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Radiologicka asistence pri gastroenterologickych vySetienich

Abstrakt

Bakalarska prace se zameétuje na radiologické zobrazovaci metody, které se vyuzivaji
pii gastroenterologickych vySetfenich. V radiologii se pfistroje neustale vyviji,
zdokonaluji a stavaji se nedilnou soucasti prakticky vSech odvétvi v mediciné. Uplatiiuji
se jak v terapii, tak v diagnostice onemocnéni. Prace se déli na teoretickou a praktickou
cast. Cilem je pfiblizit jednotliva vySetfeni v gastroenterologii za pomoci radiologické
asistence a popsat ulohu radiologického asistenta pii téchto vykonech. V teoretické ¢asti
je predevS§im popsana anatomie traviciho traktu a jeho patologie. Dale se v teoretické
Casti nachazi jednotliva gastroenterologicka vySetfeni, kontrastni latky a radiologické
zobrazovaci metody. Praktickd cast byla vytvorfena zdat, ktera byla ziskana
z nemocni¢niho systému NIS AKORD. Na zikladé ziskanych dat byly vytvofeny
tabulky a grafy s procentudlnim zastoupenim. Data z NIS AKORD byla doplnéna
o data, ktera jsem ziskal nahodnym vybérem z databaze UZIS. Vybral jsem udaje, které
souvisely jak s oborem radiologie a zobrazovacich metod, tak s gastroenterologii. Cilem
je popsat prubéh jednotlivych vySetfeni v gastroenterologii za pomoci radiologické

asistence a piiblizit tlohu radiologického asistenta v jiz zmifiovanych vykonech.

Klicova slova: travici soustava, radiologicka asistence, zobrazovaci metody, GIT, RTG,

ERCP, gastroenterologie, pasaz, gastroenterologické vySetreni



The role of the radiographer in gastroenterology

Abstract

This bachelor thesis focuses on radiological imaging methods that are used
in gastroenterological examinations. In radiology, machines keep developing,
improving and they become an inherent part of practically all branches of medicine.
They are being applied in both, therapy as well as illness diagnosis. The thesis
is divided into a theoretical and a practical part. The objective is to bring individual
gastroenterological examinations closer using radiological assistance and to describe
the role of a radiographer during these performances. The theoretical part mainly
describes the anatomy of the digestive tract and its pathology. Further on, the theoretical
part contains information on the individual gastroenterological examinations, contrast
substances and radiological imaging methods. The practical part has been processed
using the data collected from the NIS AKORD hospital system. Based on acquired data,
tables and graphics were created, using percentage representation. NIS AKORD data
has been accompanied by data that I aquired via a random choice from the Institute
of Health Information and Statistics of the Czech Republic database. I have chosen
a few figures that are linked to both, the area of radiology and imaging methods as well
as gastroenterology. The objective is to describe the process of individual
gastroenterology examinations utilizing radiological assistance and to bring the role

of the radiographer in the above-mentioned performances to a closer focus.

Keywords:

Digestive tract, Radiological assistance, Imaging methods, GIT, RTG, ERCP,

Gastroenterology, Passage, Gastroenterological examination
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Uvod

Radiologie se postupem c¢asu vyviji a zdokonaluje ve vSech odvétvich.
V gastroenterologii pfinesly radiologické zobrazovaci metody vyhody v tom,
Ze ionizujici zafeni muze prochazet lidskymi tkanémi a Ize tak zobrazit i kosténé
struktury clovéka. V souCasnosti v gastroenterologii jsou radiologické zobrazovaci
metody. V gastroenterologii jsou odvétvi klasickych endoskopii a rentgenologické
vykony, pfipadné jejich kombinace. Vyhodou klasickych endoskopii oproti
rentgenologickym modalitam je to, ze pfi endoskopii lze odebrat vzorek tkané nebo
vzorek organu a nasledné je poslat na histologické vySetieni. Teoreticka Cast se bude
zabyvat predevSim anatomii gastrointestinalniho traktu a jednotlivymi vykony
v gastroenterologii za pomoci radiologické asistence. V praktické Casti budou graficky
zpracovany analyzovana data z nemocni¢niho systému NIS AKORD, kdy bude nahodné
vybrano za rok 2021 padesat respondentd, ktefi podstoupi vySetieni ERCP a padesat
respondentt, ktefi podstoupi ostatni skiaskopicka vySetieni. Data z NIS AKORD
nebudou jedina, ktera budou vyuzita. Udaje budou také Gerpany z databaze UZIS. Cilem
prace bude analyzovat ziskana data z NIS a priblizit ulohu radiologického asistenta pfi
vykonech na travici soustavé. Téma prace jsem si vybral, jelikoz jsem sam jako pacient
podstoupil néktery z gastroenterologickych vykond, které budu nasledné v bakalarské

praci popisovat.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a funkce travici soustavy

Travici soustava zacina dutinou ustni a kon¢i fitnim otvorem. Pfi postupu potravy celym
travicim systémem dochdazi k postupnému rozméliovani potravy. Kazda soucast
traviciho systému ma svdj ukol, ktery ma plnit. Dutina ustni ma za ukol rozmélnit
potravu v ustech, zaludek skladuje potravu a dale ji rozméliuje a tenké stievo travi
a vstiebava, tlusté stfevo slouzi hlavné pro sbér odpadnich latek, které organismus dale

nasledné vylouci ven z téla (Dobias, 2012).

Travici soustava ma za ukol pfijimat potravu a mechanicky a chemicky ji rozmélnit
(tzv. traveni). Dal§im ukolem je také odstranéni nepotiebnych latek pro télo
a odstranéni nadbytecnych latek z téla ven. Travici soustavu tvofi travici trubice a zlazy,

jakymi jsou slinivka bfisni a jatra (Hanzlova, Hemza, 2013).

Zacatkem traviciho traktu je dutina ustni a trakt konci az fitnim otvorem. Organy, které
pomahaji travit potravu jsou slinivka bfisni, jatra a zluénik. S pojmem traveni se spojuje
pojem metabolismus. Existuji dva druhy metabolismu (katabolismus a anabolismus).
Pti anabolickych dé&jich vznikaji zjednoduchych latek latky slozit€jsi a probiha
i spotfeba energie. Naopak pii katabolickych d&jich se slozit&jsi latky rozkladaji

na latky jednodussi a uvolfiuje se pfi tom energie (Stejskalova, 2014).

1.2 Rozdéleni travici soustavy

Travici soustava se dé€li na travici trubici a travici zlazy. Travici trubice muze dosahovat
délky az 9 metri. Déli se na tyto oddily: dutina ustni, hltan, jicen, Zaludek, tenké a tlusté
stfevo, travici zlazy a kone€nik. Sténu travici trubice tvofi zejména Ctyfi zakladni
vrstvy: sliznice (tunica mucosa), podslizni¢ni vazivo (tela submucosa), svalové vrstvy
(tunica muscularis) a povrchova vrstva (serosa) (Cech, Travici systém). Mezi Zlazy,
které se poji stravicim ustrojim, fadime jatra, zluCnik, slinivku bfisni a slezinu

(Hanzlova, Hemza, 2013).

