficha a hrudniku. Pod CT kontrolou se provadi diagnostické biopsie a
terapeutické drenaze tekutinovych kolekei.*?
Absolutni  kontraindikace k CT vysetfeni nejsou zadné, relativni

kontraindikaci je tehotenstvi.®?

1.3.6 Magneticka rezonance

Princip zobrazovani magnetickou rezonanci vychazi =z fyzikalniho
ptedpokladu, ze jadra vodiku (jsou bohaté zastoupend v lidském téle) maji lichy pocet
protonil, proto se chovaji magneticky. Pokud jsou vlozeny do silného statického
magnetického pole a pouzijeme energeticky impulz o urcité frekvenci (tzv.
radiofrekvencni puls), dochazi k pfenosu energie a vybuzeni protonli vodiku do vysSiho
energetického stavu. Po skonceni radiofrekvenéniho pulzu se protony vraceji do svého
pivodniho stavu niz8§i energie a piebytecnou energii, kterou vyzaiuji do okoli,
zachycujeme v podobé signalu na specialni pfijimaci civce. Z takto pfijatych signald je
pomoci pocitacové rekonstrukce vytvoien vysledny obraz.?

Magnetickd rezonance (MR) patii mezi moderni zobrazovaci metody.
Vyniké pfedevs§im vynikajicim kontrastnim rozliSenim jednotlivych tkéni, tj. schopnosti
odlisit od sebe 1 tkdn¢ s velmi obdobnou strukturou, napt. rozliSeni normélni tkané od
tkan¢ postizené patologickym procesem. V tomto ohledu ma magnetickd rezonance
vysadni postaveni mezi vSemi zobrazovacimi metodami. Dilezité je zminit, Ze dosud
nebyly prokazany zadné Skodlivé vedlejsi U¢inky magnetické rezonance na lidsky
organizmus.?

VySetteni zac¢ina ulozenim pacienta na vySetfovaci stll. Pfistroje se dé€li na
tzv. uzaviené a oteviené. U uzavienych pfistrojli je pacient ulozen v relativné stisnéném

prostoru, coz miize byt nepiijemné, zvIast€¢ u nemocnych s klaustrofobii. Vyhodou je vsak
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moznost zhotoveni kvalitnéjSich obrazii za krat§i dobu, nebot’ tyto pfistroje disponuji
silngj§im magnetickym polem.(lo)

Pti vySetfeni mize byt aplikovana kontrastni latka do zily. Kontrastni latky
pouzivané pro MR obsahuji nejcastéji slouceniny gadolinia, vzacné¢ manganu nebo zeleza.
Riziko alergické reakce na tyto latky je nesmirné nizké. Magneticka rezonance nepouziva
kontrastni latky obsahujici jod. MR vySetfeni trva ve vétsiné piipadi mezi 20 az 50

minutami.‘9

1.36.1 Indikace a kontraindikace MR vySetieni

Spektrum onemocnéni, vySetfovanych pomoci MR, je do jist¢é miry
podobné indikacim k CT vySetfeni (diagnostika loziskovych 1ézi, staging tumori). Pfi
srovnani magnetické rezonance s vypocetni tomografii patii k vyhodam MR hlavné
rozliSovaci schopnost pfi zobrazovani meékkych tkani, absence ionizujictho zafeni a
moznost zobrazeni v libovolné roviné. Vyhodou CT je vyS$si dostupnost, nizsi cena a vyssi
rychlost Vyéetfeni.(l)
K absolutnim kontraindikacim MR patii zavedeny kardiostimulator,

Kk relativnim  kontraindikacim patéi pfitomnost feromagnetickych materialt v téle

vySetfovaného. VySetfeni magnetickou rezonanci neni doporuceno V prvnim trimestru
(@)

téhotenstvi.
14 Kontrastni latky
141 Pozitivni baryové kontrastni latky

Riazné druhy barya se 1isi viskozitou, ¢im je vyssi, tim 1épe Ine kontrastni
latka ke sliznici, ale hife vytvaii tenkou vrstvu, kterd se udava v cP (centipoise) ¢i PaS
(pascalsekunda), ptevod je 1cP = 103 PaS. Kontrastni latky s nizkou viskozitou (70-140
cP) jsou vhodné pro vySetfeni horni casti travici trubice a naopak kontrastni latky
s vysokou viskozitou (700-1000 cP) jsou vhodna k vySeteni dolnich ¢asti travici trubice.
Druhy barya se dale 1isi dle velikosti ¢astic (pulverizaci), ¢im jsou Castice mensi, tim je
vys$i stabilita suspenze a viskozita vys$i, primérna velikost ¢astic je nad 20 mikrond,

stabilitu siln€ ovlivituje ptiprava (teplota H,O, michani). Rozdily nachazime také v denzité
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barya, coz znamena mnozstvi siranu barnatého na 100 ml ¢i 100 g suspenze a udava se
Vv procentech hmotnosti siranu barnatého k objemu — x g / V %. Vysoka denzita (H.D. —
highdensity) - 180-250 g / V % je vhodna k vySetieni horni ¢asti travici trubice. Stiedni
denzita — 85-120 g / V % je vhodna k vysetfeni tlustého stfeva. Vlastnosti sliznice a pH
urcuji prilnavost kontrastni latky, mizeme ji zvysit dimetylpolysiloxanem, ktery snizuje
povrchové napéti sliznice. Tato latka byva obsazena ve smésich i v Sumivych praScich pro
negativni kontrast. Pro dvojkontrastni vySetfeni je nutnd suspenze o Vysoké denzité a
nizké viskozité.®

Podéani baryové kontrastni latky je kontraindikovano pii podezieni na

perforaci GIT.®

1411 Piehled pozitivnich baryovych kontrastnich latek
Tabulka 1

Nazev g/ 100 ml viskozita sloZeni pouZziti
ProntobarioH.D. + 60 ml H,O 1000 cP 98 % BaSO, | zaludek,
oral = 250 % tenké stfevo,
(350g prasku) susp. duodenum
Prontobarioesofago 113 % jicen
(husta pasta) - -
MicropaqueH.D. + 90 ml H,O 700 — 800 cP 96 % BaSO, | zaludek,
oral = 250 % tenké stievo,
(416 g prasku) susp. duodenum
Microtrast 113 % - - jicen
(husta pasta)
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142 Negativni kontrastni latky

Mezi negativni kontrastni latky patii vzduch, nebo oxid uhli¢ity uvolnény

z effervescentniho prasku (Sumivy prasek), z 1 gramu effervescentniho prasku vznikne asi

