UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav radiologickych metod

Hana Hajkova

Vysetirovaci metody gastrointestinalniho traktu

Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. Radim Kovar

Olomouc 2024



Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené

bibliografické a elektronické zdroje

Olomouc: 13. dubna 2024 Hana Hajkova



Moje prvni podékovani smefuje panu MUDr. Radimu Kovarovi za vedeni bakalarské
prace, za jeho ochotu, trpélivost, odborné rady a pfipominky. Druhé podeékovani patii moji

rodiné a vSem, ktefi mé& podporovali v prubéhu celého studia.



ANOTACE
Typ zavérecné prace: Bakalarska prace
Téma prace: VySetfovaci metody gastrointestinalniho traktu
Nazev prace: VySetfovaci metody gastrointestinalniho traktu
Nazev prace v AJ: Examination methods of the gastrointestinal tract
Datum zadani: 2023-11-30
Datum odevzdani: 2024-04-13
Vysoka Skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta zdravotnickych véd

Ustav radiologickych metod
Autor prace: Hajkova Hana
Vedouci prace: MUDr. Radim Kovar
Oponent prace: Mgr. Lada Skacelova, MBA
Abstrakt v CJ: Cilem bakalaiské prace je sumarizovat vySetiovaci metody, které se pouZivaji
pii zobrazeni gastrointestinalniho traktu. VySetfovaci metody hraji zasadni roli v diagnostice
onemocnéni, proto je dulezité mit o nich prehled a znalosti. Bakalarska prace je rozdélena do
Ctyt Casti. V této prehledové praci je v jeji prvni ¢asti popsana anatomie gastrointestinalniho
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konkrétnich zobrazovacich metod pfi vySetieni gastrointestinalniho traktu. Jsou zde popsany
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vypracovana na zakladé vyhledanych poznatkl z knih, periodik a elektronickych databazich
PubMed, Google Scholar a Medvik. Tato ptehledova prace by mohla slouzit jako vyukovy

material pro studenty.



Abstrakt v AJ: The aim of the bachelor's thesis is to summarize various examination methods
that are used in the imaging of the gastrointestinal tract. Examination methods play a
fundamental role in the diagnosis of diseases, so it is important to have an overview and
knowledge about them. The bachelor thesis is divided into four parts. The anatomy of the
gastrointestinal tract is described in the first part of this overview, the knowledge of which is
essential for orientation in the topic. In the second part, the principles of basic imaging methods
are described. Another of the sub-parts deals with contrast agents, their distribution, use and
possible side effects. The last partial part of the work is devoted to the description of specific
imaging methods in the examination of the gastrointestinal tract. Individual imaging methods,
their indications and contraindications, patient preparation and description of the individual
steps in the given examination, advantages and disadvantages are described here. The bachelor's
thesis was developed on the basis of knowledge found in books, periodicals and electronic
databases PubMed, Google Scholar and Medvik. This overview work could serve as teaching

material for students.
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Uvod

VySetfovaci metody gastrointestinalniho traktu zahrnuji celé spektrum riiznych
vySetfeni. Mezi vySetfovaci metody patfi anamnéza, fyzikalni vySetteni, laboratorni vySetfeni
a zobrazovaci metody. Z divodu zaméfeni mého studia se v této prehledové praci budu vénovat
zobrazovacim metodam.

Gastrointestinalni (travici) trakt je soustava organd, které vedou od Gstni dutiny pies
zaludek az po konecnik. Zahrnuje duté organy, ve kterych probihd zpracovani a vstfebavani
potravy, a ptidatné zlazy dodavajici sekrety potiebné k procesim traveni (Dylevsky, 2019).

VySetfovaci metody a predevSim zobrazovaci, kterym se vénuje tato prace, hraji
vyznamnou a nezastupitelnou ulohu v diagnostice Siroké Skaly onemocnéni trévici trubice.
Zahrnuji metody od téch zakladnich (skiaskopické a skiagrafické) zobrazovacich metod az po
moderni a rychle se rozvijejici metody (CT, MR enterografie, virtualni CT kolonoskopie).

Mezi nejcasteji diagnostikované onemocnéni gastrointestinalniho traktu, které pomohou
odhalit zobrazovaci metody, fadime funkcni poruchy, nadorova onemocnéni a idiopatické
stfevni zanéty. Pro dosazeni optimalniho vysledku zobrazeni je dulezité dodrzet postupy
jednotlivych vysetfeni od pfipravy pacienta, aplikaci kontrastni latky, po spravné zaméfeni a
nastaveni pfistroje. To vSe je naplni prace radiologického asistenta, ktery ma v oboru radiologie
nezastupitelnou roli.

Protoze je téma VySetfovaci metody gastrointestinalniho traktu zajimavé a velmi pestré,
vybrala jsem si jej jako téma moji bakalatské prace. Ugelem této prace je uvést Gtenaie do dané
problematiky a docilit toho, aby se popsanych vykonu pacienti nebali a pochopili smysl
vySetteni.

V kontextu s témito informacemi je mozno si polozit otazku: ,Jaké jsou aktudlni
poznatky k jednotlivym vySetfenim gastrointestinalniho traktu pomoci zobrazovacich metod?*

Cilem bakalarské prace je dohledat, utfidit a prezentovat poznatky k problematice tykaji
se vySetfovacich metod gastrointestinalniho traktu. Cil prace je dale specifikovan ve Ctyfech
dil¢ich cilech:

Cil 1: Popsat anatomii jednotlivych ¢asti GIT
Cil 2: Popsat principy vybranych zobrazovacich metod
Cil 3: Predlozit informace o kontrastnich latkach

Cil 4: Popsat vybrana vysetfeni, ktera se pouzivaji pii vysetreni GIT
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1. ReSersSni ¢innost

Pro tvorbu této bakalafské praci byly pouzity aktualni a validni zdroje. Vyhledavani zdroja
bylo vymezeno na obdobi od roku 2013 do roku 2024. Vyhledavacim kritériem pro tvorbu této
prace byla klicova slova v Ceském a anglickém jazyce.

V prvni fazi reSer$ni ¢innosti byly pouzity knihy z Knihovny Univerzity Palackého v
Olomouci a z online knihovny Bookport. V bakalatské praci bylo celkem pouzito 12 knih
v Ceském jazyce.

Dalsi faze reSers$ni Cinnosti byla zaméfena na vyhledavani v elektronickych databazich,
a to konkrétn€ z PubMed, Medvik, Google Scholar a také z ¢eskych periodik, ze kterych byly
vyhledany a pouzity odborné védecké ¢lanky. Po vSech vyfazovacich kritériich bylo pro tvorbu

této prace pouzito 20 ¢lankd, z toho 6 v Ceském jazyce a 14 v anglickém jazyce.
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2. Anatomie GIT

2.1 Jicen

Jicen latinsky oesophagus je svalovy organ trubicovitého tvaru dlouhy pfiblizn€ 25 cm. Je
spojnici mezi hltanem a zaludkem. M4 tii Casti — horni kréni ¢ast se nachazi mezi 6 krénim
obratlem a 1.hrudnim obratlem. Stfedni hrudni ¢ast je nejdelsi, spodni bfi$ni Cast je dlouha
2-3 cm, prochazi ptes branici a zde sti do horni ¢asti zaludku tzv. Cesla — kardie. Pokud musi
byt pacient vyzivovan nasogastrickou sondou, ktera se zavadi nosni dutinou, urci se jeji délka
zmétenim vzdalenosti od SpiCky nosu pfes ucho az ke spodni ¢asti hrudni kosti, coz je u

dospélého cloveka asi 40 cm (Fiala et al., 2015).

2.2 Zaludek

Zaludek latinsky gaster, ventriculus je organ, ktery je soudasti travici trubice, mé tvar
vaku. Je ulozen v horni €asti biisni dutiny. Na zaludek z ptedni Casti naléhaji jatra, za nim se
naléza leva ledvina a slinivka bfi$ni (Dylevsky, 2019).

Zaludek se sklada z kardie (horni ¢ast), téla zaludku (corpus ventriculi) a pyloru, ktery
7aludek uzavira pied prichodem natravené potravy do dvanactniku. Zaludeéni sliznice
produkuje diky velkému mnozstvi drobnych zlaz zalude¢ni Stavu a ochranny hlen (mucin),
ktery chrani sliznici pfed porusenim kyselinou chlorovodikovou. Zaludeéni §fava obsahuje
travici enzymy a kyselinu chlorovodikovou, §tépi jednotlivé slozky potravy a okyseluje stfevni
obsah. Po pfijmu rozkousané potravy do zaludku se pomalymi stahy jeho obsah dale
promichava a rozméliuje. Natravena potrava se v po malém mnozstvi pfesouva do dvanactniku.
Zaludek dospélého Eloveéka ma kapacitu asi 1-2 litry, tvar zalezi na poloze téla, somatotypu a

na mnozstvi obsahu (Dylevsky, 2019).

2.3 Tenké stirevo

Tenké stfevo latinsky intestinum tenue navazuje na zaludek a je nejdelsi Casti travici
trubice. M4 délku 3—5 m a tfi ¢asti — dvanactnik, lacnik, kycelnik. Hlavnim ukolem stfeva je
traveni a vstiebavani latek z potravy, tuto funkci pomahaji plnit mikroklky, které zvétsuji
prostor pro vstiebavani. Sliznici tenkého stfeva pokryva velké mnozstvi zlaz, které produku;i

stfevni Stavu (Kachlik, 2018).
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Dvanéctnik (duodenum) ma v téle fixni polohu (je ¢astené srostly k zadni sténé bricha),
tvarem podkovy obepina slinivku bfiSni. Dvanactnik je v horni ¢asti napojen na zaludek, do
jeho stiedni Casti usti vyvod ze slinivky a zluCovodu, spodni ¢ast prechazi do lacniku.
Dvanactnik diky tvorbé lokalnich hormond ovliviiuje traveni tim, ze stimuluje tvorbu
zaludecnich a stfevnich §tav, ovliviiuje vylu€ovani zluci a slinivkovych stav (Kachlik, 2018).