Dutinou ustni zac¢ina cely travici trakt a slouzi také k prijeti a nasledné ptiprave potravy
pro traveni zaludkem a stfevy. Dojde zde k rozzvykani sousta a obaleni slinami a po

tomto procesu je potrava pripravena k polykani. Dutina ustni je uzptisobena nejenom



k rozmé&lnéni potravy nebo dychani, ale i k tvorb& fe¢i je velice dilezita (Sindelka,

1987).

Na dutinu ustni navazuje hltan. Hltan je trubice néalevkovitého tvaru, ktera je zplostela
z predni 1 ze zadni strany. Nachazi se v urovni Sestého kréniho obratle pied kréni patefi.

Potrava hltanem jen prochazi (Siegel, 2020).

Hltan je spolecnou Ccasti travici a dychaci soustavy, je pfechodem mezi jicnem
a hrtanem. Hltan je nahofe zakoncCeny klenbou, kterd navazuje na lebecni vystupek.

Tvofti ho pfi¢n€ pruhovana svalovina (Stejskalova, 2014).

DalSi casti travici soustavy je jicen. Jicen je svalovou trubici, kterd navazuje na hltan
a spojuje jej s zaludkem. Nachazi se na urovni Sestého a pokracuje az na uroven
sedmého kréniho obratle. Na jicen je napojeny zaludek, ktery se nachazi v urovni 10.

kréniho obratle (Luniacek, 2012).

Jicen ma na kazdém konci svérace (sfinktery) — horni a dolni. Horni svérac je v klidném
stavu uzavieny a pusobi jako takova zatka proti vstupu vzduchu. Dolni svérac slouZzi
k posunu sousta do zaludku, ale zabrariuje toku zaludecniho obsahu zpét do jicnu

(Duda, cit. 2021-10-25).

Na jicen dale navazuje zaludek, ktery ma tvar plochého vaku a je ulozeny v dutiné
bfisni pod brani¢ni klenbou. Misto, kde pfechdzi jicen v zaludek se nazyva kardie
(¢eslo). Na zaludku je rozliSovana mal4d a velka kurvatura (zakfiveni). V zaludku se
nachazi potrava hrub& rozmélnéna. Zaludek ma schopnost pojmout az 2 litry potravy.
Potrava, kterd je promichana se zaludeCnimi §tavami se nazyva chymus, ktery dale

putuje do dvanactniku (Dylevsky, Jezek, cit. 2021-10-25).

Casti napojujici se na zaludek je tenké stievo, které ma za ukol vstiebavani Zivin
z potravy. Jeho délka je 3 az 5 metri. Tenké stievo se déli na 3 Casti. Prvni Casti je
dvanactnik, ktery je napojen na zaludek. Druhou ¢asti, kde probiha nejvice vstrebavani,
je laénik (jejunum). Posledni ¢asti tenkého stfeva je kycelnik (ileum), na ktery dale
navazuje tlusté stievo. Zfidkakdy se mohou v tenkém stievé vyskytovat nadory (Linkos,

2021).

Tlusté stievo je relativné dlouhym usekem, ktery méfi kolem 1,3 az 1,7 metru. Tlusté

sttevo ma 3 useky. Prvni a nej$irsi Casti tlustého stfeva je slepé stfevo. Nesmi se také
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zapomenout na dulezitou ¢ast slepého stieva, kterou je Cervovity vybézek. Druhou Casti
tlustého stfeva je traCnik, ktery prechazi v konecnik, jenz je tfeti a posledni Casti
tlustého streva, ktera se nachazi v malé panvi. Tlusté stfevo ma za ukol tvorbu a odchod

formované stolice (Mytnikova, 2009).

Dal§im z travici soustavy je dvanactnik, do né&jz usti dvé zlazy. Prvni zlazou jsou jatra.
Hlavni funkce jater je tvorba zludi. Zlug travi tuky tak, Ze je rozlozi na malé kapénky

(Fontana, 2018).

Jatra jsou po kizi druhym nejvétSim organem v lidském téle a v gastrointestinalni
soustave jsou jatra jedna z nejvétSich zlaz. Nejvétsi Cast jater se nachazi v pravé Casti

pod branici. Zakladni stavebni jednotkou jater jsou hepatocyty (Zgarbova et al, 2019).

Druhou zlazou, ktera usti do dvanactniku, je slinivka bfisni. Slinivka bfisni se nachazi
za zaludkem. Je slozena ze dvou c¢asti, z endokrinni a exokrinni c¢asti. Produkce
travicich enzymu, které se podileji na St€peni cukra, sacharidd i tukd, jsou soucasti
exokrinni. Za endokrinni ¢ast se povazuji Langerhansovy ostruvky, které jsou dulezité
pro produkci hormonu inzulinu a glukagonu. Hormony inzulin a glukagon jsou

zodpovédné za udrzovani stalé hladiny cukru v téle (glykémie) (Ladecky, 2021).
1.3 Patofyziologie traviciho traktu

1.3.1 Gastroezofagedlni reflux

Nejcastejsi  poruchy jicnu jsou spojeny s naruSenim kinetiky. Onemocnéni
gastroezofagealnim refluxem je onemocnéni vSech vékovych skupin a také obou
pohlavi. Pokud reflux nastane, poranéni jicnu zalezi na délce trvani refluxu a na

kyselosti zalude¢ni $tavy (Blazkova, 2020).

Jicnovy reflux ma Siroké spektrum pfiznaki od nejméné zavaznych, az po ty vaznéjsi
ptipady, kterym je napiiklad Barretlv jicen. Nadmérné piisobeni gastroezofagealniho
refluxu zpisobi reflux jicnu. Navrat zaludec¢niho obsahu zpét do jicnu je oznacovan jako

gastroezofagealni reflux (Kroupa, 2008).

Mezi rizikové faktory, které ptispivaji k refluxu, se fadi nadvaha, koufeni, nedostatek
pohybu a napfiklad také noseni t€sného obleceni. Mohou ho vsak také zplisobit nékteré
druhy 1éka. Ve vyjimecnych piipadech se objevi i u zdravého jedince. Vyskytne se jako

nasledek prejedeni nebo pfi nadmérmém pohybu tésné po jidle. Téhotné zeny mohou
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taktéz pocitovat reflux, jelikoz déloha roste, nebo ho mohou zptsobit zmény hormond,

po porodu vsak ve vétSiné pripada vymizi (Tancerova, 2020).

Lécba refluxu je rozdélena na rezimova a dietni opatieni. Za zasadni pozadavek 1écby se
povazuje prestat koufit. Je nezbytné omezit praci v pfedklonu a nemély by se nosit
odevy, které jsou tésné okolo bficha. Pokud je to mozné, je lepSi mit lizko mirné

zvednuté smérem k hlave (Brandtl, 2017).

Mezi dietni opatfeni patii snizeni porci jidla, musi se omezit pozdni jidlo v noci. Jedinec
by mél dbat také na snizovani hmotnosti a omezit by mél piti kavy a Caje. Nejsou
vhodna kofenéna jidla a pfi spanku by méla byt podlozena horni Cast lizka (Komenda,

2021).

1.3.2 Jicnové divertikly

Dalsi popisovanou patologii travici soustavy jsou vychlipky neboli divertikly, které jsou
pomérné Castym onemocnénim jicnu. Vychlipky na sténé jicnu vznikaji nejCastéji
ve zuzenych mistech, to je naptiklad mezi pfechodem hltanu a jicnu nebo u vstupu jicnu
do zaludku. Divertikly jsou pravé a nepravé. Pravé postihuji vychlipkou celou sténu

jicnu a nepravé postihuji svalovinu a sliznici (Jant, 2019).