120-150 ml CO,. Vedle G¢inné latky (Acidumcitricum a Natrium hydrogencarbonicum),

ze které se uvolfiuje vlastni oxid uhli¢ity, obsahuje Sumivy prasek dimetylpolysiloxan

(tato latka snizuje povrchové napéti, ¢imz zvysSuje ptilnavost baryové suspenze ke sliznici)

a chutova korigencia. Pro dvojkontrastni vySetfeni zaludku je vhodné asi 250-300 ml

CO,. M
1421 Prehled negativnich kontrastnich latek
Tabulka 2
Nazev sloZeni poznamka
CO,Granulat Nicholas 1,830 g Betainhydrochlorid | jeden sacek = 2,938 g
1,000 g Natrii | jedno vySetieni — jeden
Hydrogencarbonici sacek

0,075 g Dimetylpolysiloxan
0,010 g

Siliciumdioxidkolloidales

Contratin 0,100 g Dimetylpolysiloxan | jeden saéek =2 g
0,100 g Polyvinylpyrolidon | jedno vysetfeni — dva sacky
0,840 g Kyselina citronovad | z jednoho sacku optimalné
0,930 g Hydrouhlic¢itan | 250 ml CO,
sodny
0,030 g Aerosil

DuogasBrasco jeden sacek =32 g

jedno vySetieni — jeden

sacek

23

D




143 Pozitivni jodové kontrastni latky

Kontrastni latky slouzi k lepSimu zobrazeni anatomickych struktur a
organd, pfipadné jejich funkce. Jsou nejcastéji aplikovany do cévniho fecisté, mohou byt
podavany piimo do tkané nebo preformovanych dutin lidského t¢la. Pii podezieni na
perforaci travici trubice se vyuzivaji jodové kontrastni latky, protoze v takovych piipadech
nemuzeme pouzit baryovou kontrastni latku.®

V soucCasnosti u rentgenovych technik pouzivime k intravaskuldrnimu
podani pozitivni kontrastni latky obsahujici jod. J6dové kontrastni latky (JKL) se d€li na
vysokoosmolalni (cca 7x vysSi osmolalita oproti krvi), nizkoosmolalni (2 x vyssi
osmolalita) a izoosmoldini.®

Dalsi déleni jodovych KL je na olejové (Lipiodol) a vodné. Vodné jodové
KL jsou urceny piedev§im pro parenteralni pouziti, ale lze je podat i enterdln€. Podle
ioniza¢nich G¢inkd se KL rozd€luji na ionické (napi. Telebrix) a neionické (napft.
lopamiro, Ultravist, Omnipaque). Neionické kontrastni latky jsou nejkvalitngjsi, protoze
maji nejmensi riziko nezadoucich alergickych reakci, ale jsou drazsi nez KL ionické.!”)

Intravaskularni podani JKL miize u nemocnych vyvolat vyskyt nezadouci
reakce: alergoidni a chemotoxické (pfedevs§im nefrotoxické-kontrastni nefropatie,
neurotoxické, kardiotoxické a dal$i). Mezi faktory zvysujici riziko nezaddouci reakce patfi:
diabetes mellitus, renalni insuficience, tézké kardidlni a plicni onemocnéni, astma
bronchiale, pfedchozi reakce na JKL, polyvalentni alergie, déti a vysoky vék nemocnych,
hypertyredza, feochromocytom a mnohocetny myelom. Celkova incidence nezddoucich
alergoidnich reakci na vysokoosmolalni JKL je 6-8 %, u nizkoosmolalnich JKL pouze
0,2-0,7 %. Nizkoosmolalni kontrastni latky jsou drazsi, vyvolavaji v§ak mén¢ nezadoucich

ucinkd, proto je jejich pouziti doporucovano u rizikovych stavi.©

1.4.4 Kontrastni latky pro CT vySetieni

Dle konkrétnich indikaci vySetfujeme bud’ nativnég, nebo stejnou sérii skenti
provadime 1 po intravenozni aplikaci jodové kontrastni latky. Hlavnimi divody, proc je
podavana, je lepsi odliSeni cév od ostatnich struktur a rozdilné syceni normalnich a

patologicky zménénych tkani.")
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Schopnost denzitniho rozliSeni normalnich a patologickych tkani pfi
nativnim CT vySetieni je v soucasnosti velmi Casto nedostatecnd. Denzitni rozdily lze
zvyraznit pomoci vhodné kontrastni latky. Podle oblasti podani KL rozliSujeme: peroralni,
intravaskuldrni, intrakavitalni a intrathekalni podéni.(lz)

Napli travici trubice pomoci KL je vyznamnou soucasti vySetfovaciho
postupu pii CT vySetfenich bficha, pfipadné hrudniku (jicen). Sténa travici trubice ma
Vv nativnim CT obraze podobnou denzitu jako svalovina, uzliny a parenchymatdzni organy
dutiny bfisni. Diky vyvoji indikacni Sife CT vySetfeni a rozvoj kvality piistroji se stala
travici trubice pifi CT vySetfeni plnohodnotnym orgdnem a ne zdrojem artefakti.
Optimélni distenze jicnu, zaludku, dvanactniku, tenkého a tlustého stfeva dosdhneme
jejich fadnym naplnénim kontrastni latkou. Poté mizeme hodnotit jejich vztah k okoli, ale

také Sitku a charakter stény travici trubice.®?

1.5 Léky vyuzZivané pri vySetienich travici trubice

Metoclopramid (Pasperin, Cerucal) prohlubuje peristaltiku jicnu, zaludku a
tenkého stfeva, otevird pyrolus a tlumi davivy reflex. Kontraindikace pro jeho pouziti je
krvaceni do travici trubice, mechanicka obstrukce, feochromocytom, karcinom prsu.
Pouziva se u enteroklyzy, pii pylorospazmu a pseudoobstrukéniho syndromu. Davkovani
je 20 mg per os nebo 10 mg intravendzng.®

Buscopan zpusobuje hypotonii, ktera nastupuje témeét okamzité po podani a
trvd po 1 ml asi 30 minut. Pouziva se pro dvojkontrastni vySetfeni Zaludku, duodena a
tlustého stieva, vyjimecné u tenkého stfeva. Kontraindikace pro jeho pouziti je hypertrofie
prostaty, retence moci, glaukom, kardialni insuficience a jiné srde¢ni choroby. Aplikuje se
intraven6zné a to 10-20 mg.(s)