Dvanéactnik ma v travici soustaveé kli¢ovou tlohu. Po malych ¢astech pfijima natravenou
potravu ze zaludku, kterou Stavami nafedi a zneutralizuje. Po vstfebani §tav z pankreatu a zluci
je travenina pripravena na dal§i Stépeni a vstfebavani latek potfebnych pro organismus
(Kachlik, 2018).

Lacnik latinsky jejunum mé délku 2 metry, navazuje na dvanactnik a diky fasam s klky,
které nasobné zvétsuji plochu jeho povrchu, vstiebava traveninu. Kycelnik latinsky ileum ma
délku zhruba 3,5m, fasy se na sliznici vyskytuji v mensi intenzit€. Diky mezenteriu, které fixuje
tenké stfevo k dutiné bfis$ni, je lacnik a kycelnik bohaté zasoben krvi (Fiala et al., 2015). K
idealnimu traveni, promiseni obsahu stfeva a jeho posunu jsou klicové peristaltické pohyby

svalu stfeva (Kachlik, 2018).

2.4 Tlusté strevo

Tlusté stievo latinsky itestinum crassum je posledni, 1,5 metru dlouha Cast travici
soustavy. Tlusté sttevo ma nékolik ¢asti. Slepé stievo navazuje na kycelnik, je to nejSirsi Cast
stteva. Na néj navazuje tracnik (vzestupny, pfi¢ny, sestupny a esovity). Konecnik je posledni
Gasti tlustého stfeva. Zlazy sliznice produkuji ochranny hlen, ktery brani jejimu poskozeni
hnilobnymi procesy, které zde probihaji. V tlustém stieveé se z jeho obsahu vstfebava voda,
cukry a mineraly, ¢im se zahuStuje a tvaruje stolice. Pii vyprazdnéni stolice z konecniku

dochazi k ochabnuti jeho svérace, stahnuti branice a sval biicha (Dylevsky, 2019).

12



3. Principy zakladnich zobrazovacich metod

Zakladnim zdrojem vétSiny zobrazovacich metod je rentgenové zafeni (dale jen rtg
zafeni) (Malikova et al., 2022). ,Rentgenové (RTG) zafeni je elektromagnetické vlnéni
vlnovych délek 1010712 m, které vznika pfi interakci rychle leticich elektrond s atomy kovu,
kdy se jejich energie preméni na elektromagnetické zareni* (Malikova et al., 2022, s. 11). Mezi
zakladni vlastnosti rtg zafeni patfi penetrace (pronikani) hmotou, luminiscencni ucinek (tvorba
viditelného zéfeni pfi kontaktu s vybranymi materialy), fotochemicky efekt (méni bromid
stfibrny v neutralni atomy na rtg filmu), je ionizuji, a tim ma nepfiznivy uc¢inek na tkané
organismu (biologicky ucinek) (Vomacka et al., 2023). Rentgenové zateni se vyuziva napiiklad
pfi skiaskopii, skiagrafii, vypocetni tomografii, DSA nebo pii PET/CT a SPECT/CT (Malikova
et al., 2022).

Zakladnim zdrojem zafeni je rentgenka. Rentgenka je vakuovana dioda, jejiz soucasti
jsou dvé elektrody — zaporna katoda a kladna anoda. V okamziku, kdy je rentgenka zapojena
do obvodu vysokého napéti (20 — 200kV), dochazi k presunu svazku elektronti z katody na
anodu, kde se 99% energie zmeéni na teplo a pouhé 1 % na rentgenové zafeni. Vzniklé rtg zareni
dale delime na brzdné a charakteristické. Brzdné zafeni vznika pfi reakci leticiho elektronu s
anodou, pii které dojde ke zméné kinetické energie na energii fotonu elektromagnetického
zateni. Toto zafeni je vyuzivano v praxi. Pfi charakteristickém zafeni dochazi k preskupeni

elektronu (Malikova et al., 2022).

3.1 Skiagrafie — snimkovani

Pii skiagrafii prochazi télem pacienta rtg zafeni. Cast zafeni se v t&le absorbuje,
rozptyluje, a po prichodu je zaznamenano na detekc¢nim médium. Jako médium se pouzivala
kazeta s filmem, kde byla pfidana zesilujici folie — vSe je uzavieno tak, aby bylo zamezeno
pusobeni svétla. Po ozafeni se film z kazety vyvolava podobnym zptsobem jako fotografie. V

soucasnosti se k vytvoreni snimku pouzivaji digitalni technologie (Ferda et al., 2015).
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Pii snimkovani mize pacient na vySetfovacim stole lezet, sedét, nebo snimkovanou
koncetinu polozit. Pfi snimkovani vstoje se pouziva tzv. vertigraf. Primarni clonou je vymezena
oblast, kterd se ma zaznamenat, a zarovei se tim chrani pacient pfed zbyte¢nou radiacni zatézi.
Pti vstupu primarniho svazku rtg zafeni do téla dochazi ke vzniku sekundarniho zafeni, které je
zaznamenano na detekéni médium. Ke korigovani sméru a mnozstvi sekundarniho zareni se
pouzivaji sekundarni clony s velkym poctem lamel, které zamezi zhorSeni kontrastu vysledného
obrazu na detekénim médium. Pro spravny provoz rentgenky je potieba stejnosmérny proud o
vysokém napéti. Zdrojem tohoto napéti je generator vysokého napéti a usmériova¢ (Ferda et
al., 2015).

U pacientt, ktefi nemohou byt vzhledem k jejich zhor§enému zdravotnimu stavu
dopraveni na rentgenové pracovisté, se vyuziva mobilni rentgenovy pristroj. Vysledny rtg
snimek je dvourozmérny. Na snimku se muze vytvaret bud'to projasnéni (oblasti, které
vstiebavaji méné zafeni), nebo zastinéni (oblasti, které vstfebavaji vice zafeni). Ve vét§iné
pfipadi se pfi snimkovani zhotovuji snimky ve dvou projekcich, které jsou na sebe kolmé
(nejcastéji predozadni a bo¢né). U rtg snimku by nemélo chybét stranové oznaceni (R/L nebo
P/L) (Ferda et al., 2015).

V soucasnosti se vyuziva digitalni radiografie, ktera umoziuje dodatecné upravy
snimkl a také prispiva ke snizeni radiacni zatéze pacienta. Digitalni zobrazovaci systémy se
déli na pfimou radiografii (DR) a nepfimou radiografii (CR). U ptfimé radiografie dochazi k
prevodu rtg zareni na elektricky signal, ktery je nasledné preveden do digitalni podoby a poté
zpracovan. Soucasti nepiimé radiografie jsou pamétova folie a digitizér (specialni skener), diky

kterému se po expozici ziska vysledny obraz (Ferda et al., 2015).

3.2 Skiaskopie — prosvécovani

Skiaskopie je zobrazovaci metoda, pomoci které 1ze hodnotit dynamické dé&je v téle.
Vyuziva rtg zareni o nizké energii, které prostupuje télem pacienta a dopada na skiaskopicky
Stit. Soucasti skiaskopického §titu je luminiscencni latka, na které se vytvaii viditelny obraz.
Nasledné je tento obraz v zesilovaci obrazu zesilen a dale pomoci digitalni kamery nebo
televizniho fetézce preveden a zobrazen na monitoru. V piipad¢, kdy je potieba vySetfit pacienta
v jiné nez vodorovné poloze, se da sklopny stil nastavit do vzptimené nebo Sikmé polohy

(Ferda et al., 2015).
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V porovnani se skiagrafii je u skiaskopickych vyseteni vétsi radiacni zatéz (v dusledku
delsi expozice) a také horsi kvalita (kontrast) obrazu. Skiaskopii Ize provadét i na operacnich
salech u vybranych operaci (napfiklad hodnotit postaveni zlomenin). Zde se pouziva mobilni

skiaskopicky pristroj (Ferda et al., 2015).

3.3 Ultrasonografie

Diagnosticky ultrazvuk je jednim z nejvice vyuzivanych zobrazovacich metod. Ve
srovnani s CT nebo MR je tato metoda dostupnéjsi, levnéjsi, rychlejsi a viibec nezatézuje
pacienta. Jedna se metodu, ktera se pouziva napiiklad v kardiologii, gynekologii, u traumat a v
dalsich lékarskych oborech. Umoziuje nam také zobrazit vySetfovanou oblast ve 3D nebo 4 D
(Vomacka et al., 2023).

Ultrazvuk je mechanické vinéni, které se Sifi prostiedim. Ultrazvukové vinéni ma
frekvenci, ktera je nad hranici 20kHz. Tato metoda vyuziva odrazd ultrazvukovych vin od
rozmezi tkani, které maji riznou akustickou impedanci. Zdrojem ultrazvukového vinéni je
piezoelektricky krystal. Dochazi zde k pfeméné elektrické energie na mechanickou a naopak.
Tyto krystaly jsou umisténé v sond¢, ktera vysila ultrazvukové vinéni (0,5 %), ale 1 pfijima
odrazy (99,5 %). VySetfovaci sonda je zaroven vysilaCem 1 pfijima¢em (Hefman et al., 2014).

V praxi nejCastéji vyuzivame sondy linedrni, sektorové a konvexni. Kazda z téchto sond
vysila jinou frekvenci. Pied priloZzenim vySetfovaci sondy na télo pacienta je dalezité vyuzit
kontaktni gel na kizi. Kontaktni gel slouzi k odstranéni tenké vrstvy vzduchu, ktera je
lokalizovana mezi sondou a kuzi, a zabranovala by prechodu vIinéni do vysetfované oblasti
(Hefman et al., 2014).