Typické pfiznaky u jicnovych divertikli jsou potize s polykanim. Poznavacim
znamenim je stav, kdy se sousto vraci z jicnu zpét pres hltan az do ust. Pokud se potrava
v divertiklu usadi, mize to vyvolat zapach zust. Pokud se zatlaCi na misto, kde
nemocny pocituje bolest, lékar uslyS$i nefyziologické zvuky, coz znaci prelévajici

se potravu, ktera se usadila v divertiklu (Jicnové divertikly, 2018).

Existuje nékolik druhli 1écby vychlipek jicnu. Zavisi to na velikosti a charakteru
vychlipek. Pokud je zavaznost divertiklG mirna, je mozné feSeni nechirurgické. Je tedy
potieba dukladné rozzvykat jidlo a pit hodné vody. S mirnym potizemi lze vyuzit
ivolné prodejna antacida. Pfi zavaznéjSich symptomech je nutnd chirurgicka 1écba

odstranéni vacku (Esophageal Diverticula, 2021).

1.3.3 Jicnové varixy

Ktecové zily neboli varixy jsou zvétSené nebo oteklé a mohou vystylat sliznici jicnu.
Stav, kdy dojde k jejich prasknuti a naslednému krvaceni, je pro Clovéka zivot
ohrozujici. NejCastéji fesi tento problém lidé s cirhozou jater nebo alkoholici (Horelica,

2021).
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Pokud dojde k prasknuti varixt, krev se postupné vyléva do jicnu. Zpusobuje
to drazdéni zaludku a jedinec za¢ne zvracet jasné Cervenou krev. Postupné se také piida
Cerna stolice (meléna). Velmi silné krvaceni muize zpusobit hemoragicky Sok. Jicnové

varixy se diagnostikuji pfedev§im za pomoci gastroskopie (Holmannova, 2021).

V 1écbé varixti se snazi lékafi zabranit vétSimu poskozeni jater. K zastaveni krvaceni
zjicnovych varixii se pouzivaji dva nechirurgické zakroky. Pfi podvéazani varixu
se omotaji malé pasky kolem samotnych varixd, aby se v nich zabranilo pratoku krve.
Tato procedura by méla byt kazdé Ctyfi tydny, dokud nepfestane krvaceni. Horni
endoskopie by méla byt kazdych 6 az 12 meésici, aby se predeslo vzniku varixu vcas

(Esophageal varices, 2021).

1.3.4 Zanéty jicnu

Déle jicen mohou postihovat 1 zanéty, které jsou odborné nazyvany ezofagitidy.
Ezofagitidy mohou byt jak akutni, tak 1 chronické. Pficinou chronického zanétu nebyva
infekce, ale jeho pfi¢inou je opakované refluxni onemocnéni nebo nadmeérny

alkoholismus a jiné dalsi pficiny (Mlcoch, 2012).

Zanét jicnu se projevuje suchym drazdivym kasSlem, bolesti na hrudi pfipominajici
infarkt, obtizné polykani a paleni zahy. Naptiklad u kojencti miize zanét jicnu zplsobit
nezajem o krmeni a vyzivu. Podobné priznaky také muize mit zanét zaludku

(Vilimovsky, 2021).

Lécba zavisi na druhu ezofagitidy, kterou nemocny trpi. Pokud se Casto vraci potrava
ze zaludku zpét do jicnu, Iékar vam sd€li, ze mate gastroezofagealni reflux. Tento stav
1ze 1é¢it voln€ prodejnymi antacidy nebo 1éky na piedpis. Moznosti je také chirurgicky
zakrok k posileni chlopné mezi zaludkem a jicnem. Pfi eozinofilni ezofagitide se v jicnu
hromadi ve velkém bilé krvinky. Vétsinou je to zpisobené alergiemi. Pomoci mohou

byt léky, které jsou na predpis a blokuji tvorbu kyselin (Neha, 2020).

1.3.5 Karcinomy jicnu

Karcinomy jicnu jsou velmi zavaznymi onemocnénimi nadorového typu. Postihyji
nejvice muze ve v€ku 50 let a star§i. Na zacatku nejsou zadné ptiznaky, proto lékati
neodhali onemocnéni v€as. V pozdé€j§im stadiu vSak pacienti pocituji obtizné polykani,

nevolnost nebo mohou vykaslavat i krev. Nadory mohou postihnout jakoukoli ¢ast
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jicnu. Nejcastéj§im typem, ktery postihuje jicen, je spinocelularni karcinom (Kosnarova,

2020).

Rakovinu jicnu zptisobuje ve velké mife koufeni, silna konzumace alkoholu, chronické
paleni zahy a gastroezofagealni reflux. Pfiznaky karcinomu jicnu jsou znamy
az v pokrocilé fazi rakoviny, kdy uz maze byt 1éCba obtizna. Nejcastéjs§im piiznakem

pfi karcinomu jicnu je obtizné polykani (Esophageal cancer, 2021).

Lécba karcinomu jicnu zalezi na celkovém stavu pacienta, uloZzeni nadoru a zavaznosti.
Chirurgicka 1écba je prioritou, 1é¢i se 1 za pomoci onkologické 1éCby, a nakonec je to
1écba paliativni. Chirurgicka 1écba se voli u pacientd, ktefi mohou podstoupit
chirurgickou 1écbu, a v Casném stadiu nemoci. V pokrocilejsich stadiich je volena

chemoterapie, pfipadné v kombinaci s radioterapii (Karcinom jicnu, 2013).

Patologie naruSuji nejen jicen, ale i dalsi Casti travici soustavy. Patologie zaludku
se projevuji velmi rozmanitymi zpGsoby. Zaludek se da velmi snadno vySetiit
za pomoci endoskopu, ale vySetfeni endoskopem nemusi byt vzdy uplné presné
anemusi vést ke stanoveni konecného vysledku. Zakladnim kamenem v 1écbé
onemocnéni zaludku jsou inhibitory protonové pumpy, které zabrariuji nadmérné tvorbé

kyseliny chlorovodikové a vraci sliznici rovnovahu (Kroupa a Je€menova, 2013).

1.3.6 Zanéty Zaludku

Dal§im c¢astym onemocnénim zaludku jsou zanéty. Zanéty Zzaludku jsou akutnim
stavem, kdy dojde k zaniceni zaludec¢ni sliznice a dojde k poruSeni hlenové vrstvy, ktera
chrani zaludek pred kyselymi Stavami obsazenymi v zaludku. Zanéty zaludku mohou
byt jak akutni, které se daji pomérné¢ snadno I1€Cit, tak chronické, které jsou
nebezpecnéjSimi zanéty, protoze v dasledku toho mohou vznikat Zzalude¢ni viedy.

Zaludeéni viedy dale mohou vést k rakoving zaludku (Kolkova, 2021).