Glucagon navozuje hypotonii a podava se tam, kde neni mozné podat
Buscopan. Pouziva se pro dvojkontrastni vysetieni zaludku, duodena a tlustého stfeva.
Kontraindikace je feochromocytom a insulinom. Nevyhodou je jeho relativné vysoka
cena. Aplikuje se 0,25-1 mg intraven6zng.®

Atropin je spazmolytikum, sniZuje sekreci sliznice v travici trubici. Podava

se 0,5 mg intramuskularné 20 minut pred vysetfenim.®
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1.6 Zobrazovaci metody jicnu
16.1 Nativni skiaskopie a skiagrafie jicnu

Nativni skiaskopie a skiagrafie je zakladnim vySetfenim pro diagnostiku
cizich téles v jicnu, a to hlavné kontrastnich (prokazujeme jejich stin, napt. kovové
predméty nebo kosti). Pomoci téchto vySetfeni mizeme také diagnostikovat zmény
Vv okoli, které s cizim, at’ uz kontrastnim nebo nekontrastnim té€lesem souviseji pfi poruseni
celistvosti stény jicnu. Jde hlavné o projasnéni plynu v mékkych castech (napf.
pneumocollum, pneumomediastinum) a dale o rozsifeni stinu cervikdlnich
prevertebralnich mékkych ¢asti. Nativni vySetfeni by mélo vzdy predchazet dal$im
zobrazovacim metoddm i pfi ovlivnéni jejich algoritmu pfedevsim anamnézou a klinickym

nalezem.®®

16.2 Vysetieni jicnu S kontrastni naplni

Zobrazeni c¢asti lidského tela rentgenovym zafenim je mozné tehdy, pokud
se vysetiovany organ lisi od svého okoli absorpénim koeficientem. V radiodiagnostické
terminologii se vyuziva vyraz ,, vnitini kontrast organd “, z néhoz vyplyva ,, reliéf jast a
z¢ernani ““. Dutina bfidni je sloZena z tkani, které se svymi absorpénimi koeficienty moc
nelisi. Pfi vySetfeni organti dutiny bfiSni rentgenovymi pfistroji je nutné podat pacientovi
kontrastni latku, kterd snizi nebo zvysi absorp¢ni koeficient vySettovaného organu, nebo
jeho casti ¢i okoli. Podle zmény absorpéniho koeficientu délime kontrastni latky na
negativni a pozitivni.(n)

Jicen je pomérné dlouhd trubice, jeji lumen je vétSinou prazdné, stény jsou
k sob& pfilozeny. Pii polykacim aktu dochazi k naplnéni a roztazeni jicnu. Peristaltika
jicnu dopravi sousto z hltanu do zaludku, poté peristaltické viny ocisti jicen a jeho lumen
je opét prazdné. VysSetfeni jicnu lze rozdé€lit na cilené vySetieni a na vySetfeni jicnu
vV ramci vySetfeni Zaludku. Cilenym vySetfenim jicnu miZeme zobrazit funkéni zmény
nebo zmény organické. K rentgenovému vysSetfeni jicnu se pacient dostavuje lacny, 6

hodin pfed vySetienim nesmi pit alkohol a koufit. ™
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Kontrastni vysetieni jicnu (vzdy soucasné skiaskopické a skiagrafické) se
provadi pomoci ve vodé rozpustné jodové kontrastni latky nebo Castéji baryovou suspenzi
o riuzné hustoté. Kontrastni vySetfeni jicnu je hlavni diagnostickou zobrazovaci metodou
jicnu. Pii vysetfeni hodnotime funk¢ni rysy (rychlost pasaze, tonus jednotlivych useki
jicnu) a dale hlavné také anatomické odchylky (prusvit jicnu s jeho rozsifenim nebo
zOzenim, zmény slizni¢niho reliéfu, obrysy naplné jicnu, patologicky vztah k okolnim
tkanim a strukturam). Podle bliz§iho zaméfeni provadéného vysetieni volime koncentraci
baryové suspenze. K vysetieni polykaciho aktu a poruch motility jicnu je vhodna suspenze
o nizké denzité¢ (pomér vahy baryumsulfatu k objemu je 25-50%). Piipravky typu HD,
majici vysokou koncentraci (az 250%) a nizkou viskozitu, nejlépe zobrazuji povrchni
slizni¢ni 1éze. K vySetfeni varixl je vhodnd tidka pasta, naopak k zobrazeni zzeni
vyvolanych zevnim tlakem a intramuralnich 1ézi se pouziva husta pasta, kterd v jicnu déle
pfetrvévé.(l3)
1.6.2.1 Indikace a kontraindikace vySetfeni

Indikace k vySetieni vodou rozpustnou kontrastni latkou u dospélych je
podezieni na perforaci jicnu nebo na jeho komunikaci s dychacimi cestami, na polknuté
cizi téleso, na vyrazné riziko aspirace nebo pii vySetfeni po operaci jicnu s podezienim na
dehiscenci anastomdzy. U téchto indikaci se nevyuzivd baryum, jelikoz prinik barya do
mediastina a ve vétsim objemu do dychacich cest ptisobi tézké zanétlivé reakce (zhorSeni
mediastinitidy, nekrotizujici pneumonie). Malé mnozstvi aspirované¢ho barya je obvykle
vykaslano a nezanechava nasledky. Dojde-li k priniku vétsiho objemu ionické, vodou
rozpustné jodové kontrastni latky s vysokou osmolaritou do alveolii, mize zde vzniknout
plicni edém. V nékterych ptipadech je proto bezpecné€jsi pouzit ionickou hypoosmolarni,
neionickou anebo izoosmolérni kontrastni latku.®

Zjisténi nekontrastniho ciziho télesa vycnivajictho do lumen jicnu
umoziiuje polknuti chomace vaty nasyceného kontrastni latkou, mél by se na ném zachytit

(napf. k priikkazu drobnych kiistek zabodnutych do stény jicnu).(ls)
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Kontrastni latky se pacientovi podavaji riznymi zptlisoby: pfirozenymi
otvory nebo do cév. Pfi vySetfeni dutého orgdnu miizeme podat bud’ jen jeden typ
kontrastni latky (monokontrastni vySetfeni) anebo mizeme kontrastni latky kombinovat