Mezi nejvice vyuzivany typ ultrazvukového zobrazeni patii dynamicky B —mode, ktery
je zaloZzen na echogenité tkani. Ze zachycenych odrazi (ech) vznika vysledny obraz. K
jednotlivym zachycenym echim se na monitoru pfifazuje piislusny stupen Sedi.
Hypoechogenni tkan€ maji nizsi echogenitu a jsou na monitoru tmavsi (naptiklad obsah abscesu
nebo parenchym ledvin). Hyperechogenni tkdné€ maji vyssi echogenitu, jsou svétlejsi (naptiklad
hematom nebo fibroza). [zoechogenni tkdn€ maji stejnou echogenitu. Tekutiny (napiiklad krev
v cévach, moc) se zobrazuji Cerné, to znamena, ze jsou anechogenni (bez vnitfnich ech). K
vySetfeni srdce se vyuzivda M — mode. Jednou z dalSich moznosti je vyuziti doplerovské

ultrasonografie, diky které 1ze zmé&fit smér a rychlost toku krve v cévach (Hefman et al., 2014).
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Ultrazvukovy pfistroj je slozen z n€kolika ¢asti — jiz zminéné vySetfovaci sondy spolu
s kabelazi, dale z monitoru, samostatné elektronicke jednotky vlastniho ultrazvuku a také lahve
s kontaktnim gelem nachazejici se po stranach obrazovky. Misto, kde se provadéji ultrazvukova

vySetfeni, nevyzaduje ochranu proti zafeni nebo zadné stinéni (Vomacka et al., 2023).

3.4 Vypocetni tomografie (CT)

Tato zobrazovaci metoda zpusobila pralom v radiologii, hraje klicovou roli v dal§im
rozvoji rentgenové diagnostiky a ma velmi pozitivni dopad na vétSinu obort mediciny (Lell et
al., 2015). Tato metoda se zaslouzila o odstranéni fady bolestivych do téla zasahujicich
vySetfeni a také doslo ke zrychleni a zpfesnéni diagnostiky. Samotné vysSetieni je hotové za
kratkou dobu a ma minimum kontraindikaci (Nekula et al., 2014). Davky, které jsou potieba k
samotnému vySetfeni, jsou relativné vysoké, proto se vypocetni tomografie fadi k
vysokodavkovym modalitdm (Sukupova, 2018).

Vypocetni tomografie jako metoda pouziva rentgenové zareni, které je pii prachodu
jednotlivymi tkanémi lidského téla rozdiln€ absorbovano a pii dopadu na detektory se méni v
elektricky signal dale pocitacové zpracovany do vysledného obrazu. Zdrojem je rentgenka
vysilajici zafeni, které se rozprostie ve tvaru véjife, a po prachodu tkanémi je snimano
systémem detektord umisténych kolmo proti zdroji zafeni. Rentgenka se s detektory otaci
kolem vySetfovaciho stolu s pacientem o 360° a je zpracovano mnozstvi méfeni pruchodu
tkanémi ve zvolené roviné (sekvencni skenovani) (Nekula et al., 2014).

U modernich vicefadych CT pfistroji se pii skenovani kontinualné pohybuje v gantry
nejen rentgenka s detektory, ale i vySetiovaci stil s pacientem. Tim je na detektorech v kratkém
Case zachyceno zafeni z mnoha rovin a lze vytvofit obraz libovolné vrstvy. Obsahuji také
desitky az stovky tenkych detektorti umisténych v mnoha fadach, coz umoznuje béhem jedné
otacky zobrazit vice vrstev ve vysokém rozliSeni (Malikova et al., 2022).

Jak jiz bylo uvedeno, rizné tkané v téle nemaji stejnou absorpci (denzitu) rtg zareni.
Denzita jednotlivych tkani se uvadi v Hounsfieldovych jednotkach (HU) a kazdy naméfeny
CtverecCek sité — pixel ma vypocitanou hodnotu absorpce. Hypodenzni struktury propoustéji vice
zafeni (tmavé Sedé zobrazeni), hyperdenzni propoustéji méné zateni (svétle Sedé zobrazeni).
Vypocetni tomografie umi rozlisit 4096 denzit, proto byla stanovena referencni hodnota vody
na 0 HU a od toho se odviji kladné (hyperdenzni struktury) a zaporné (hypodenzni struktury)
hodnoty skaly (Malikova et al., 2022). V nasledujici tabulce je uveden prehled denzit vybranych
struktur lidského téla.
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Tabulka 1: Denzity nékterych tkani

Tkan Denzita (HU)
vzduch -1000
tuk -100 az -50
voda 0
mozkomisni mok +15
bila hmota mozkova +20 az +30
Seda hmota mozkova +37 az +45
nekoagulovana krev +30 az +45
jatra +50 az +65
koagula +60 az +80
kost > +700
kovy az +3000

Zdroj: Ferda etal., 2015, s.18

Lidské oko je schopné odlisit 16 odstinii Sedé barvy z celé skaly Sedi, proto se pfi
vySetfeni konkrétnich organt nastavuje urCité rozmezi denzit - tzv. okno (windouw). Pii
nastaveni okna pracujeme se stfedem (C) a Sitkou vybraného okna, které zobrazuje denzitu
urcité struktury (Nekula et al., 2014). Pii vySetteni konkrétnich oblasti uz je prednastaveno
rozmezi denzit — napfiklad pii vySetfeni plic pouzivame tzv. plicni okno, které ma nastavené
rozpéti denzit -1024 az +300HU, nebo pfi vySetfeni skeletu se zadava tzv. kostni okno s

rozpétim -200 az 3072HU (Malikové et al., 2022). Nasledujici tabulka uvadi zakladni prohlizeci

okna u vybranych CT vySetfeni.

Tabulka 2: Zakladni prohlizeci okna u CT vySetteni

Vysetrovany organ Sifka okna Stired okna
Mozek 75-90 30
Bricho 350 35
Mediastinum 400 40
Plice 1 600 -600
Skelet 1 1300 300
Skelet 2 3700 600

Zdroj: Vomacka et al., 2023, 5.46
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K dosazeni zvyraznéni absorpce ve vysSetfovanych strukturach se intraven6zné aplikuje
jodova kontrastni latku. Kontrastni latka se podava i z divodu zhodnoceni nasyceni
patologickych lozisek ve vySetfované oblasti (Malikova et al., 2022). Kontrastni latka se podava
bud’to ru¢né nebo z tlakového injektoru. Mnozstvi kontrastni latky zavisi na rozsahu a typu
vySetfované oblasti MnoZstvi se pohybuje od 40 -120ml rychlosti v priméru 2-5 ml/s (Ferda et
al., 2015).

Provedeni CT vyS$etieni

Pokud pacient dorazi na CT vySetfeni s kontrastni latkou, je potfeba, aby vlastnimu
vySetfeni pfedchéazela ptiprava pacienta. Alespont 6 hodin pfed vykonem je pacient nalacno,
dulezita je dostateCna hydratace. Podstatné je zaznamenat alergologickou anamnézu a také musi
byt znamy hodnoty, jak kvalitni jsou renalni funkce (kreatinin, glomerularni filtrace), protoze
jodova kontrastni latka se vylucuje ledvinami. Té€sné pred samotnym vySetienim pacient doplni
a podepise informovany souhlas. Pacientovi se zajisti nitrozilni vstup plastikovou kanylou, do
které se nasledné prepoji tlakovy injektor (Vomacka et al., 2023).

Nasledné se vySetfovana osoba polozi na vySetfovaci stil. U CT hlavy a mozku je
potteba hlavu zafixovat. Nejdfive se vytvoti planovaci sken dané oblasti, dale se zvoli optimalni
rozsah daného vySetfeni. Déla se to proto, aby nadbytecné Casti nezvySovaly radia¢ni davku.
Poté nasleduje nastaveni akvizi¢nich dat. Data, které se ziskaji z tohoto vySetfeni se nazyvaji
hruba data (raw date). Tato ziskana data jsou potieba k produkci vyslednych rekonstrukénich
obrazti (Vomacka et al., 2023). Ziskané obrazy i s rekonstrukcemi se ukladaji do PACS systému.
Dftive se zaznamy ukladaly na DVD nebo CD (Nekula et al., 2014).

Indikace k CT vySetfeni

CT vySetfeni m4 zasadni roli v traumatologii (akutni polytraumata, u zivot ohrozujicich
stavl). Dale se provadi u akutnich cévnich mozkovych pfihod k vylouceni moznosti krvaceni,
ale také ke zhodnoceni prichodnosti tepen u cévni mozkové piihody (Malikova et al., 2022).
Pomoci CT se miize diagnostikovat nadorova onemocnéni (pfevazné parenchymovych organt)
nebo Cerstvé krvaceni. CT vySetfeni ma zasadni vyznam pii nejasné diagnoze nebo pii potizich
u pacientl po operaci v oblasti bficha i panve nevyjimaje retroperitonea (Vomacka et al., 2023).
CT se také vyuziva ke kontrole provadénych biopsiich nebo pfi drenazich tekutinovych kolekci
(Hefman et al., 2014).

Kontraindikace k CT vyS$etfeni

U nativniho CT neni ani jedna absolutni kontraindikace. Relativni kontraindikaci u
tohoto typu vysetfeni je téhotenstvi. Absolutni kontraindikaci u CT wvySetfeni s pouzitim

kontrastni latky je alergie na danou latku (Malikova et al., 2022).
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3.5 Magneticka rezonance (MR)

Magneticka rezonance je technologicky nejnarocnéjsi vysSetfovaci metoda. Je to
neinvazivni metoda, ktera ma mnoho vyhod. Podrobné zobrazuje lidské télo — jeho vnitini
strukturu, fyziologii 1 patofyziologii, a velmi podrobné zobrazuje kontrast mekkych tkani
(Rosina et al., 2021). V oblasti diagnostiky udélala MR obrovsky skok vpied, a to diky tomu,
ze zde pacient neni vystaven ionizujicimu zafeni (Grover et al., 2015).