Priznaky byvaji u zanéti zaludku zradné. Projevy se lisi u chronickych a u akutnich
zanéti. Obecné plati, ze pacienti pocituji potize s travenim. Citi pocit plnosti, po tom
se najedi, maji nadmérnou plynatost a pali je zaha. Bolest bficha neni trvala, ale
postupné pfichazi, a také muze hned odeznit. Chronické zanéty jsou mnohem
nebezpecnéjsi, jelikoz drazdi zalude¢ni sliznici a mohou zpusobit chudokrevnost kvuli

chybé&jicimu zelezu (Zanét zaludku (gastritida), 2021).
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1.3.7 Karcinomy Zaludku

Jednou z nejzavaznéjSich patofyziologii zaludku jsou jeho karcinomy. Karcinom
zaludku je jednim z nejlast&jsich zhoubnych onemocnéni traviciho traktu a v Ceské
republice je jim postizeno kazdym rokem okolo 1500 osob. Pokud ho vySetifenim Iékari
neodhali vcas, tak je prognoza ve veétsin€ pripadi nepfizniva. Priznaky v zacatcich
onemocnéni byvaji v malém poctu. Rakovina zaludku postihuje predev§im osoby starsi
60 let a jsou jimi prevazné muzi. Nadory zaludku mohou mit ale i osoby mladsi

(Chirurgicka klinika 1.1ékarské fakulty UK a Thomayerovy nemocnice, 2013).

Ptiznaky u lidi s karcinomem zaludku nejsou typické. Postupem Casu mize nemocného
bolet podbfisek, mize se citit plny i po mensi porci jidla. Vétsinou také jedinec ubira
navaze a je unaveny i po chvilce fyzické aktivity. Pozd&jsi stadium miZze s sebou
pfinést i krvaceni do zaludku, a to ma za nasledek zvraceni krve. Nador zaludku mize
byt dlouho bezpfiznakovy, ale v pozd&sim stadiu se uz piiznaky postupné projevuji

(Tomasek a Kiss, 2021).

Rakovinu zaludku nelze zcela vylécit, daji se pouze zmirnit pfiznaky. Lécebnymi
modalitami jsou chemoterapie, chirurgie a radioterapie. Pokud lze provést operaci,
muize rakovinu vylécit za odstranéni vSech rakovinnych tkani. Po gastrektomii je mozné
jist zcela normaln¢, ale musi se upravit velikost porci. Chemoterapie se da pouzit pred
operaci pro zmenseni nadoru nebo po operaci k zabranéni navraceni rakoviny (Stomach

cancer, 2021).

1.3.8 Menetrierova choroba

Jednim ze vzacnych onemocnéni, které postihuji zaludek, je Menetrierova choroba.
Nema znamy ptivod a vznikaji pfi ni obrovské zaludecni fasy, sliznice zaludku se zacina
ztlugtovat. Cast&jsi piipady Menetrierovy choroby jsou u dospé&lého &lovéka, ale u déti
jsou vyskyty tohoto syndromu vzacné. Prognoza v détském veku je také prizniveéjsi
nez prognoza u dospélych. Projevy této choroby jsou bolesti epigastria, ztrata hmotnosti

nebo anémie (Schwarz et al., 2009).

Meckeltv divertikl, ktery napada tenké stfevo je jednou z nejCastéji vrozenych vad
gastrointestinalniho ustroji. Postihuje pfevazné muze a nejcastéji zpusobuje krvaceni
do traviciho systému nebo dokonce muze zapfiGinit i stfevni neprichodnost (Sebek

et al., 2018).
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Onemocnéni Menetrierovou chorobou muze v nékterych piipadech zcela vymizet.
U pacienta, ktery trpi Menetrierovou chorobou neni ucinnd konzervativni 1éCba
podavanim 1éka. Jedince s timto onemocnénim mohou trapit vyrazné poklesy hladiny
albuminu v krvi. Z tohoto divodu je nutny chirurgicky zakrok, a to resekce zaludku

(Ménétrierova choroba, 2017).

1.3.9 Zanéty tenkého stieva

Zanéty stfev mohou doprovazet riznorodé nemoci. Muze to byt napiiklad prijem, ale
muize jit i o mnohem zavazn¢j§i onemocnéni, jako napfiiklad tyfus nebo onemocnéni
infek¢niho charakteru. Pficinou zanétu stfev je pifedevsim poziti zkazeného jidla nebo se
clovek napije hygienicky znecisténé vody. Diagndza byva snadna v dasledku jasnych
pocinajicich pfiznakd. Vzdy je stolice vySetfena mikrobiologicky na prikaz pavodce

nemoci (Zanét tenkého stieva, 2021).

Mezi ptiznaky zanétu tenkého stieva se fadi horeCka, prijem nebo bolest biicha. Pokud
je enteritida virového ptvodu, ve vétsiné pripadi odezni zcela bez 1écby. Trpi-li pacient
enteritidou déle nez tfi dny nebo ma pfiznaky bakterialni enteritidy, je nutné vyhledat

odbornou pomoc (Enteritis, 2021).

Pro 1écbu virové enteritidy se dopliiuji tekutiny nebo elektrolyty. Pfi bakteridlnim
zanétu se podaji antibiotika. Je nutné dodrzovat klidovy rezim, jist lehkou stravu.
Postupné je dulezité vyloucit ze stravy tuky. Bakterialni enteritida oslabuje stfevni
mikrofloru a je potfeba ji posilit podanim bakterie Lactobacillus acidophilus.
Onemocnéni obvykle vymizi do nékolika dnt. Prevence spociva v dikladném omyti

potravy, predevsim bez tepelné upravy (Zanét tenkého streva, 2021).

1.3.10 Crohnova choroba
Crohnova choroba je onemocnéni, které se vyskytuje nejCastéji u tenkého stieva. Méné
Casty vyskyt je u tlustého stieva. Toto onemocnéni muZze vzniknout na genetickém

zakladu. Obvykle se projevi mezi 20. a 40. rokem a vétSinou ji trpi zeny (Crohnova

choroba, 2021).

Ptiznaky Crohnovy choroby mohou byt riznorodé, vétsinou jdou postupné za sebou, ale
mohou pfijit i nahle. Mezi nejvice typické pfiznaky patii prujem, horecka, bolesti
v biiSe, krev ve stolici a Spatné traveni. Pomeérné cCasta je také bolest v oblasti

kone¢niku, jelikoz se nemocnému vytvoii pistél, coz znamena, ze mezi sebou

16



komunikuje napftiklad stfevo a mocové Ustroji. Pacient tudiz muze mit odchod stolice

ptes mocovou trubici (Vilimovsky, 2020).

V soucasné dobé neni znama zadna lécba Crohnovy nemoci a ani zadny 1€k na tuto
chorobu neexistuje. Lékari se snazi alespofi o zmirnéni zanétu. Prvnim krokem v lécbé
sttevnich zanéti je cCasto podani protizanétlivych 1éka. Protizanétlivé 1léky,
kortikosteroidy (Prednison), mohou zmirnit zanét v téle, ale nemusi fungovat u kazdého
pacienta s Crohnovou nemoci. Je moznost vyuzit i supresorti imunitniho systému, které

se zamé&fuji na imunitni sytém (Crohn's disease, 2021).