(dvojkontrastni vy3etieni).*

16.2.2 Monokontrastni vySetieni

Klasické monokontrastni vysetieni je bud’ negativni (i pfi prostych
snimcich travici trubice vyuzivame negativni kontrast — plyn) nebo pozitivni (travici
trubici naplnime pozitivni kontrastni latkou, nejcastéji jde o suspenzi siranu barnatého).
Pfi pozitivhim monokontrastnim vySetfeni musi mit suspenze siranu barnatého nizkou
viskozitu a malou koncentraci, jinak by byl rozdil mezi absorpénim koeficientem
vySetfovaného organu a okolim piili§ velky a vysledny snimek by byl pfili§ kontrastni
(netimérné velky vnitini kontrast nedovoluje zobrazeni detailit). I pii technicky dobie
provedeném monokontrastnim vySetieni 1ze posuzovat jen kontury vySetfovaného orgénu

a nelze hodnotit jemné slizni¢ni zmé&ny. "

1.6.2.3 Dvojkontrastni vySetieni jicnu

Pomoci dvojkontrastniho vySetfeni jicnu v hypotonii mizeme piimo
zobrazit patologické zmeény a nepiimé znamky patologického procesu (napf.
gastroezofagedlni reflux jako nepfima zndmka moZné ezofagitidy). Dvojkontrastni
vySetfeni jicnu se provadi cilené¢ (po vySetfeni hltanu) nebo jako soucast vySetieni
aludku. ™

Dvojkontrastni  vySetfeni jicnu (zobrazeni rentgenové pozitivné
kontrastniho povlaku povrchu sliznice jicnu pii jeho souCasném rozpéti plynem) se
provadi rychlym polknutim sousta se zacpanym nosem, dale refluxem plynu ze zaludku po
pfedchozim podani Sumivé smési (zejména pii insuficienci kardie), nebo soucasnym
podanim Sumivych granuli s kontrastni latkou. Vysledky toho vySetfeni vSak nejsou
kontrastni, ale 1ze je zlepSit pii sou¢asném podéani spazmolytika. Dvojkontrastni vySetieni
slouzi ke zlepSeni zobrazeni diskrétnich slizni€nich zmén, hlavné drobnych ulceraci. Musi

byt hodnoceno soucasné s obrazem relié¢fové a odlitkové naplng.*?
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16.23.1 Provedeni vySetieni

Nejprve pacient polkne effervescentni prasek a zapije ho vodou, poté je mu
intraven6zné podano 2 ml Buscopanu a pacient uchopi kelimek s pfipravenou baryovou
suspenzi (Micropaque H.D.Oral). Béhem piti kontrastni latky snimkujeme u skiaskopické
sklopné stény (leva zadni Sikma projekce), pacient se snazi pit co nejrychleji, bez zadrzeni
dechu. Poté pacient lezi na biiSe a otoci se doleva asi o 450 (prava piedni Sikma poloha).
Nyni snimkujeme kardii a dolni tietinu jicnu. Poté se pacient lezici na btiSe otoc¢i doprava
0 45° (leva predni §ikma), v této poloze opét snimkujeme dolni tietinu j fcnu.®Y

Déle se pokracuje ve vySetfeni zaludku. Pokud je podezieni na
gastroezofagedlni reflux, na zavér celého vySetfeni se pacient poloZi na bficho a otoci se o
45° doleva a pije hadi¢kou z kelimku baryovou suspenzi o nizké denzits. Snimkujeme
jicen v monokontrastu.®

Vlastni polykaci akt se snimkuje ve vzptimené poloze v levé bocné projekci
a v ptredozadni projekci. Béhem snimkovani pacient pije baryovou kontrastni latku o nizké

denzité, zobrazujeme polykaci akt hltanu a horni tfetiny jicnu."

1.6.3 Funkéni vySetreni jicnu

Népli jicnu je sledovana vzdy orientacné pii vySetfeni Zaludku. Zjistujeme
volny prichod jicnu a pfipadné zmény na jeho sténach. Pfi cileném funk¢nim vysetieni
jicnu pouzivame husté baryové pasty nebo kase (maji konzistenci zubni pasty). VySetteni
se provadi bez hypotonie (napf. k posouzeni tercidlnich spazmii u pacientii s achaldzii).
Postup hustého sousta jicnem je pomalejsi a stény jicnu tak zistadvaji po urcitou dobu

pokryty tenkou vrstvou kontrastni létky.(ll)

164 Farmakoradiografie jicnu

Vysetteni provedené v hypotonii 1épe zobrazuje povrchni slizni¢ni zmény a
zejména jicnové varixy lépe nez standardni vySetieni. Dalsi vyhoda vySetieni v hypotonii
spo¢iva ve snazSim rozpoznani lokalizovanych spazmii od z(zeni zpisobenych
organickym patologickym procesem. NejCastéji se wuziva intravendzni injekce

hyoscinmetylbutylbromidu (Buscopan), mén¢ ¢asto glucagon.(13)
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1.6.5 Vypoéetni tomografie jicnu

Vypocetni tomografie byva indikovdna pro zjisténi intramuralnich

v r o r sy .7 r (13 ’ w7 v v o
zmén, nadort, vychazejicich z jicnu do okoli.™® Hlavnim p¥inosem tohoto vy3etieni je
piimé zobrazeni stény jicnu, okolnich tkéni a organi. Podava nam informace o velikosti
tumoru, o jeho Sifeni a nepiimo také o resekabilit¢ jicnu. Piesna diagnostika stupné

postizeni tumorem (pfesny staging) vSak neni jednoduché a zavisi na technice vySetieni a

peclivém hodnoceni tkanovych struktur v okoli jicnu.