Rizné struktury lidského t€la maji odlisné vlastnosti béhem ptisobeni v magnetickém
poli, a to vytvafi vysledné zobrazeni. Magnetickd rezonance vyuziva fyzikalni jev, kdy jsou
atomova jadra s lichym poctem protoni mirné magneticky aktivni a pii pusobeni silného
magnetického pole pfijimaji 1 vysilaji energii jako elektromagnetické vlnéni. Jedinym
chemickym prvkem, ktery se v MR vyuziva je vodik, protoze méa atomové jadro s pouze jednim
protonem a je v lidském téle bohaté zastoupen. Aby doslo k relevantnimu zobrazeni, musime
poskytnout protonim vodiku energii (radiofrekvenéni RF impulzy) a pomoci civek
zachycujeme radiofrekvencéni energii protont, které v rozliSnych tkanich tuto energii ztraceji
(relaxace) (Malikova et al., 2022).

Atomy tkani lidského té€la maji atomova jadra s obsahem protoni a neutrond. Tyto
protony se otaceji kolem svoji osy (spin), a protoze maji elektricky naboj, vznika v jejich okoli
magnetické pole (magneticky moment). Pfi MR se vyuzivaji jadra atomtu s lichym
nukleonovym ¢islem, protoze maji snadno detekovatelny magneticky moment (Ferda et al.,
2015).

Jak jiz bylo vySe uvedeno, nejCastéji vyuzivanym atomem obsazenym v lidské tkani je
vodik s jednim protonem. Mohou se vyuzivat i atomy jinych prvki, ty ale vysilaji mnohem
mensi signal. Normalné jsou v tkanich vektory magnetického momentu protond vodiku
neusporadané a nevykazuji magnetickou aktivitu. Pfi pisobeni silného magnetického pole se
vektory magnetického pole protont vodiku uspotadaji paraleln€ s jeho vektorem, pouze mala
Cast antiparalelné (Ferda et al., 2015).

V statickém magnetickém poli konaji protony rotacni pohyb ve tvaru kuzele (precese) a
jeho frekvence zéalezi na sile magnetického pole (Larmorova frekvence). Pokud dodame
rotujicim protoniim energii — radiofrekvencni impulz (ktery je podobny kratkym rozhlasovym
vlnam), dojde ke zméné sméru jejich magnetického momentu a ten se nyni da zaznamenat.
Excitované protony zméni sviij smér o 90° nebo 180° (rezonance) a precese je synchronni.
Kdyz dojde k preruseni impulzu, protony 1 jejich precesni pohyb se vrati do dfivejsi polohy

(relaxace) (Vomacka et al., 2023).
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Béhem relaxace vydavaji protony energii jako elektromagnetické zafeni, které
prostupuje ruznymi tkanémi rizné dlouhou dobu (relaxacni ¢as), coz je zobrazeno v raznych
odstinech Sedé barvy. Tato uvolnéna elektromagnetickd energie se diky civkam umisténym
blizko povrchu téla pfeméni na energii elektrickou a ta se zaznamenava. Mezi jednotlivymi
fazemi relaxace se radiofrekvencni impulzy nekolikrat opakuji (sekvence) (Vomacka et al.,
2023).

Indikace k vyS$etfeni MR

Presné zobrazeni jednotlivych struktur lidského tela, které by byly jinymi
zobrazovacimi metodami S$patné posuzovatelné (zadni jama mozku, hypofyza, postizeni michy,
vySetfeni malé panve). VySetfeni bez ionizujiciho zafeni vhodné hlavné pro déti a mladé zeny
v plodném véku (Malikova et al., 2022).

Kontraindikace k MR

Kontraindikaci k vySetfeni magnetickou rezonanci jsou implantaty, které v sobé maji
elektronické zafizeni (napf. neurostimulatory, kardiostimulatory, defibrilatory, kochlearni
implantaty, inzulinové pumpy), respektive typy, které nejsou MR kompatibilni. VySetfovany
pacient nesmi mit zadny kovovy pfedmét v oblasti oka. VysSetfeni MR se nedoporucuje v
téhotenstvi, 1 kdyz v indikovanych piipadech se pii podezieni na vrozenou vadu provadi MR
plodu (Hefman et al., 2014).

Relativni kontraindikaci pifi MR vySetieni jsou kovové predméty, které i kdyz se pfi
vySetieni zahteji, neohrozi pacienta na zivoté. Po voperovani implantati (endoprotézy, stenty,
osteosyntézy, srde¢ni chlopné€) se doporucuje MR vysetieni minimalné 6 tydnu po zakroku.

Dalsi relativni kontraindikaci je klaustrofobie (Malikova et al., 2022).
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4. Kontrastni latky (KL)

Brzy po objeveni rentgenovych paprski bylo jasné, ze je tfeba zvysit kontrast
rentgenovych snimkid. Kontrastem se rozumi rozdil v projasnéni jednotlivych tkani a jejich
patologie, struktur, funk€nosti jednotlivych tkani zhotoveného snimku. Postupné byly objeveny
chemické latky, které maji tyto vlastnosti — nejprve se experimentovalo s bismutem, ktery je ale
toxicky. V roce 1909 bylo poprvé pouzito baryum, v roce 1950 jodova kontrastni latka, pro
magnetickou rezonanci se v roce 1988 zacala pouzivat gadoliniova KL (Malikova et al., 2022).

Podle typu kontrastu se KL déli na pozitivni a negativni. Pozitivni KL pohlcuji vice
zafeni nez kosti a tkané, proto jsou na snimcich zobrazeny bile. Tuto vlastnost maji KL s
obsahem barya a jodu, pouzivaji se pifi skiaskopickém, skiagrafickém a CT zobrazeni.
Negativni KL snizuji absorpci zareni a na snimcich jsou zobrazeny cerné. Jsou to vzduch, oxid
uhlicity, roztoky alkoholickych cukrii (sorbitol, manitol), metylceluloza (Malikova et al., 2022).
V soucasnosti se negativni KL pouzivaji v kombinaci s pozitivnimi KL pfedevsim pfi vySetieni

travici trubice jako metoda dvojiho kontrastu (Nekula et al., 2014).

4.1 Pozitivni KL baryové

Suspenze siranu barnatého se pouziva k rentgenové diagnostice travici trubice a
vySetfeni tenkého stieva (enteroklyza). Kromé zakladni latky obsahuje suspenze i pomocné
latky. Dulezité jsou stabilizatory, které oddaluji proces sedimentace a vloCkovani siranu
barnatého. Podle typu vySetfeni se pouzivaji rizné denzity piipravku od pasty po fidsi suspenzi.
Aktudlné se pouziva piipravek Micropaque a Prontobario. KL s obsahem barya maji minimum
kontraindikaci (Vomacka et al., 2023). Pfi prachodu travici trubici se baryum nevstiebava,
nesmi vSak proniknout mimo GIT, protoze miize zptsobit zanét. Proto je baryova suspenze pfi
podezieni na protrzeni nebo uzavér traviciho traktu kontraindikovana (Malikova et al., 2022).

Mezi vySetfovaci metody gastrointestinalniho traktu, které jako kontrastni latku
pouzivaji suspenzi siranu barnatého, patii skiaskopické vySetfeni celé pasaze GIT od polykani,
ptes zobrazeni tlustého stfeva, konecniku az po CT zobrazeni bficha a panve (Malikova et al.,

2022).

4.2 Kontrastni litky s obsahem jodu

Jodové KL majici na benzenovém jadie pfipoutany tfi atomy jodu se aplikuji
intravenozné pii angiografickém, urografickém a CT vySetfeni. Mohou mit pevné, olejové a

vodné skupenstvi (Vomacka et al., 2023).
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Pevna forma tablet se vyuzivala pii vySetfeni zlu¢niku, olejova KL s obsahem jodu k
zobrazeni lymfatického systému a sialografii. Pevné a olejové formy se v podstaté nepouzivaji.
Olejové se v soucasnosti vyuzivaji pi oznaeni emboliza¢niho materialu, nevyhodou je riziko
plicni embolie pii praniku do cévniho systému (Vomacka et al., 2023).

Jodové ve vodé rozpustné KL jsou vyuzivany nejcastéji, i kdyz maji potencionalni riziko
nepiiznivych reakci. Jsou vyluCovany jatry — hepatotropni nebo ledvinami — nefrotropni.
Hepatotropni KL se pouzivaly k vySetfeni zluéniku a zlu€ovych cest, ale v soucasnosti se
nepouzivaji. Nefrotropni KL maji rizné koncentrace, které jsou uvedeny v miligramech jodu
v 1ml kontrastni latky. Cim je vy$§i koncentrace, tim je lepsi kontrast a moZnost pouZit mensi
mnozstvi roztoku. Pfi patologickych zménach pronika KL do intracelularniho prostoru nebo
ptes hematoencefalickou bariéru (Voméacka et al., 2023).

Pro pouziti kontrastni latky je idealni, aby byla jeho osmolarita stejna jako u krevniho
séra (izoosmolarni). Pokud je osmolarita KL 2x vétsi nez u séra, jedna se o nizkoosmolarni KL,

vysokoosmolarni KL maji osmolaritu 7x vétsi (Nekula et al., 2014).