1.3.11 Kolorektalni karcinom

Prvni patofyziologii z tlustého stfeva bude popis kolorektalniho karcinomu. Naprosta
vétSina nadort tlustého stfeva jsou adenokarcinomy. Nachazi se nejCast€ji samotné,
viceCetné nadory se obvykle nachéazeji v dalSich oddilech trac¢niku. Kolorektalni
karcinom nemusi mit i fadu let zadné ptiznaky. Dulezita je rodinna anamnéza, zda se
nevyskytoval jiz v pfedchozich generacich. Dalsim dilezitym aspektem, ktery muze byt
pfiznakem, je rektalni krvaceni, které se muze zaménovat s hemoroidy (Jablonska,

2000).

Kolorektalni karcinom lze 1€cit chirurgicky, chemoterapii, radioterapii a také cilenou
biologickou lécbou. Velky vyznam maji 1 radiologické intervenéni metody. Zakladni
1écba u karcinomu tlustého streva je chirurgicka. Pokud je nador velmi maly, je mozné
ho odstranit 1 kolonoskopii. Pfi tvorbé rozsifenych metastaz neni vzdy chirurgicka 1écba
vhodna. Novy zpusob 1écby karcinomu tlustého stieva je biologicka 1écba
monoklonalnimi latkami, které dokazi vyhledat nadorové burky a znicit je nebo zastavit

(Dusek et al., 2021).

1.3.12 Ulcerozni kolitida

Velmi zavaznym onemocnénim tlustého stfeva je ulcerdzni kolitida. Je druhem
zanétlivého onemocnéni. Vzdy postihuje koneCnik a cast tlustého stfeva, ktera
na konec¢nik pfiléha. Pfi ulcerdzni kolitidé je postizena pouze sliznice a onemocnéni
nejde vice do hloubky. Z tohoto diivodu neni mozny vznik pistéli a ani abscest. Pacient
trpi obvyklymi projevy jako jsou Cetné prijmy s pfimési krve nebo i hlenu, ale mize byt

1 jen nuceni na stolici (Gastroenterologicka ambulance, 2021).
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Pacienti s lehkou az stfedné téZkou kolitidou vyuzivaji 1é€bu pomoci aminosalicylatt.
Velmi tézka forma nemoci pozaduje podani kortikosteroidd nebo imunosupresiv.
Je moznost i biologické 1écby. Existuji pfipady, ve kterych pomahaji pacientim léky

podavané do konecniku, jako jsou ¢ipky nebo klysmata (Ulcerdzni kolitida, 2021).
1.4 Endoskopické vysetiovaci metody

1.4.1 Ezofagogastroduodenoskopie

Ezofagogastroduodenoskopie je vySetfovaci endoskopicka metoda jicnu. Je minimalné
invazivni a lze touto metodou zjistit onemocnéni, pii¢inu symptomu nebo napiiklad
odstranit cizi téleso zjicnu. Pfi tomto vySetfeni se pouziva ezofagoskop, ktery je
zavadén pres usta az do jicnu. Je oznaCeny na konci kamerou a svétlem. Lékai ma
moznost sledovat priabéh vySetfeni v realném Case na videomonitoru, aby mohl urcit
mista uvnitt jicnu, ktera maji bud’ né€jakou abnormalitu nebo zizeni (Esophagoscopy,

2021).

Pred vysettenim, pfiblizné 6 az 8 hodin, pacient neji ani nepije. Pokud pacient bere Iéky
na fedéni krve, musi je prestat pouzivat, je to z toho divodu, kdyby potieboval 1ékar
odebrat n¢jaky vzorek, aby nenastaly komplikace v podobé krvaceni. Lékar by mél
veédét, zda pacient bere néjaké 1éky na doplnéni stravy nebo néjaké vitaminy. V pripadé
uziti sedativ nebo pfi anestezii je doporucené si s sebou vzit na vySetfeni doprovod

(Esophagoscopy, 2021).

Nejcasteji se vykon provadi pii spolknuti cizich téles, které se zaklini v jicnu. Mohou
to byt kosti, velké kusy potravy a jiné. Ezofagoskopie se provadi i pfi poleptani vnitini
stény jicnu kyselinami. Zuzeni, nadory nebo jina chronickd onemocnéni mohou byt

podnétem pro provedeni této endoskopické metody (Rigidni ezofagoskopie, 2021).

Po vykonu muze nastat bolest kréni patefe anebo pii polykani. Jestlize pacient ma
néjaky problém s uvolnénym zubem, tlak endoskopu miize uvolnit i zubni nahradu nebo
nestabilni zub. Méné Casté komplikace, ke kterym muze dojit, jsou perforace jicnu,

pfi kterych je nasledna nutna chirurgicka operace (Rizika vykonu, 2015).

1.4.2 Gastroduodenoskopie
Gastroduodenoskopie nebo také se ji fika gastroskopie je endoskopickou zobrazovaci

metodou, diky niz si je 1ékar schopen prohlédnout vnitini zalude¢ni stény. Pacientovi je
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zaveden usty pfistroj nazyvany fibroskop, ktery vede az do zaludku. V pfiipad¢, ze se
lékat chce podivat jest¢ hloubéji, dostane se ke dvanactniku a v kombinaci

s gastroskopii tak hovotfime potom o gastroduodenoskopii (Gastroskopie, 2022).

Pacient by se mél v den vySetfeni dostavit nalacno. Pred vySetfenim minimalné 6 hodin
nesmi vySetfovany pit ani jist. V den zakroku se také nesmi koufit. Pokud jsou uzivany
léky dlouhodobé, je mozno je vzit maximalné 3 hodiny a zapit vodou. Mohou byt
podany i léky s utlumujicim u¢inkem, a tak je doporucené nasledujicich 24 hodin nefidit

motorova vozidla (Stasek, 2021).

Nejvice je gastroskopie provadéna pii bolesti epigastria nebo napiiklad ptfi okultnim
krvaceni do stolice. Mezi indikace mizeme zaradit dysfagické potize, gastroezofagealni
reflux a jeho projevy, jako jsou pyrdza nebo regurgitace. Krvaceni je také indikaci
k urgentni gastroskopii. Nejdéle vSak do 24 hodin, poté klesa mira pfesnosti v urCeni

diagnozy (Jirasek, 2003).

Gastroskopie je obvykle provadéna jen s lokalnim anestetikem na jicen. Lékar nasledné
zavede pacientovi skrz usta gastroskop a pozada ho, aby polkl, coz vede k lepsSimu
posunu dale do jicnu. Béhem vySetfeni je mozné i odebrat vzorky k vySetfeni na
histologii. VySetfeni mize byt pro nékteré nepiijemné z diavodu daviciho reflexu, ktery
gastroskop vyvolava. Po nékterych vySetfenich je mozna kratkodoba hospitalizace

(Tancerova, 2020).

Gastroskopie je kontraindikovana u pacientll, ktefi nespolupracuji nebo u lidi, ktefi
nepodepsali informovany souhlas. Vysetfeni se neprovadi pii selhani srdce, obé&hu,
pii Soku nebo napiiklad pfi riziku vdechnuti krve a zbytkt potravy (Gastroskopie,

2022).