1.6.5.1
Jicen, hrudnik, horni bricho
Indikace: staging karcinomu jicnu

Tabulka 3

4

Protokol vySeti‘eni CT — konvenéni sken

Zakladni strategie vzhledem k podani
KL i.v.

dynamicky kontrastni sken, nativni sken
muzeme pouzit k ur€eni rozsahu vySetfeni

Piiprava pacienta — KL p.o.

izodenzni nebo hyperdenzni KL
bezprostiedné pred vySetfenim, rychlé piti
KL dosahneme distenze jicnu

Rozsah vySetiované oblasti

mediastinum a horni bficho v rozsahu jater

Tloust’ka vrstvy

postizeny usek jicnu a mediastinum, event.
horni bficho 8-10 mm

Interval mezi stiedy vrstev

8-10 mm

Instrukce nemocnému

zadrzovat dech v inspiriu, nepolykat

Smér skenovani

kraniokaudalni

Kontrastni sken: typ, koncentrace KL
V.

ionické nebo neionicka, 300 mgJ/ml

MnoZstvi, rychlost a zpisob podani

1-2 ml/kg vahy, b&zné¢ 120-180 ml, 1-2
ml/s, z ruky nebo injektorem

Zpozdéni zahijeni skenovani

30-40 s

Rekonstruk¢ni algoritmus

mckkeé tkané

Dokumentace: nastaveni okna: §ife/stired

snimky v mékkotkanovém(mediastinalnim)
i plicnim okné& 300-400/30-50

s KL 300-450/40-70

1500-2000/-500 az -700

(12)
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1.6.5.2 Indikace a kontraindikace CT vySetieni jicnu

Cilem vysetteni je posoudit operabilitu procesu pfedevsim se zamérenim na
infiltraci aorty, dychacich cest, metastazy v jatrech a nadledvinach. Negativni vySetfeni je
vétSinou doplnéno endosonografii. CT vySetfeni neni indikovdno k urCeni etiologie
stenozy. Jatra a ledviny se vySetfuji u tumort dolni tfetiny jicnu. Kontraindikace jsou

stejné jako pi vySeteni rentgenem.?

1.6.6 Endosonografické vysetieni jicnu

Toto vySetfeni velmi podrobné zobrazuje tloustku stény jicnu, jeji
patologické zmény a blizké okoli jicnu. Endosonografie je ¢asové a piistrojové naro¢na a
klade zna¢né pozadavky na zkuSenost provadéjiciho 1ékatre, jeji dostupnost je proto
omezena. Indikace k endosonografii jsou jen ve vybranych pripadech, kde je podezieni na
patologické zmény na zéklad¢€ jednodussich metod.™

Endosonografie miize byt indikovdna pro stanoveni stagingu karcinomu
jicnu. Informuje nds o proristani karcinomu do okolnich tkani. ZvétSeni paraezofageéalnich
lymfatickych uzlin miize svéd¢it o metastazovani do téchto uzlin, a tedy i o pokrocilosti ¢i
generalizaci tumoru. Mezi nevyhody tohoto vySetteni patii napiiklad nepertubovatelnost

tumoru v pokrocilych stadiich.?

1.6.7 Speciadlni vySetieni jicnu
16.7.1 Prikaz gastroezofagealniho refluxu

V oblasti pfechodu jicnu do Zaludku se nachéazi dolni jicnovy svérac¢. Pti
polykani se tento svéra¢ uvolituje a umoziuje priachod sousta do Zaludku. Vzapéti se vSak
uzavird a nedovoluje pronikani obsahu Zaludku do jicnu. AvSak pifi poruse Cinnosti
svérace dochazi ke zpétnému toku Zalude¢niho obsahu do jicnu. Nejvyznamnéj$i porucha
je prubézna relaxace svérace, dale také Uiplna hypotonie ¢i atonie svérace (insuficience ¢i
inkompetence kardie). Gastroezofagealni reflux je zpétny tok zaludecniho obsahu do jicnu
a subjektivné se projevuje nejcastéji palenim zahy. Pfi delSim trvani této funkéni poruchy
mohou vznikat komplikace (viedy, zanét jicnu, nasledné zuZeni jicnu ¢i zména charakteru

sliznice jicnu v opakovang drazdéném useku jicnu tzv. Barretiv jicen.!
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Patologické zmény sliznice je mozné prokazat fibroskopicky ¢i bifazickym
vySetfenim jicnu. Prikkaz gastroezofagealniho refluxu je nepfimou znamkou mozné
refluxni ezofagitidy a je tfeba si uvédomit, ze v zddném pfiipadé neplati vztah:
rentgenologicky prikaz GER = refluxni ezofagitida. GER vidame pfi bézném
rentgenovém vySetfeni jen u 35-38 % pacientl s klinickymi zndmkami GER, naproti tomu
az u 40 % pacientl bez klinickych znamek GER.®Y

Test s vodou, neboli ,,Vodni sifénovy test” je nejzndméjsi cilové vySetfeni
gastroezofagealniho refluxu. Po vySetieni zaludku a duodena (v zaludku musi byt
pfitomna kontrastni latka) se nemocny polozi na bficho a pfipadné se otoc¢i Sikmo doleva o
45°. Stal sklopime do Trendelenburgovy polohy. Pacient zac¢inad pit hadickou z kelimku
vodu a pritom (v pfipadé pozitivniho nalezu) pozorujeme reflux baryové suspenze
z fornixu zaludku do jicnu. Tento test ma vysoké procento fale$né pozitivnich nalezd,
protoze vyvola i fyziologicky GER. Senzitivita tohoto vySeteni je asi 70 %, pfiCemz
specifita je okolo 40 %.?

Pti modifikovaném Bernsteinové testu (modifikace dle Donnera) pacient
pije specialné pfipravenou okyselenou baryovou suspenzi a pfitom skiaskopicky
sledujeme moZnou pfitomnost spazmu. Dale zjiStujeme, zda mé pacient podobné pocity
jako pfi paleni Zahy. I tento funkéni test je velmi nepfesny.(ll)

K vyvolani GER je proto nejrozumnéjsi provadét modifikovany Valsalviv
manévr. Pacient pfi tomto manévru po vypiti baryové suspenze lezi na zadech (suspenze
se nachazi v oblasti fornixu) a otaci se zleva doprava. Pfitom zatina bfi$ni svaly, ptfipadné
lehce tlaci na stolici (muze také pokréit ¢i zvedat nohy). V praxi vyuzivaime modernéjsi
metody (scintigrafie jicnu, méteni pH atd.). Posouzeni zmén sliznice jicnu pii bifazickém

vySetieni jicnu a hodnoceni funkce a tvaru kardie je vSak dtlezitéjsi nez prukaz GER.®Y

1.6.7.2 VySetieni jicnu pri podezieni na dysfagii nebo stenézu

Solidni sousto (bolus) bud’ jako baryem potazené tablety nebo jako
marschmallow se vyuziva k vySeteni jicnu u pacienti s dysfagii, kteti udavaji vaznuti
tuhé¢ho sousta nebo u pacientd, u kterych je pifi klasickém rentgenovém vySetieni

podezieni na strikturu jicnu. Pacient polkne rentgenkontrastni kulicku (10-25 mm), ktera
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se Vjicnu po kratké chvili rozpusti. Hodnoti se rychlost pasaze jicnem, a zda polknuti
kulicky vyvolava potize a rozmér nejveétsi kulicky, ktera potize nevyvolévé.(ll)