4.2 Nezadouci ucinky kontrastnich latek

Kazdé pracovisté, které pouziva kontrastni latky, musi byt vybaveno na piipadnou
akutni nezadouci udalost a kardiopulmonalni resuscitaci. Pii podani mize dojit k alergoidnim
reakcim. KL mohou mit nefrotoxicky ucinek, coz je limitujici faktor u rizikovych pacientd.
Nejvice nezadoucich ucinki maji jodové kontrastni latky. Reakci na jejich podani (alergoidni
reakce) je uvolnéni histaminu a serotoninu do organismu a rychly projev pfiznak(, které
nesouvisi s mnozstvim podané KL. Mirnym pfiznakem je urtika, stfedni reakci doprovazi
tachykardie, pokles krevniho tlaku, laryngalni edém nebo bronchospasmus. Tézkou reakci na
podani je anafylakticky Sok a selhani obéhu. Rizikovym pacientim se pied vySetienim podavaji
kortikoidy. Pfi souasném podavani nizkoosmolalnich KL je riziko nezadoucich u¢inkd mensi
nez 1 % (Ferda et al., 2015).

Chemotoxicka reakce ovliviiuje pii podani KL konkrétni organ a umeérné roste s
podanym mnozstvim KL. Nejcastéji postihuje ledviny — nefrotoxicita, méné cCastd je
kardiotoxicita a neurotoxicita. Prevenci téchto stavil je podani nejmensiho mozného mnozstvi
KL a dostatecna hydratace pacienta (Ferda et al., 2015). Po aplikaci KL musi pacient alespon
30 minut setrvat v ¢ekarné a dostatecné pit. Rizikovi jsou pacienti do 15 a nad 70 let veku,
nemocni s riznymi alergiemi, diabetem, onemocnénim ledvin, cévni mozkovou piihodou,

mnohocetnym myelomem (Voméacka et al., 2023).
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4.4 Negativni kontrastni latky

Negativni KL se pouzivaji na zvySeni kontrastu tak, aby byl vySetfovany organ dobie
diferencovatelny od okolni tkan€. Do télnich nebo organovych dutin se vhani vzduch nebo jiny
plyn, ktery je na snimcich zobrazen Cerné a dava vyniknout parenchymat6znim organim. V
soucasnosti se negativni KL kombinuji s pozitivnimi KL — metoda dvojiho kontrastu. Pouziva
se predevsim pfi vySetfeni travici trubice, kdy je jako negativni KL pouzity plyn nebo razné
roztoky. Jedna se o roztoky alkoholickych cukra (manitol, sorbitol) nebo methylcelulézy, které

pohlcuji rentgenové zafeni jen minimalné (Vomacka et al., 2023).
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5. VySetrieni gastrointestinalniho traktu

5.1 Zobrazeni jicnu pomoci kontrastni latky

Jedna se o dynamické vySetreni, které se provadi pod skiaskopickou kontrolou. Timto
vySetfenim se sleduje, jakym zptsobem podana kontrastni latka v hornim oddilu travici trubice
prochézi (Ferda et al., 2015).

Indikace ke kontrastnimu vySetteni travici trubice se vzhledem k vyvoji endoskopie a
dalSich zobrazovacich modalit (CT a MR) vyznamné¢ zmenSil (Malikova et al., 2022).

VySetieni, u kterych se vyuzivaji kontrastni latky, délime na monokontrastni (jedna KL
— vétSinou pozitivni) a dvojkontrastni (kombinace negativni a pozitivni KL). V dnes$ni dobé
vSak prevazuje dvojkontrastni vySetfeni — vysledny rtg obraz je z pohledu diagnostiky
kvalitnéjsi a 1épe hodnotitelny (Nekula et al., 2014).

Indikace

Tento zplisob vysetieni je hlavné provadén u pacientu, kteti maji problémy pii polykani.
Mezi pomérné Casté indikace jsou pacienti, u kterych byly na jicnu nebo zaludku provedeny
resek¢ni vykony. V tomto piipadé se pomoci tohoto vySetieni hodnoti prichodnost anastamozy
(Ferda et al., 2015).

Priprava pacienta

Ptiprava pacienta k vySetfeni neni slozitad. Neni nutné byt pfed timto vySetfeni nalacno
(Vomacka et al., 2023).

Postup vySetreni

Vysetieni se provadi zpravidla ve stoje. Dale se mize vySetifovat vleze, a to pii prakazu
varixu nachazejicich se v jicnu. V piipadé détskych pacientl se mnohdy do jicnu zavadi cévka
z divodu zabranéni proniknuti podané kontrastni latky do vzduchové trubice (Vomacka et al.,
2023).

Ve vétsin€ pfipadu je postacujici monokontrastni vySeteni. V nékterych piipadech 1ze
udélat vysetfeni dvojkontrastni v hypotonii. Po spolknuti kontrastni latky se pozoruji
peristaltické viny. Snimkuje se v momentu, kdy je jicen zaplnény vzduchem. Diky tomu
vznikne vysledny dvojkontrastni obraz. Pfi tomto vySetfeni se zpravidla vyuziva hustsi
suspenze barya (Vomacka et al., 2023).

Pokud vySetfeni ukazuje na pfipadné protrzeni jicnu, vzdy se aplikuje jodova kontrastni

latka (Vomaéacka et al., 2023).
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5.2 VySetieni zaludku a duodena kontrastni latkou

Pti vysetfovani zaludku se ve vétsiné pripadd vyuziva endoskopie (Malikova et al.,
2022). Pii pasazi traktem nebo pfi vySetfeni jicnu muze byt zaludek zobrazen jako soucast
téchto vySetieni (Ferda et al., 2015).

Monokontrastni vySetreni

Monokontrastni vySetfeni se voli pouze pfi pooperacnich stavech nebo vyjimecné v
ramci frakcionované naplné v tenkém stfeve. U tohoto vySetfeni se vyuziva baryova kontrastni
latka. Na zacatku vySetieni se nejdiive vytvori reliéfova napli. Po vypiti par douskd baryoveé
kontrastni latky se zhotovi snimky (vertikalni a horizontalni rovina). Po vypiti 0,5 1 kontrastni
latky se vytvori napln odlitkova (Vomacka et al., 2023).

Dvojkontrastni vySetreni zaludku

Jedna se o druh vySetfeni, pfi kterém se vyuziva jak negativni kontrastni latky (oxid
uhlicity), tak 1 pozitivni kontrastni latky (baryova smés ve formé suspenze). Pomoci tohoto
vySetieni se mize zobrazit i velice jemny slizniCni reliéf, a to v kombinaci s hypotonii (Ferda
etal., 2015).

Dvojkontrastni vySetfeni zaludku se mize vyuzit ke zhodnoceni pohyblivosti zaludku.
Odlitkova naplil se vyuziva k diagnostice branicnich hernii (Ferda et al., 2015).

Priprava pacienta k dvojkontrastnimu vyS$etieni

Pacient prichazi na samotné vysetfeni nala¢no. VeCer pied vySetfenim pacient ma
zakazano koufit z divodu zvySovani sekrece §tav v zaludku a peristaltiky (Vomacka et al.,
2023).

Postup k dvojkontrastnimu vyS$etieni

Nejdiive se pacientovi poda negativni kontrastni latka ve formeé Sumivého prasku
(Vomacka et al., 2023). Z tohoto prasku se v zaludku uvolni oxid uhli€ity (Hefman et al., 2014).
Diky tomu se v této oblasti vytvoii plynova napli negativniho kontrastu. Nasledné se pacientovi
poda 50ml baryové suspenze. Tuto suspenzi pacient vypije. Poté se pofizuji snimky v
klasickych projekcich a dle doporuceni radiologa také v Trendelenburgoveé nebo v jiné Sikmé
poloze (Vomacka et al., 2023).

Pokud by u pacienta byla vyrazna hypotonie a nebyla pfitomna peristaltika, je mozné
teoreticky pouzit Morfin nebo Paspertin. Buscopan se naopak aplikuje v pfipadé odchylené
rychlosti od norméalniho stavu (abnormalni rychlost) a pfi hluboké peristaltice (Vomacka et al.,

2023).
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5.3 Enteroklyza

Enteroklyza je dvojkontrastni vySetieni tenkého streva slouzici k detailnimu zhodnocenti
slizni€nich zmeén vyskytujicich se na tenkém stieveé (Lukas et al., 2018). V sedmdesatych az
devadesatych letech patfila k hlavni zobrazovaci metod¢ tenkého stfeva. V dnesni dobé je
enteroklyza ve vétSin€ ptipadt nahrazena MR a CT (Ferda et al., 2015).

Indikace

Touto zobrazovaci metodou se nejvice vySetiovala Crohnova choroba (idiopaticky
stfevni zanét), v n€ékterych piipadech se vyuzivala pfi podezieni na primarni nador nebo u
malabsorbéniho syndromu (Lukas et al., 2018).

Priprava pacienta

Pacient pfichazi na toto vySetfeni nalacno (Lukas et al., 2018).

Postup vySetreni

Na zacatku vySetfeni se pacientovi do nosni dutiny nebo pfes stni dutinu zavede sonda
do zaludku. Pod skiaskopickym dohledem se odtud sonda diky fiditelnému vodici dostane do
duodenojejunalni flexury. Nejdiive se pacientovi skrz tuto sondu poda pozitivni kontrastni
latka, konkrétné se jedna o 300 ml roztoku Micropaque suspenze, ktery se ziedi s vodou, a jehoz
aplikacni rychlost je 75ml/min. Rovnomérnému naplnéni celého tenkého stieva se docili
Jannetovou stifikackou nebo rota¢ni pumpou. Nasledné€ se pacientovi aplikuje negativni
kontrastni latka - 0,5 % MTC (metylcelul6za) nebo HP 7000 (glycerin) (Voméacka et al., 2023).
Celé vysetieni trva pfiblizn€ 15-20 minut. Za tuto dobu vyplii dosdhne Bauhinovy chlopné
(Nekula et al., 2014). Vysledkem enteroklyzy jsou snimky ziskané v raznych projekcich pod
skiaskopickou kontrolou (Hefman et al., 2014).