1.4.3 Koloskopie

Pti pripravé na koloskopii se doporucuje den pred vykonem nejist a nedoporucuje se ani
snidat. Cely den je vS8ak mozno popijet Ciré tekutiny. Mezi 16. az 18. hodinou zacne
pacient pit roztoky pro pfipravu k vySetieni. Pro lepsi pfipravu je dobré vypit roztoky
v co nejkrat§im intervalu. Je dilezité maximalné 2 hodiny pred zakrokem jiZ nic nepit.
Je nutné vysadit potraviny se zrnicky a se slupkami z divodu, ze mohou ve stifevé byt
pomérné dlouhou dobu a nasledné by ucpaly pftistroj (Priprava pied kolonoskopii,

2016).
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Pti podezieni patologického procesu v tlustém stfeveé je indikovana koloskopie. Jasna
indikace ke koloskopii je enteroragie. Je mozné zaménit krvaceni s hemoroidy. Je nutné
ovefeni hemoroidi pomoci rektoskopie nebo anoskopie. V piipad€, ze se neprojevi
hemoroidy nebo neni pfitomno Cerstvé krvaceni, je potieba provést koloskopii (Jirasek,

2003).

Na pokyn sestry si pacient odlozi, aby mél vhodny odév, a nésledné€ jsou podany
injek¢éné 1éky ke zklidnéni a ke ztlumeni bolesti. Pacient lezi na levém boku a je mu
zaveden do konecCniku pfistroj, ktery prohlédne tlusté stfevo. Béhem vysSetfeni lze
odebrat bioptické vzorky nebo se daji odstranit vyrastky ze sliznice (polypy). Vysledky
pacient zna ihned po vySetfeni a na histologické vysledky se ceka pfiblizné tyden.
Vysetieni je bezpecné, mohou se vSak vyskytnout i komplikace, pfi nichz je dulezita

hospitalizace (Prabéh vysetieni, 2021).

Absolutni  kontraindikace u koloskopie je chybéjici informovany souhlas,
nespolupracujici pacient a jiné dalsi. Relativni kontraindikaci je toxické megakolon,
akutni divertikulitida nebo gravidita. Pfi relativnich kontraindikacich je mozné vySetieni
provést, ale je potfeba zvazit komplikace a rizika vykonu proti pfinosim vysetfeni

(Bortlik et al., 2016).

1.4.4 Rektoskopie

Pti pfipravé na rektoskopii by pacient nemél vecCefet den pied vySetfenim. Vecer je
aplikovany cipek s glycerinem do konecniku a nasledné si musi dojit na stolici.
Minimalné 2 hodiny v den vykonu si nemocny aplikuje druhy cipek s glycerinem.
Pokud je pro nékteré Cipek nevyhowvujici, je tady druha moznost pfipravy a tou je

klysma, které je pouze na lékatsky predpis (Rektoskopie, 2021).

Zakrok je provadény pomoci tenké kovové trubicky zvané rektoskop. Vykon neni né&jak
Casoveé narocny, trva pouze par minut. Pacient je na lehatku vkleCe a ruce ma opfené
o lokty. Lékar zaCne nejprve zhodnocenim okoli konecniku zrakem, nasledné
pohmatem a poté zavede ptistroj az po esovitou klicku. Jako pti vétSiné endoskopii l1ze
odebrat biologicky vzorek a poslat k histologickému zkoumani pod mikroskopem

(Rektoskopie, 2019).

Duvody, které vedou k potiebnému vySetieni rektoskopii, jsou onemocnéni konce

tlustého stfeva nebo ulcerdzni kolitida, kdy je tfeba posoudit rozsah ¢i zavaznost
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onemocnéni. Vyhoda u tohoto zakroku je, ze je pfimo vidét na sliznici tlustého stfeva

(Informovany souhlas, 2017).

1.5 ERCP

Jednim z nejcCastéji provadénych kombinovanych vykont radiologicko-endoskopickych
v gastroenterologii je endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie. Pomoci
ERCP jsou zobrazeny zlucové cesty a pankreas. Pacientovi je podana pies kanylu
kontrastni latka, kterd pozdé€ji pii hodnoceni obrazu zluCovych cest pomaha k lepsi
orientaci ve vySetfované oblasti. VysSetfeni probihd pod rentgenovou kontrolou

a s pomoci endoskopu (Kone¢ny, Pracna, 2012).

Pred ERCP vySetienim je nutné pacienta dikladné informovat o pribéhu vySetfeni
a moznych komplikacich, které by mohly nastat. Pacient by nemél minimalné 6 hodin
pred vySetfenim jist a koufit a minimalné 2 hodiny pfed vySetfenim by nemél pit.
Nezbytné nutné léky je mozno podat 2 hodiny pied vySetienim. Mezi nezbytné 1éky
patii napfiklad antibiotika, antiarytmika a jiné. Pokud je nafizena celkova anestezie,
je nutna piitomnost anesteziologa, ktery provede analgosedaci (Stasek, Piiprava

pacienta k ERCP, sledovani po vykonu a néasledné komplikace po vykonu).

VysSetfeni ERCP probiha za hospitalizace. Pacienta pied vySetfenim vcas informujeme
o prubéhu vySsetfeni a pacient stvrdi pouceni svym podpisem informovaného souhlasu.
Délka vykonu je kolem 15 az 45 minut, ale zavisi na rozsahu a obtiznosti vykonu.
Pacient lezi na levém boku. Pfed vySetfenim je pacientovi aplikované lokalni
anestetikum do kofene jazyka a intravenozné léky na zklidnéni (Masarykiuv
onkologicky ustav, VySetfeni zluCovych cest-ERCP). Do dvanactniku je zaveden
duodenoskop, kde lékar najde Vaterovu papilu, kam usti zluCové cesty i vyvod

pankreatu (Lukas, Zak, 2007).

Vykon se muze provadét jak pii plném védomi, tak i v celkové anestezii za pfitomnosti
anesteziologa. Celkova anestezie muze byt doporucena predevs§im u obéhovych nebo
dechovych nedostatecnosti (Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Informovany

souhlas).

Po ERCP je nutné pacienta kratkodobé hospitalizovat. Pokud pacient dostane pred
vykonem nebo pii vykonu néjaké lIéky (analgosedace), je v nasledné dobé sledovan

na dospavacim pokoji. Nasledujici den po vykonu by meél byt pacient relativné v klidu
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a 12 hodin po analgosedaci nesmi fidit a ani vykonavat praci, pii které je nutné byt plné
soustiedén, a je také zakazano pozivani alkoholu (Meéstska nemocnice Ostrava,

Informovany souhlas).
1.6 Radiologické zobrazovaci metody v gastroenterologii

1.6.1 Polykaci akt

Dulezitou pfipravou pro pacienta, ktery ma podstoupit rentgenové vySeteni jicnu —
polykaci akt, je predevSim vc€asna informovanost o ruznych rizicich, pfinosech
a o prubeéhu vykonu. Nejdéle smi vySetfovany jist Ctyfi hodiny pred vykonem
a u kojenct je doporucené vynechani jednoho kojeni (Polykaci akt (vySetfeni jicnu),
2021). Vykon je provadény nalacno a je zakazano 6 hodin pred vySetfenim pit alkohol
a koufit. VySetfovany by mél sundat veskeré kovy z Casti téla, ktera bude zobrazovana,
pokud to ale mozné neni, je nutné zapsat tuto skutecnost do dokumentace. Pacient

by mél byt poucen, jak se ma chovat pii expozici (Blecha, 2015).