Pii posuzovani délky a Sitky stenotického tuseku jicnu je potifeba si
uvédomit, Zze na vzniku stendzy se Casto podili spasmus a zanétlivé prosdknuti okoli
vlastni tumorodzni ¢i zanétlivé stendzy. Proto u pacientii se stendzou se Casto na zavér
vysetieni zavadi do jicnu nad sten6zou tenkd sonda a ji se co nejrychleji vstiikuje jodova
kontrastni latka. Takto pak mizeme podstatné ptesnéji posoudit délku i prisvit vlastni

sten(’)zy.(ll)

16.8 Dynamické vySetieni jicnu

Pti dynamickém vySetfeni jicnu posuzujeme polykaci akt a motilitu jicnu,
jejichz zmény se zobrazuji pii skiaskopii, ktera je nedilnou soucasti vysetieni s kontrastni
latkou. Pii urcité zkuSenosti 1ze pofidit i trvaly zdznam jednotlivymi snimky. Expozice je
provedena v okamziku, ktery byl odhadnut pti ptedchozim polknuti, tato metoda se
nazyva Kjellbergova metoda. K analyze polykaciho aktu a k zachyceni rychlého prutoku
kontrastni latky jicnem je nejvhodnéjsi videozdznam. Vyhodou je jeho nizsi radiacni zatéz

neZ u kinematografie a snadné prohliZeni vcetné statickych obrazi, ¥

1.6.9 MR (magneticka rezonance) jicnu
Nevyuziva se standardné k primarni diagnostice patologického procesu
zazivaciho traktu stejné jako CT. Vyuziti této metody miize byt spiSe pfi stagingu, nebo

pfi kontraindikacich vySetieni vypocetni tomograﬁi.(4)

1.6.10 Metody interven¢ni radiologie jicnu

Intervencni radiologie patii mezi diagnosticko-terapeutické metody. Jeji
vyuziti je zejména pii paliativni 1écb€é malignich striktur jicnu a kardie implantaci
autoexpanzivnich kovovych stenti. Tato metoda je v soucasnosti povazovana za nejméné
invazivni a nejucelnéjsi postup u inoperabilnich tumori jicnu. Pacientovi sice vyrazné
neprodlouzi Zivot, ale ur€ité¢ usnadni termindlni fazi jeho Zivota zlepSenim polykani bez

nutnosti bypassové operace nebo nepiijemné gastrostomie.(4)
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Stentovani jicnu ma vyrazné nizsi procento fatalnich komplikaci a mnohem
lepsi toleranci nemocnymi ve srovnani s narocnymi vykony. Tato metoda mé vSak své
ptisné indikace a nutné je optimalni nacasovani v prib&hu onemocnéni. Nedodrzeni téchto
zésad vede ke komplikacim, napt. dislokace stentu, fisurace tumoru. Nevyhoda této

metody je finan¢ni nakladnost.®

1.7 Zobrazovaci metody Zaludku
171 Nativni skiaskopie Zaludku

Nativni skiaskopie je dilezitou soucasti kazdého vysSetfeni. Provadi se
vestoje. Toto vySetfeni ma spiSe orientacni vyznam, ukazuje velikost plynové bubliny
zaludku, ptipadné vétsi hiatové hernie (je naplnéna plynem) a piitomnost nekontrastni
tekutiny pii hypersekreci nebo nespravné pripravé k vysetfeni. Dale diagnostikujeme
zménu polohy a pohyblivosti levé poloviny branice, které mizou provazet onemocnéni
zaludku a také pritomnost kontrastnich cizich t&les.td

Na nativnim snimku bficha se pfi vzacné akutni flegmonodzni gastritidé
(vyvolané anaerobnimi mikroorganismy) mohou zobrazit prouzkovita projasnéni vyvolana

plynem v zaludeéni sténg.™

1.7.2 Vysetreni Zaludku s kontrastni latkou

Pfi podezieni na komunikaci s okolim (perforace, nejCastéji vSak
insuficience sutury v poopera¢nim obdobi) a pii obstrukci travici trubice se pouzivaji
vodou rozpustné kontrastni latky (napf. Telebrix, Gastrografin), které jsou podavany per
os nebo sondou. ™

Zakladni metoda rentgenové diagnostiky zaludku je vySetfeni baryovou
smési. Umoziiuje zobrazit povrch sliznice a obrysy prusvitu Zaludku s patologickymi
zménami vychazejici z jeho stény nebo z okoli, posoudit motilitu a rychlost evakuace.
Vysetieni se provadi skiaskopicko-skiagrafickou metodou ve vhodnych polohach
pacienta.*?

Dftive se standardné provad€lo vySetfeni s reliéfovou a odlitkovou naplni

(po vypiti zprvu 1-2 douskli a pak asi 250 ml baryové suspenze) s uzitim odméiené
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komprese zaludku s tlakem tubusu pies bfisni sténu. V souasnosti jej vétsSinou nahrazuje

vysetieni dvojkontrastni.(lg)

1.7.21 Dvojkontrastni vySetfeni Zaludku

Toto vysetfeni zobrazi podrobné povrch sliznice zaludku, véetné jeji jemné
struktury (areae gastricae). Zaludek je pii vySetfeni rozepjat plynem (negativni kontrast),
tim se vyhlazuji slizni¢ni fasy. Sliznici pokryva tenka vrstva barya (pozitivni kontrast),
ktera zobrazuje nepravidelnosti (prohloubend a vyvySend mista, zmény areae gastricae)
jako pritkazy patologickych zmén. ™

VysSetteni se provadi nalac¢no, pacient nesmi koufit. Pfi objemném obsahu
zaludku je nutné jeho odsati sondou, nebo odklad vySetfeni s podanim sekretolytik. Na
zacatku vysetieni se podava spazmolytikum i.v., dale se podava Sumivy prasek (plynova
napli zaludku), ktery se zapiji n€kolika mililitry vody. Poté nésleduje vypiti baryové
suspenze (v pololeze) a pacient se uvede do polohy na zadech. Otacenim pacienta kolem
podélné osy 0 360° docilime povlaku stény. Podle skiaskopického obrazu snimkujeme
vleze a vestoje cilené¢ ve vhodnych projekcich. Pro podrobné zobrazeni sliznice je nutno
pouzit baryovou suspenzi S vysokou koncentraci a nizkou viskozitou-typ HD, napf.