Nevyhody
Toto vySetfeni predstavuje jak pro lékare provadéjici vykon, tak i pro pacienta vyssi

radiacni zatéz (Vomacka et al., 2023).

5.4 CT enterografie

CT enterografie je zobrazovaci metoda, ktera se vyuziva k zobrazeni a vySetteni tenkého
stfeva. Pomoci tohoto vySetfeni 1ze posoudit sténu stfeva nebo zhodnotit parenchymové organy
a jejich okoli (Ferda et al., 2015). Oproti CT kolonoskopii je u tohoto vySetteni leh¢i pfiprava
pacienta pied vySetfenim a také zde neni nutnost mit specialni software (Malikova et al., 2022).

V této dobé se prakticky castéji vyuziva CT enterografie (Vomacka et al., 2023).
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Indikace a kontraindikace

V poslednich 20 letech dochazi jak v CR, tak i v ostatnich statech ke stale zvysujicimu
se vyskytu pacientt, ktefi trpi idiopatickymi stfevnimi zanéty — Crohnova choroba, ulcerozni
kolitida (Hrdlicka, 2018).

Toto vySetteni se obvykle provadi u Crohnovy choroby k odhaleni a posouzeni oblasti,
kde se vyskytuji zanétlivé aktivity (Marion et al., 2014). K dal§im indikacim patii podezieni na
maligni tumory tenkého stfeva (Ferda et al., 2015). V poslednich 50 let se incidence tohoto
druhu maligniho onemocnéni zvySuje. Mezi hlavni pficiny tohoto stoupajiciho vyskytu je
nezdravy zivotni styl obyvatelstva (Barsouk et al., 2019).

Dale se vyuziva pfi vyhledavani zdroja okultniho (skrytého) krvaceni (Lukas et al.,
2018). CT enterografie se nesmi provadét v priabéhu t€hotenstvi (Malikova et al., 2022).

Priprava pacienta

Na samotné vySetfeni pacient pfichdzi nala¢no (Malikova et al., 2022).

Postup vySetreni

Hodinu pfed samotnym vySetfenim pacient vypije 1 000 — 2000 ml roztoku Mannitolu.
Roztok Mannitolu roztahne a vyplni stfevni klicky (Hefman et al., 2014). Tento roztok po
ukonceni vySetieni zpisobuje u vétsiho poctu pacienta fidkou stolici, protoze se Mannitol v téle
neabsorbuje (Lukas et al., 2018). Pro zastaveni stfevni peristaltiky se intraven6zné pacientovi
aplikuje 20mg Buscopanu. Poté se pacientovi aplikuje jodova kontrastni latka a provede se CT.
Z tohoto vySetfeni se ziskaji hruba (raw) data, kterd se nasledné zrekonstruuji v
mekkotkariovém algoritmu v MPR koronarni roviné. Lze pouzit i jiné algoritmy (Vomacka et
al., 2023).

Vvhody a nevvhody

Ve srovnani s enteroklyzou, CT enterografie zobrazuje stfeva i jeho okoli struktury
trojrozmérné pii priblizné stejném radiacnim zatizenim. Zpusob provedeni CT enterografie je
jednodussi (Lukas et al., 2018).

Nevyhodou této zobrazovaci metody je relativné vysoka radiacni zatéz pro pacienta

(Lukas et al., 2018).
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Obrazek 1: CT enterografie v koronarni roviné

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL

Obrazek 2: CT enterografie v sagitalni roving

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL

5.5 CT enteroklyza

CT enteroklyza se vyuziva k zobrazeni tenkého stfeva pomoci vypocetni tomografie.
CT enteroklyza se od CT enterografie v podstaté moc nelisi. Lisi se pouze ve zpisobu podani
kontrastni latky. Peroralné se kontrastni latka podava u pacientu, ktefi jsou objednani na CT

enterografii (Vomacka et al., 2023).
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Postup vySetreni

Kontrastni latka se u CT enteroklyzy aplikuje do nazojejunalni sondy, ktera se pomoci
skiaskopie zasune do oblasti prechodu duodena a jejuna. U tohoto vysetfeni se napriiklad
aplikuje 0,5 % karboxymetylcelul6za o objemu 1,5 1. Pfi této skiaskopické kontrole se aplikuje
z celého objemu této kontrastni latky jeji prvni polovina. Druha polovina se pacientovi aplikuje
na CT. Poté se pacientovi intravendzné aplikuje Buscopan, jodova kontrastni latka a dale
nasleduje samotné CT, ze kterého se ziskavaji vysledna data, ktera se dale zpracovavaji a

rekonstruuji ve vSech rovinach po 5 mm vrstvach (Vomacka et al., 2023).

5.6 MR enterografie

Magneticka rezonance se v dneSni dobé preferuje pii diagnostice onemocnéni
gastrointestinalniho traktu (Hefman et al., 2014). MR enterografie slouzi k vySetifeni a
zobrazeni traviciho traktu, pfedevsim tenkého stfeva pomoci magnetické rezonance (Grand et
al., 2013). V dnesni dob€ tento zpusob vysetieni nahrazuje klasickou enteroklyzu (Nekula et
al., 2014). MR enterografie nevyuziva rentgenového zafeni, coz je jedna z vyhod tohoto
zpusobu zobrazeni (Hefman et al., 2014).

Ve srovnani s konven¢nimi RTG technikami poskytuje MR pfimou vizualizaci stén stiev
a jeho okoli. Pfima vizualizace pomaha radiologim vyhodnotit, jak velka Cast stieva je
postizena zanétem nebo jinymi zménami. Pomoci MR lze 1 stanovit aktivitu daného
onemocnéni (Vanicek et al., 2015).

Indikace

Nejcasteji se MR enterografie uplatiiuje u Crohnovy nemoci (Vanicek et al., 2015). Tato
metoda se uplatiiuje pii diagnostikovani Crohnovy nemoci, sledovani pfipadné progrese
onemocnéni nebo také pfi vyhodnocovani efektu 1écby (Liskova et al., 2018).

Dale se uplatiiuje pii diagnostice chronickych onemocnéni stfev. U chronickych
onemocnéni by MR enterografie méla mit prednost, protoze nevyuziva ionizujici zateni, tudiz
pacient neni vystaven radia¢ni zaté€zi (Malikova et al., 2022). Z tohoto divodid je MR
enterografie dobra pro vySetreni, které se po urCité dobé opakuji (Ferda et al., 2015). Také je
vhodné tuto metodu indikovat u velmi mladych pacientd, u kterych bylo chronické onemocnéni
diagnostikovano (Malikova et al., 2022). MR enterografie se miize vyuzit i u pacientd, ktefi
maji nezadouci ucinky pti CT vySetieni (LiSkova et al., 2018).

Priprava pacienta

Priprava pacienta k MR enterografii je obdobna jak u CT enterografie (Ferda et al.,
2015). Ctyii hodiny pied timto vysetieni pacient neji (Vomacka et al., 2023).
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Postup vySetreni

Pred samotnym vySetfenim pacient vypije 2 000 ml hyperosmolarniho roztoku (Hefman
et al., 2014). Napriklad se pacientovi poda 2,5 % Manitol. Tato KL zptisobi rozsifeni klicek
stiev. Nasledné se phased array civky umisti k vySetfovanému. Jednu minutu pred zahgjenim
vySetfeni se pacientovi intravenozné poda 1 ml Buscopanu. Toto spasmolytikum zptsobi
zpomaleni pohybu stfev. Dalsi krok spociva v intravendznim podani paramagnetické kontrastni
latky. Nasledné se provedou série jednotlivych sekvenci, pficemz k nejvice vyuzivanym se fadi
nativni single shot v koronarni (frontalni) a axialni (transverzalni) roviné€. Vyuzivaji se také
sekvence potlacujici tuk (Vomacka et al., s. 2023). U MR enterografie se mize soucasné pouZzit
1 ultrasonografické vysetieni (Nekula et al., 2014).

Jako experiment se peroralné€ pacientovi podavaji supramagnetické kontrasni latky,
které zpusobuji, ze lumen stfev je tmavy. Zatimco gadoliniové kontrastni latky, které také

podame peroraln€ zpusobi, ze lumen stiev je bily (Nekula et al., 2014).

Obrazek 3: MR enterografie v koronarni roving, T2 vazena sekvence s vysokym rozliSenim

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL
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Obrazek 4: MR enterografie v koronarni roviné, T1 vazena sekvence s vysokym kontrastem

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL

Obrazek 5: MR enterografie v koronarni roving, Crohnova choroba

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL
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Obrazek 6: MR enterografie v koronarni roving, recidiva Crohnovy choroby

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL
Vvhody a nevvhody CT/MR enterografie

V porovnani s CT MR enterografie lépe rozlisuje kontrast v meékkych tkani (Moy et al.,
2016). Jedna z vyhod MR oproti CT je také nizsi vyskyt ucinki, které maji negativni vliv na
lidsky organismus (Yoon et al., 2015).

CT enterografie vyuziva ionizujici zafeni. Z tohoto divodu by tato metoda neméla byt
Casto vyuzivana u détskych pacientd (Masselli et al., 2016).

Vyhodou CT enterografie jsou niz§i naklady na samotné vysetfeni a zkraceny Cas

vySetfeni (Masselli et al., 2016).