1.6.2 PasaZ jicnu

Pasaz jicnu se provadi, tehdy kdyz lidé maji n&aké potize s polykanim. Pfi vySetfeni
dokaze lékar zjistit Sitku jicnu, zkontrolovat rizné anomalie at uz jsou vrozené
¢i ziskané, nebo také zjisti, v jakém stavu je jicen po operaci anebo zda je né&jaké cizi
téleso vjicnu. NejCastéjSimi pacienty tohoto vySetfeni jsou novorozenci, u kterych
se zjistuje, zda opravdu maji nebo nemaji vrozenou anomalii, kterou jsou Casto atrézie
jicnu. Pasaz jicnu se vyuziva k diagnostikam tumort, stendz anebo perforaci (Polykaci

akt, cit. 2021-10-26).

Principem vySetfeni pasaze jicnu je, Ze pacient vypije kontrastni latku a postupné
ji na povel radiologického asistenta polyka, a nasledné je rentgenovan postup kontrastni

latky jicnem do zaludku (Stefanek, 2011).
Za nejdulezitéjsi Cast pripravy pred vySetfenim pasaze jicnu se povazuje dukladné,
a hlavné vCasné vysvétleni, jak bude vysetfeni probihat. Pacient by mél byt také byt

pred vySetfenim laény minimaln€ 4 hodiny a u kojenci by se mélo vynechat jedno

kojeni (Polykaci akt, cit. 2021-10-26).
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1.6.3 Nativni snimek b¥icha

Dalsi zobrazovaci metodou je nativni snimek bficha, ktery je provadén jak ve stoje, tak
i vleze, aby se prokazal volny plyn v peritonealni dutin€ a prukaz hladinek, které jsou
zodpovédné za ileus. Mezi jednu z hlavnich indikaci patfi nahla pfihoda bfisni a jako

kontraindikace je brano téhotenstvi (Knapek, 2012).

Nativni snimek bficha se pouziva pro dikaz hladinek ve stfevé. Pokud jsou rozsifené
sttevni klicky a nad hladinami tekutiny vzduch, tak néalez prokazuje stfevni
nepruchodnost. Jako dal§i moznost vyuziti nativniho snimku bficha je prokazani
vzduchu v bfiSe. U pacienta ve stoje je vzduch pod branici a vodorovny rentgenovy
paprsek vyuzijeme u pacienta na zadech. Vzduch v bfise mize znamenat vazny pfiznak,
jakym je protrzeni stfeva nebo zaludku. Nevyhodou je, Ze rentgenem nezjistime piesné

misto protrzeni (Stefanek, 2011).

1.6.4 RTG Zaludku

Dal§im vysetfenim je RTG zaludku. Pacient je pfi vySetfeni zaludku rentgenem ve stoje
¢i vleze. Pacient popiji suspenzi barya pod kontrolou rentgenu. Kontrastni latka neni
vstiebavana a po jejim vypiti pacientiim nehrozi zadna alergicka reakce (Svik, cit. 2021-

10-26).

Pacient minimaln¢€ 8 hodin pred vySetfenim nesmi jist a 2 hodiny nesmi pit a koufit.
Pacient je béhem vySetfeni ve stoje a na pokyn Iékare ho radiologicky asistent
napolohuje. Jako prvni je provedena skiaskopie a poté pacientovi poda radiologicky
asistent 2 dousky baryové suspenze k vypiti. Nasledné 1ékar s radiologickym asistentem

sleduje prichod suspenze do zaludku (Knapek, 2012).

Vysetieni obvykle trva kolem ¢tvrt az pal hodiny. Je mozné ze pacient dostane pied
zakrokem latky na vytvofeni vzduchové kapsle v zaludku nebo latku proti kiecim
hladké svaloviny traviciho traktu. Mél by informovat lékate, pokud trpi napfiklad
svalovou slabosti, vysokym nitroocnim tlakem, ktery neléci (Jicen, zaludek

a dvanactnik, 2021).

1.6.5 Desinvaginace stiev
Invaginace je pomérné vzacna, avSak nejnebezpecnéj§i nahla piihoda bfisni, ktera je

pomérné vzacna, avSak nejnebezpecnéjsi. Invaginace je zauzlovani stfev a stievo tak
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meéni svoji polohu. Invaginace mize byt vedena jak sestupnym smérem, tak vzestupnym

smérem (Invaginace stieva, 2017).

Je jednou z nejcastéjSich pfi¢in stfevni neprichodnosti. Invaginaci mivaji nejcastéji
malé déti. Stfeva se diky zméné polohy jedné Casti stfeva dostanou do sousedniho
useku. NejcCastéji je invaginace zobrazovana pomoci ultrazvuku. Po zjisténi této
diagnézy je potieba postupovat velmi rychle v 1écbé. V piipadé nelécené invaginace je

velmi vysoké riziko fatalniho konce (Rejtar, 2010).

Mezi jednu z pficin invaginace stiev se fadi silna peristaltika, ktera je u virového
onemocnéni. Jako jiné pripady, kdy je zpusobena invaginace, se mohou oznaCovat
néjaké prekazky v pribeéhu stény travici trubice. Anatomicka odchylka, kterou je
Meckeltv divertikl & nador, miZe zpasobit ztlu§téni stfevni stény. Utvar, ktery
ve stfevni sténé za normalnich podminek neni, mohou peristaltické viny vtahnout

do vedlejsiho stfevniho useku (Invaginace stieva, 2017).

Mezi jedny z nejvice se projevujicich priznaki invaginace patii bolest bficha a zvraceni.
Stolice pacienta je malinové zbarvena, mize byt i s ptimési hlenu a také byva ve stolici

Casto krev (Reitinger et al, 2015).

Ve vétsin€ piipada lze invaginaci napravit, Ze je pacient polohovan a je mu aplikovan
nalev s kontrastni latkou do konecniku. Ve stfevé dojde k rozliti kontrastniho nalevu
a zaroven se zobrazi invaginace. Tekutina, ktera se nalije do stfeva, muze vklinéné
sttevo vysunout a cely problém wvyfesit. Pokud tato metoda nevyjde, je potieba
podstoupit chirurgicky zakrok, tzv. desinvaginaci. Pokud stfevo odumira, odstranime

ho a zdravé konce lékar sesije (Stefanek, 2011).

1.6.6 Irigografie

Jedna znejcCastéjSich zobrazovacich metod tlustého stfeva je irigografie. Pomoci
irrigografie se standardné vySettuje tlusté stfevo. Posledni roky je tato metoda ponekud
podhodnocena, avSak se objevuje i jeji navrat. Pokud kolonoskopie nic neprokaze,
tak se gastroenterologové uchyluji pravé kirrigografii. Jsou dva druhy irrigografie,
je jednokontrastni a dvojkontrastni. Jednokontrastni je pouze pro nespolupracujici

pacienty a dvojkontrastni se pouziva, pokud to stav pacienta dovoli (Jablonska, 2000).
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Pred irigografickym vySetfenim by pacient mél mit posledni jidlo maximalné v poledne
den pred vysetfenim, ma dovoleno jen pit, aby pfijal do noci pted vySetfenim priblizné
4 litry tekutin. Nasledné si pacient aplikuje projimadlo a probiha faze vyprazdiiovani.
Pokud bere léky na fedéni krve, poradi se se svym lékafem, ale obvykle se vysazuji
tyden pred zakrokem. Nejnutnéjsi léky je pak doporuceno uzit den pred zakrokem

(Irigografie, 2017).