Prontobario HD, Micropaque HD.*®

1.7.2.2 Monokontrastni vySetieni Zaludku

Vyuzivd se u pacientd somezenou pohyblivosti a dale v urcitych
indikacich, ve kterych neni pfednostné sledovano zobrazeni povrchu sliznice, ale napf.
vySetfeni gastroezofagealniho refluxu, rychlosti evakuace Zaludku, priichodnost

anastomdzy po resekci, pistele apod.(l?’)
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1.7.3 Ultrasonografie Zaludku

Normalni slozeni ZaludeCni stény je pétivrstvé, stiidavé hyper a
hypoechogenni. Pfi dobrych ultrazvukovych podminkach nebo tekutinou naplnéném ci
kolabovaném zaludku mohou byt vrstvy stény diferencovany. Celkova Sife stény u
dospélého kolisa mezi 5-7 mm, podle rozsahu kontrakce. Vzduch v zaludku nam maze
branit svymi akustickymi stiny v piehlednosti dorzalni stény zaludku.®

Za ptiznivych okolnosti mizeme ultrasonograficky zobrazit sténu zaludku a
diferencovat jeji vrstvy. Pfi postizeni zalude¢ni stény patologickym procesem (nadory) se
ztraci jeji pravidelné vrstveni. Infiltrace se projevi vétSinou jako hypoechogenni ztlusténi
stény. Velmi viditelné je zejména pii postizeni malignimi lymfomy. Toto vySetfeni je
vhodné také u skirhotickych karcinomtl, pfi némz se Sifeni nadoru do okoli zobrazuje jako
hypoechogenni masa, n¢kdy se zobrazi zvétSené lymfatické uzliny. Velmi citlivé je i
zjisténi metastaz nadoru zaludku v jatrech.™ Vzhledem k plynné néplni zaludku, mize
byt casto sonograficky zobrazen jen nekompletné, proto je nutné vyuziti dalSich

zobrazovacich metod.?®

1731 Endoskopicka ultrasonografie Zaludku
Zobrazuje vrstvy stény a jejich léze mnohem podrobnéji v hlubsich
vrstvach a umoZiluje posouzeni rozsahu patologického procesu, ktery byl zjistén

gastroskopii nebo rentgenovym Vyéetfenim.(ls)

1.7.4 Vypocetni tomografie Zaludku
CT zobrazi vyrazngjsi ztlusténi stény, Sifeni procesii vychazejicich ze stény
zaludku do okoli, postizeni uzlin a také extragastrické procesy, které mohou byt pti¢inou

zmén, které byly zjiStény pii rentgenovém vysetieni s kontrastni latkou.®?
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1.74.1
Zaludek — horni b¥icho

Protokol vySetieni CT — konvenéni sken

Indikace: staging karcinomu zaludku, zesileni stény zaludku piedev§im nadorovou

infiltraci

Cilem CT vySetfeni je posouzeni operability procesu piedevSim se

zaméienim na infiltraci nddoru do okoli, postizeni uzlin a metastazy v jatrec

Tabulka 4

h.12

Zakladni strategie vzhledem k podani
kontrastni latky i.v.

dynamicky inkrementalni kontrastni sken,
nativni sken muUzeme pouzit k urceni
rozsahu vySetieni

Priprava pacienta — KL p.o.

izodenzni nebo hyperdenzni KL
bezprostiedné pred vySetfenim, minimalné
1000 ml, piti KL rychle k dosazeni distenze
zaludku, vhodné je navozeni hypotonie

(1 ml Buscopanu i.v. 5 minut pied
zacatkem skenovani)

Rozsah vySetifované oblasti

horni bficho od branice po dolni okraj
zaludku, vzdy cely rozsah jater

Tloust’ka vrstvy

5-8 mm

Interval mezi stiedy vrstev

5-8 mm

Instrukce nemocnému

zadrzovat dech v inspiriu, nepolykat

Smér skenovani

kraniokaudalni

Kontrastni sken: typ, koncentrace KL
V.

ionické nebo neionicka, 300 mgJ/ml

Mnozstvi, rychlost a zpisob podani

1-2 ml/kg vahy, b&n¢ 120-200 ml, 1-2
ml/s, z ruky nebo injektorem

Zpozdéni zahajeni skenovani

30-40s

Rekonstrukéni algoritmus

mékké tkané

Dokumentace: nastaveni okna: §ife/stired

300-400 / 30-50
s KL 300-450 / 40-70

(12)
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1.7.5 Spiralni CT Zaludku — vyuziti vody jako kontrastni latky

K zobrazeni zmény stény zaludku se jevi jako nejvhodnéjsi intraluminarni
kontrast voda. Na spirdlnim CT se po i.v. aplikaci kontrastu sténa zaludku dobie barvi a
podani pozitivni KL peroralné¢ mize zastfit nenapadné zmény ve sténs.®

Dobré distenze zaludku mtizeme docilit také podanim vody v mnoZzstvi
500-700 ml. Distenze je dulezita proto, Ze mala distenze miize napodobovat zesileni stény
a jeji patologii. N¢kdy se musi skeny provadét v poloze na zadech i na bige.®

U malignich nadorti zaludku miizeme pouzit kombinaci s nabarvenim stény
a distenze vodou K prikazu a urceni stupné rustu nadoru. Distenze zaludku vodou pomaha
1 pfi diagnostice varixt stény zaludku, které se ve sténé zobrazi pfi jejich kontrastnim

naplnéni.(s)

1.7.6 Magneticka rezonance Zaludku
Magnetickd rezonance ma omezeni v diagnostice onemocnéni GIT
vzhledem K peristaltickym pohybim a nedostatecnym vybérem kontrastnich latek pro

opacifikaci lumen. Vyuziti této metody je v ptipadé¢ kontraindikace CT vySetfeni (napf.

téhotenstvi).(7)
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se snazi kompletné shrnout dostupné zobrazovaci
metody jicnu a zaludku a wutvaret tak uceleny ptehled vSech zakladnich
radiodiagnostickych metod soucasné s indikacemi a kontraindikacemi a popisem metodiky
vySetteni.