5.7 MR enteroklyza

MR enteroklyza je vyborny zpisob zobrazeni anomalii nachazeji se v oblasti tenkého
stteva (El Fattach et al., 2015). MR enteroklyza poskytuje spolehlivéj§i zobrazeni tenkého
stfeva neZ MR enterografie. Z divodu nezbytného zavedeni nazojejunalni sondy je tento druh
vySetfeni v praxi méné pouzivan (Hefman et al., s. 2014).

Pfiprava pacienta a postup vySetieni

Pacient 3 dny pred samotnym vysetienim Uplné vylouci stravu obsahujici vlakninu
(Faggian et al., 2016). Pacientovi se zavede nasojejunalni sonda stejnym zptsobem jak u CT
enteroklyzy a to za kontroly skiaskopie. Poté se pacientovi skrze sondu aplikuje kontrastni latka
na bazi methylcelul6za-voda. MR enteroklyza vyuziva stejnych sekvenci jak MR enterografie

(El Fattach et al., 2015).
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5.8 CT kolografie

CT wvirtualni kolonoskopie je moderni zobrazovaci metoda, ktera se vyuziva pii
zobrazeni tlustého stfeva v oblasti traniku pomoci vypocetni tomografie (CT) (Malikova et al.,
2022). V poloving devadesatych let 20. stoleti byla tato zobrazovaci metoda predstavena a od
této chvile se nadale zdokonaluje. Vysledkem tohoto vySetieni je trojrozmérny virtualni obraz,
ktery je nasledné upravovan pomoci postprocessingu (Falt et al., 2015).

V porovnani s klasickou kolonoskopii je tento zptsob vysetieni rychlejsi, pro pacienty
ptijatelnéjsi a dovoluje ve vyjimecnych pripadech zhodnotit i patologie nachéazejici se mimo
oblast sttev. U CT virtualni kolonoskopie nelze vyjmout nalezené 1éze nebo vykonat biopsie
(Malikova et al, 2022).

Indikace

Tato metoda se voli po neuspesné endoskopii. Priiny nevydarené endoskopie spocivaji
v srastech, v piipadé Castecného nebo uplného uzavéru stieva, nebo u velkého vinuti stfeva
(Nekula et al., 2014). CT kolografie poméaha nalézt polypy, ptipadné nadory tlustého stieva
(Lambert & Simakova, 2017).

Nador kolorekta (nador tlustého stfeva) patii mezi zdvazné onkologické onemocnéni,
které se fadi mezi druhou pficinu umrti na svété. V zapadnich statech toto nadorové onemocnéni
prevlada. Jednim z divodd vzniku kolorektalniho karcinomu je nepfiznivy zivotni styl
(konzumace alkoholu, koufeni, nedostatek fyzické aktivity, obezita). K rizikovym faktorim
tumoru kolorekta se tadi 1 pozitivni rodinnd anamnéza (Siskova et al., 2020).

Tato metoda se voli u pacientd, ktefi odmitnou optickou kolonoskopii nebo v ptipadech,
kdy nelze kolonoskopii zrealizovat (Falt et al., 2015).

U zanétlivych zmén na stfevech neni tento druh vySetfeni idealni. V piipadech, kdy ma
lékar podezieni na Crohnovo onemocnéni, je lepsi vyuzit CT enterografii (Falt et al., 2015).

Kontraindikace

Mezi kontraindikace u tohoto typu vySetteni se fadi t€hotenstvi, podezieni na perforaci
stfeva, stievni neprichodnost, akutni kolitida, nebo u kyly obsahujici obsah tlustého stfeva
(zvySené riziko uskiinuti bshem vykonu) (Lambert & Simakova, 2017). K relativnim
kontraindikacim se fadi polypektomie ¢i provedena biopsie (Falt et al., 2015).

Priprava pacienta

Pred zah4jenim samotného vysetieni je podstatné pacientovi podat informace o pfiprave
a prubéhu vykonu. Doporucuje se tyden pred timto vySetfenim nebrat 1éky, které ve svém

slozeni obsahuji zelezo (Falt et al., 2015).

33



Dale se pacientim doporuCuje tii dny pred timto vykonem vynechat potraviny
obsahujici vlakniny (bezezbytkova strava). Podstatné je také dodrzovat pitny rezim (Falt et al.,
2015). K dosazeni lepsiho vyprazdnéni stfev se doporucuje zkombinovat bezezbytkovou stravu
a laxativa. Alesponi tfi hodiny pfed zahajenim vySetfeni se pacientovi poda nefedéna kontrastni
latka, ktera ma za cil oznacit zbyvajici obsah stiev. Tato kontrastni latka pomaha rozeznat obsah,
ktery se ve stfevé nachazi od pripadné nalezeného loziska ve stievni sténé, a tim zjednodusuje
vyhodnoceni celého vysetfeni (Malikova et al., 2022).

Prubéh vySetieni

Pacientovi se zavede rektalni rourka, do které se postupné vpravi plyn (CO2 nebo
vzduch). V této Casti vySetieni je pacient ulozen na pravy bok (Vomacka et al., 2023). Pouziti
CO2 je pro pacienta méné bolestivé v porovnani se vzduchem. Roztazeni (distenze) stfev se
uskuteciiuje diky insuflaéniho setu, ktery monitoruyje mnozstvi podaného plynu a
intraluminalniho tlaku (Falt et al., 2015). Poté se pacientovi aplikuje Buscopan (Nekula et al.,
2014). V prvni fazi tohoto vySetieni pacient zaujme polohu na bfiSe. V druhé fazi pacient lezi
zadech (Vomacka et al., 2023). Vyménou téchto dvou poloh se zamezi zakryvani ponorenych
1ézi a také lze vidét ptipadné zmény ve dvou rovinach (Falt et al., 2015). Nasledné prob&hne
vlastni skenovani a zhodnoceni ziskanych dat. Tyto data se dale pomoci softwaru upravuji a
umoziuji tyto data zobrazit v podobé 3 D virtualni kolonoskopie, nebo upozornit na podezielé
1éze (Malikova et al., 2022). Po dokonceni tohoto vySetfeni je nutné uvolnit plyny nachazejici
se v tracniku (Nekula et al., 2014).

Vvhody a nevvhody

Oproti kolonoskopii je CT kolografie méné invazivni (Laghi, 2014). U tohoto vySetfeni
neni potfeba analgosedace, nezavadi se kolonoskop do oblasti traniku. Z hlediska bezpecnosti
je tento druh vySetfeni bezpeCny, pouze v malych procentech mohou vzniknout komplikace
napfiklad perforace. K dalsim vyhodam je i moznost prohlédnout si 1ézi z vétsiho poctu uhlg,
dostat se skrz zizeni stfev, anebo vyhodnotit postizeni lymfatickych uzlin (Falt et al., 2015). Ve
srovnani s kolonoskopii je CT kolonografie z hlediska ptipravy méné slozita (Gandon, 2014).

Nejvétsi nevyhodou CT kolografie je, ze nelze z podezielého utvaru odebrat vzorek k
naslednému histologickému zhodnoceni. Také neni mozné tento utvar odstranit. Cena CT
kolografie je dvojnasobné vyssi nez u optické kolonoskopie. V Ceské republice nelze provést
screeningovou CT kolonografii v porovnani s nékterymi vyspélymi staty, kde je to mozné

(Lambert & Simakova, 2017).
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Obrazek 7: CT virtualni kolonoskopie, poloha na btise

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL

Obrazek 8: CT virtualni kolonoskopie, poloha na zadech

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL
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Obrazek 9: CT virtualni kolonoskopie, polyp (oznaceny modrou barvou)

Zdroj: archiv Radiologické kliniky FNOL

5.9 Irigografie

Irigografie je zobrazovaci metoda, ktera slouzi k zobrazeni tlustého stfeva (Nekula et
al., 2014). Jedna se o dvojkontrastni zobrazeni tra¢niku (Hefman et al., 2014). V minulosti byl
tento druh vysetfeni hojné vyuzivan, nyni se upfednostiiuji endoskopické metody nebo
vypocetni tomografie (Ferda et al., 2015). Oproti endoskopii ma tento zptsob zobrazeni nizsi
citlivost k vyhledavani plochych a malych lozisek a také pomoci této metody nelze vzit vzorek
k histologii. Irigografie se uskutecriuje pod skiaskopickou kontrolou (Falt et al., 2015).

Indikace a kontraindikace

Nejcastéji je irigografie v dnesni dob€ pouzivana ke zhodnoceni stavu anastomozy po
vykonech provadénych na tlustém stievé. Také muze pomoct pii posuzovani délky a velikosti
zasazené Casti stieva. Irigografie se nejvice pouziva k vySetfeni déti (Falt et al., 2015).

VySetieni se nesmi provadét v pripadé podezieni perforace nachazejici se v oblasti
tlustého stieva (Falt et al., 2015).

Priprava pacienta

Priprava spociva pfijimanim kaSovité stravy a nutnosti den pred vySetienim vypit dva
litry Fortransu (hypertonicky roztok) (Vomacka et al., 2023). Je dilezité, aby pred timto
vySetfenim ve stfevech nezbyly zadné zbytky, které by mohly zpusobit vazné diagnostické

omyly (Hefman et al., 2014).
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Prubéh vySetieni

Pacientovi se intravendzné aplikuje 2 ml Buscopanu. Nasledné se do stfeva aplikuje v
mnozstvi 500 ml baryova suspenze, po které se do stieva insufluje vzduch (Nekula et al., 2014).
Diky vzduchu se tlusté stfevo rozpind a souCasné posouva pozitivni kontrastni latku do
ostatnich Casti tlustého stfeva. V prabéhu insuflace se pacient polohuje proto, aby se suspenze
dostala do vSech casti tracniku (Hefman et al., 2014). Celé vySetieni se odehrava na
skiaskopickém stole pod skiaskopickou kontrolou. Pred timto vySetfena je podstatné, aby ve
stfevech nezbyly zadné zbytky, které by mohly zpusobit vazné diagnostické omyly (Hefman et
al., 2014). Vysledkem jsou projekce, které jsou standardizované, a skladaji se z jednotlivych
Casti tlustého stieva. Béhem vySetfeni pacient lezi jak na zadech, tak i na btise (Falt et al., 2015).