Hlavnim okruhem z4jmu této bakalaiské prace jsou vyhody a nevyhody
uvedenych zobrazovacich metod pfi vysetienich jicnu a zaludku. Po prostudovani odborné
literatury jasné vyplynulo, ze pfi vySetifenich jicnu a Zaludku se stdle nejvice uplatiiuji
konven¢ni zobrazovaci metody, jako je nativni snimek bficha a dvojkontrastni rentgenové
vySetieni. V souCasné dobé radiodiagnostiku ovlivnily endoskopické metody vySetfovani
jicnu a zaludku, které konkuruji dvojkonkrastnimu rentgenovému vysetieni a Casto se tyto
dvé zobrazovaci metody doplnuji. Mezi vyhody endoskopického vySetfeni patii hlavné
moznost podrobného zobrazeni stény jicnu a jeho okoli s moZznosti soucasného odebrani
histologického vzorku, sneseni polypu ¢i stavéni krvaceni. Tato zobrazovaci metoda ma
v8ak 1 své nevyhody, mezi které patii Casova a pristrojova naro€nost vysetteni, vétsi mira
intervence a nebezpedi perforace jicnu. Pfi stendzach jicnu, po operacnich stavech, nebo
pfi Spatnych anatomickych pomérech, branicich prostupu fibroskopu je endoskopie
nahrazovana dvojkontrastnim vySetfenim jicnu a zaludku. Toto vySetfeni ma v hodnoceni
vnitiniho lumen stejnou senzitivitu jako endoskopie a provadi se v ptipadech, kdy
endoskopie selhala, byla neproveditelnd ¢i byla pacientem odmitnuta. Nevyhodou
dvojkontrastniho rentgenového vysetieni a eventualné dopliiujiciho CT vySetieni je vyssi
radiacni zatéz. Kromé téchto dvou zakladnich zobrazovacich metod existuji jest€é méné
Casté vySetfovaci metody jicnu a zaludku. K nim patii transabdominalni ultrasonografie,
vypocetni tomografie a magnetickd rezonance. Ultrasonografie je vySetfovaci metoda bez
radiacni zatéZe, dobfe dostupnd ve vSech zdravotnickych zafizenich, avSak také ma své
limitace a nevyhody. Mezi hlavni nevyhody patii znand subjektivita pifi hodnoceni
ultrazvukovych obrazl. Ultrasonografie je zavisla na habitu pacienta a je limitovana
mnoZzstvim vzduchu v GIT, ktery vytvaii rusivé odrazy na monitoru. NejSirs$i vyuziti ma

ultrasonografie spise u novorozenct a malych déti. Vypocetni tomografie je vyuzivana pii
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stagingu tumord, posuzovani operability, hodnoceni infiltrace nadorit do okolnich tkani a
zjistovani metastaz. Kontraindikacemi CT vySetieni muze byt alergie na kontrastni latku a
téhotenstvi. V téchto pfipadech je moznost indikovat magnetickou rezonanci, kterd
nevyuziva rentgenového zafeni, proto miizeme vySetiovat i t¢hotné Zeny od tfetiho mésice
téhotenstvi. Tato metoda vySetfeni jicnu a zaludku se stile spiSe vyviji, nejvétSim
problémem pii zobrazovani jicnu a zaludku jsou peristaltické pohyby, nedostatek
kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci a hlavné finanéni narocnost a dostupnost
vySetfeni. Mezi diapeutické radiologické metody patii intervenéni radiologie, ktera se
V oblasti jicnu a zaludku zabyva zavadénim stentd pii malignich a benignich stendzach

pod skiaskopickou kontrolou.

40



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1) BARTUSEK D.: Diagnostické zobrazovaci metody — pro bakaldiské studium
fyzioterapie a lécebné rehabilitace. 1. Brno: LFMU, 2004, s. 32, ISBN 80-210-3537-4

2) HOFER M.: Kurz sonografie pieloz. Havlova R. 1 .vydani Praha: Grada, 2005, s.
240, ISBN 80-247-0956-2

3) HORTON K. M., FISHMAN E. K.: Referdtovy vyber z radiodiagnostiky, clanek —
Spiralni CT zaludku: vyuziti vody jako ordlni kontrastni latky. 1999, s. 37-38, ISSN 0034-
2874

4) LOVECEK M., DLOUHY M., DUDA M., KOCHER M., JANDA P.
Miniinvazivni terapie, clanek Staging karcinomu jicnu pred implantaci stentu, ¢.2/99.
Brno: 1999, s.50-52, ISSN 1211-5177.

5) MARATKA Z. a spol.: Gastroenterologie.l.vydani Praha: Karolinum a Univerzita
Karlova v Praze, 1999, s .490, ISBN 80-7184-561-2

6)  NANKA O., ELISKOVA M.:Prehled anatomie. 2. doplnéné vydani Praha: Galén a
Univerzita Karlova v Praze, 2009, s. 416, ISBN 978-80-7262-612-0

7) NEKULA J. a kol.: Radiologie. 3. vydani Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2005, s. 205, ISBN 80-244-1011-7

8) NEUWIRTH J.: Kompendium diagnostického zobrazovani. 1. vydani Praha:
Triton, 1998, s. 835, ISBN 80-85875-86-1

9)  RADIOLOGICKA SPOLECNOST CLS JEP.
[online].<http://www.crs.cz/cs/dokumenty/doporuceni-prehled/metodicky-list-
intravaskularniho-podani-jodovych-kontrastnich-latek-jkl.html [cit. 2007-01-16 ]

10) RADIOLOGICKA SPOLECNOST CLS JEP.
[online].<http://www.crs.cz/cs/informace-pro-pacienty/magneticka-rezonance-mr.html,
[cit. 2012-01-5]

11)  VALEK V. a kol.: Moderni diagnostické metody, 1. dil Kontrastni vysetieni travici
trubice. 1. vydani Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi v Brné,
1996, s. 76, ISBN 80-7013-215-9

12)  VALEK V. a kol.: Moderni diagnostické metody, II. dil Vypocetni tomografie.

41



1. vydéani Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brn¢, 1998,

s. 84, ISBN 80-7013-294-9

13)  VYHNANEK L. a kol.: Radiodiagnostika — kapitoly z klinické praxe. 1. vydani
Praha: Grada, 1998, s. 473, ISBN 80-7169-240-9

42



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BaSO, siran barnaty

CO; oxid uhlicity

cP centipoise

CT vypocetni tomografie
GER gastroezofagedlni reflux
GIT gastrointestinalni trakt
H.D. high density

HU Hounsfield unit

H,O voda

V. intravenozni

JKL jodové kontrastni latky
k.l. kontrastni latka

MR magneticka rezonance
PaS pascalsekunda

p.o. per 0s

TNM Tumor Nodulus Metastase Classification
usS ultrasonografie

3D trojdimenzionalni
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