Vvhody a nevvhody

V porovnani s CT kolografii ma irigografie vyhodu v zobrazeni tiseku tlustého stieva
pod skiaskopickou kontrolou — sledovani ¢asti tlustého stfeva v realném Case. Nizka cena a
pristrojoveé dostupné vybaveni také patii k vyhodam této zobrazovaci metody (Falt et al., 2015).
Radiacni zatéz je vyssi nez u CT kolografie. Vzhledem k tomu, Ze je toto vySetfeni
nahrazovano jinymi metodami, dochazi také ke snizeni poctu 1ékari, ktefi toto vySetfeni svedou

jak kvalitné provést, tak 1 ho podrobné vyhodnotit (Falt et al., 2015).

5.10 Defekografie

Defekografie je zobrazovaci metoda, ktera se vyuziva u dynamického zobrazeni rektalni
evakuace (Hefman et al., 2014). Tento druh vysetfeni pomaha pfi nachazeni anomalie, které se
tézce detekuji jinym zptusobem vySetieni (Berkova et al., 2020).

Indikace

Tento druh vysSetieni se indikuje u pacientd, ktefi citi bolest v panvi nebo konecniku
béhem stolice, pfi nechténém uniku stolice, nebo u obtizného vyprazdinovani (Vomacka et al.,
2023).

Priprava pacienta

Priprava pacienta pied timto vykonem neni slozita. Pfiprava spociva v zavedeni Cipku,
diky kterému se rektum vyprazdni, a nasledn€ se mize provést samotné vysetieni (Hefman et

al., 2014).
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Postup vySetreni

Na uplném zacatku vySetfeni se pacientovi poda ziedéna baryova kontrastni latka v
mnozstvi 400 ml. Po vypiti kontrastni latka zaplni tenké klicky. Nasledné se rektalné aplikuje
specialné€ upravena baryova kontrastni latka obdobné hustoty, jako ma stolice. V této fazi je
pacient na levém boku. Dalsi krok spociva v pfemisténi pacienta na specialni defekacni kieslo.
Soucasti tohoto kiesla je 1 zafizeni pro skiagrafii a skiaskopii. Pomoci monitoru 1ékar sleduje
pacientiv prubéh vyprazdiiovani. V prub&hu tohoto vysetieni se zpravidla pofidi 6 snimka v

raznych fazich vysetfeni (Vomacka et al., 2023).

5.11 Magneticka rezonance rekta

Magneticka rezonance ma ve stanovovani stagingu (rozsahu) karcinomu rekta velmi
zasadni roli. Vyhodou této metody je kromé nepfitomnosti ionizujicitho zafeni 1 vyborny
kontrast v mekkych tkanich, kterym 1ze 1épe rozlisit zdravou tkan od té poskozené. VySetreni
magnetickou rezonanci je vykazovano vysokou specificitou. Tato zobrazovaci metoda hraje
také dulezitou roli pii rozhodovani chirurgli, zda provést ¢i neprovést zakrok (Bohata, 2017).
Touto metodou lze zobrazit i postizeni uzlin eventualné vyhodnotit odpovédi na 1écbu tumoru
(Ferda et al., 2015).

Touto metodou se vySetiuje, jak hluboko pronikl karcinom do mezorekta. Dle téchto
naméfenych hloubek vznikla klasifikace T3 karcinomu, které jsou dale rozdéleny do 4
podskupin (Pazdirek et al., 2022).

Hodnotngj$i vysledky u niz§ich stadii tumoru mé endorektalni ultrasonografie (EUS)
(Bohata, 2017).

Priprava pacienta

Pred timto vySetfenim neni potfeba zadna priprava (Bohata, 2017).

Postup vySetreni

Standartni protokol k tomuto vySetfeni by mél obsahovat prevazné T2 vazené Casy v
axialni roving, dale se pouzivaji sekvence v sagitalni a koronarni roviné. K lepsimu zobrazeni

primarni nadoru se vyuzivaji difuzné vazené Casy (Bohata, 2017).
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5.12 Magneticka rezonance fistulografie

Magnetickou rezonanci lze vyuzit pro zhodnoceni perianalnich pistéli. Tato zobrazovaci
metoda by méla byt provedena jesté pred samotnym chirurgickym fesenim, a to prevazné u lidi,
ktefi maji Crohnovu chorobu. Pfi tomto vySetfeni se hodnoti pribéh a napojeni vySetfovanych
pistéli na struktury, které se vyskytuji v okoli. Také je mozné zhodnotit Cinnost (aktivitu) zanétu
pistéle, a to pomoci nasyceni jejich stén. Diky tomu je mozné rozlisit zahojené pistéle (Lukas

etal., 2018).
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Zavér

Bakalarska prace se vénuje problematice vySetfovacich metod gastrointestinalniho
traktu. Tyto vySetfovaci metody se neustale rozvijeji a hraji podstatnou roli pti spravném urceni
diagnézy. Jednd se o standardni zobrazovaci vySetfeni, které se provadéji na vétSiné
radiologickych pracovist. Z tohoto divodu je dilezité, aby mél radiologicky asistent o téchto
jednotlivych typech vySetfeni dobré znalosti, protoze je nezbytnou soucasti tymu.

Cilem bakalatské prace bylo podat ucelené informace o zobrazovacich modalitach pfi
vySetfovani gastrointestindlniho traktu. Popsat jeho anatomii a vybrand vySetfeni od téch
starSich a aktualné jiz méné pouzivanych az po ty soucasné, které smétuji k vyuzivanim novych
technologii ke kvalitnéjsimu zobrazeni. Prehledova prace se také veénuje pouzivanim
kontrastnich latek, které jsou nezbytnou soucasti fady vySetreni.

Prvnim dil¢éim cilem prace bylo detailni popsani anatomie jednotlivych Ccasti
gastrointestinalniho traktu (jicen, zaludek, tenké stievo, tlusté stievo).

Druhym dil¢im cilem prace bylo podat informace o principech jednotlivych
zobrazovacich metod. Popsala jsem zde rentgenové zareni, jakym zpusobem vznika a jaky je
rozdil mezi skiagrafickym a skiaskopickym zobrazenim. Déle je vysvétleno fungovéni a
moznost pouziti ultrasonografie, vypocetni tomografie a magnetické rezonance. VSechny z
uvedenych zobrazovacich metod se vyuzivaji pifi zobrazeni jednotlivych casti
gastrointestinalniho traktu.

Ttfetim dil¢im cilem nylo uvést informace o kontrastnich latkach, jejich rozdéleni,
vyuziti a mozné nezadouci ucinky.

Poslednim cilem této prace byl rozbor vybranych jednotlivych vySetieni. V této kapitole
jsem popisovala, v jakych ptipadech se vysetieni indikuji a pripadné kontraindikuji. NejCasté)si
indikaci pf1 vySetfeni stfeva jsou idiopatické stfevni zanéty nebo onkologické nalezy. Indikaci
pfi vySetfovani zaludku je pooperacni stav nebo zhodnoceni jeho peristaltiky. K vySetteni jicnu
prichazeji pacienti s problémem s polykanim, nebo po resekcnich vykonech. Nejcastéjsi
kontraindikaci je t€hotenstvi, v pfipadé MR vySetieni to jsou kovové implantaty.

Dale jsem popisovala pifipravu pacienta k danému vySetfeni. U zobrazeni zaludku a
stfeva prichazi pacient nala¢no. V ptipadé tlustého stieva je dulezité absolutni vyprazdnéni
vySetfované pasaze podanim laxativ a dodrzeni bezezbytkové stravy alespori ti1 dny pred

vySetfenim.
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Soucasti této kapitoly byl popis postupu vybranych vySetfeni. Konkrétné pouziti
jednotlivych kontrastnich latek a zptisoby snimani. U né€kterych vysetieni byly uvedeny vyhody
a nevyhody.

Vsechny dil¢i cile, které jsem si na zaCatku bakalafské prace urcila, byly splnény.
Dohledané informace potvrzuji, ze zobrazovaci metody jsou nedilnou soucasti pfi spravné

diagnostice onemocnéni gastrointestinalniho traktu.
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Seznam zkratek

3D — trojrozmerny

4D — Ctyfrozmerny

C — stfed okna u vypocetni tomografie
ca — karcinom

CD - Compact Disc

cm — centimetr

CO; — oxid uhlicity

CR - nepfima radiografie

CT — vypocetni tomografie

CR - Ceska republika

DR - piima radiografie

DSA — digitalni subtrakcni angiografie
DVD - Digital Video Disc

EUS - endoskopicka ultrasonografie
FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc
GIT - gastrointestinalni trakt

HU - Hounsfieldovy jednotky

kHz — kilohertz

KL — kontrastni latka

kV — kilovolt

1 —litr

m — metr

MDCT - multidetektorova vypocetni tomografie
mg — miligram

ml — mililitr

ml/min — mililitr za minutu

ml/s — mililitr za sekundu

mm — milimetr

MPR — multiplanarni

MR — magneticka rezonance

MTC — methylceluloza (negativni kontrastni latka)

PACS — Picture Archiving and Communication System
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PET/CT — pozitronovéa emisni tomografie/vypocetni tomografie

RF - radiofrekvencni

R/L nebo P/L — znagky urlujici strany (prava/leva strana)

RTG zafeni — rentgenové zareni

SPECT/CT - jednofotonova emisni vypocetni tomografie/vypocetni tomografie

tzv — takzvany
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