Pacient se nejlépe vysvlékne uz v kabince, aby se zabranilo uSpinéni obleceni. Poté,
co lékar vysvétli prabéh irigografického vySetfeni, se pacient polozi na stil a Iékar
spolecné s laborantem vybere rektalni rourku. Laborant nalepi naplast se znackou
u fitnitho otvoru, aby se pak mohl lékar orientovat, kde fitni otvor nalezne. Na rektalni
rourku je napojena nadobka, kterd je plna kontrastni latky a ta samovolné plni tlusté

sttevo (Pediatricka radiologie, Irigografie).

Nejcasteji je provadeéna irrigografie dvojkontrastn€, jako prvni je aplikovana suspenze
barya a poté se aplikuje pres rourku vzduch pro roztazeni streva. Po dostatecné naplni
stieva kontrastni latkou je pacient rizné€ polohovan, aby se dostala kontrastni latka
do celého stieva. Vysetfeni probiha zejména vleze, ale mize byt i ve stoje. Vysetfeni
trva priblizn€ pul hodiny. Béhem polohovani pacienta sleduje lékai posun kontrastu
sttevem a zhotovuje cilené snimky (VySetfeni tlustého stfeva, 2017). Za kontraindikace
k irigografii se povazuji naptiklad nespoluprace pacienta, alergie na jodovou kontrastni

latku anebo pokud pacient mé ledvinné selhani (Vavrekova, 2015).

1.6.7 RTG pasadz celym GIT

Rentgenologické vySetfeni pasaze celym gastrointestinalnim traktem se provadi
pfi nejasnych potizich s bolestmi bficha nebo kdyz je podezieni, ze travici trakt je
v n¢jakém useku zuzen. Dale bude popsan prubéh tohoto vySeteni (Fakultni nemocnice

Bro, RTG pasaz GIT).

Pacient pfi tomto vySetfeni vypije kontrastni latku vodnou jodovou, pokud je podezieni
na stfevni neprichodnost, protoZze kdyby byla pacientovi podana baryova kontrastni
latka, nemohli by lékafi ihned operovat. Obvykle jsou provadény kazdou hodinu
rentgenové snimky a zjis§tuje se, zda kontrast prosel celym travicim traktem. VySetteni
je u konce, kdyz kontrast projde az do rekta nebo pacient po podani kontrastni latky

vylou¢i stolici (Vilimovsky, 2021).
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1.6.8 RTG pasai GIT-transit time

Pro lepsi zjisténi Casu se pouzije RTG pasaz GIT — transit time. Rentgenologické
vySetieni pasaze GIT — transit time nej¢asteji podstupuji pacienti s nejasnymi potizemi
pfi traveni. Pomoci tohoto vySetieni se 1épe zjisti Cas, za ktery projde potrava celym

travicim traktem (Fakultni nemocnice Brno, RTG pasaz GIT — transit time).

Pfi tomto vySetfeni jsou pacientovi podany ke spolknuti kontrastni znacky a s odstupem
Casu se provadi snimek bficha v poloze na zadech. Radiolog provede snimky pro
kontrolu pohybu sousta vétSinou po 1 a nakonec po 48. hodin€, dokud neni vétSina
peletek vyloucCena. Lze tim zhodnotit rychlost posunu potravy travici soustavou

(Snajdar, 2013).
1.7 Speciilni diagnostické zobrazovaci metody

1.7.1 CT-enterografie

Metoda CT — enterografie se pouziva k vysetieni stfevnich klicek a ke zhodnoceni,
pokud se zde nachazi patologie. Pacient pied podstoupenim vykonu musi 24 hodin jist
pouze stravu bezezbytkovou. Divodem je, aby nezistaly pevné zbytky stravy v tenkém
stieve. Na vySetieni by mél pacient pfijit lacny a tésné€ pied enterografii pije po malych
douskach roztok 1,5 litru manitolu, ktery roztdhne stfevni klicky a vylepSuje tak

nasledné zhodnoceni (Co je to CT enterografie, 2017).

Pacient musi vypit zhruba 2 litry kontrastu béhem pul az tii ctvrté hodiny. Pokud
by pacient odmitl vypit kontrastni latku tsty, mize mu byt podana kontrastni latka
klystyrem. Poté, co vypije kontrastni latku usty, polozi se na vySetfovaci stil na zada.
Pti skenovani bude vysSetfovanému aplikovana druha kontrastni latka do zily. Béhem
CT skent budete muset na pokyn radiologického asistenta zadrzet dech na kratkou dobu

(CT enterography, 2022).

Je kombinovanym vysetfenim tenkého stfeva pomahajicim ke hledani a zhodnoceni
patologii tenkého stieva. Lze odhalit 1 nadory, pripadné krvaceni a casti stfeva, které
jsou postizené Crohnovou chorobou. Stfevo mize byt zuzené nebo mohou vznikat

pistéle z divodu Crohnovy nemoci (Stefanek, 2011).

Pii CT-enterografii je sice pomérné velikd radiacni zatéz, ale piinos vykonu je vyssi

nez rizika zpusobenych skod. Je dulezité, aby pacientka ohlasila podezieni nebo
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samotné tehotenstvi, mohlo by totiz dojit k ohrozZeni plodu. Pfed vysetfenim je také
nutné oznamit alergie, pfedevS§im na jod, ktery je obsazen v podavaném kontrastu.
Pokud trpite klaustrofobii, oznamte to oSetfujicimu personalu. Roztok, ktery vypijete
pred vySetfenim, ma poméme cCasty vedlejsi ptiznak v podobé prijmu, ktery ale rychle

odezni (CT enterografie, 2021).

1.7.2 CT koloskopie

Priprava pro pacienty je stejna jako u bézné koloskopie. Je dulezité drzet dietu a mit
zcela vyprazdnéna stfeva. Nemocny se polozi na lizko a nasledné je mu aplikovan CO2
specialnim setem. Lékafi se snazi, aby stfevo bylo nejvice rozvinuté az k takové hranici,
kterou Clovek dokaze tolerovat. Nasleduje samotné CT vySetfeni, nejprve na zadech

a poté na bfise (Virtualni kolonoskopie, 2022).

Minimalné 2 az 5 dni pred podstoupenim vykonu by strava méla byt bez slupek, strava,
kterd nezanechava hrubé zbytky ve stfevech. Dva dny pfed vykonem pridavejte
do stravy kontrastni latku, ale den pred uz nedavejte zadny kontrast do jidla. Den pted
by také pacient mél vypit projimadlo z divodu ocisty stiev (CT kolonografie virtualni

kolonoskopie, 2021).

Pacient je pii vykonu v hypotonickém stavu, hladka svalovina stfeva je ve snizeném
napéti. Obvykle je podavan nitrozilné 1 ml Buscopanu. Nemocnému je do stieva
aplikovany oxid uhli¢ity. Pfistroj hodnoti mnozstvi plynu, ktery byl aplikovany,
a sleduje tlak uvnitf stény stfeva, avSak pokud nastane ptetlak, dojde k automatickému
odvzdusnéni. Na provedeni CT koloskopie dohlizi vzdy Iékaft, ktery kontroluje, zda je
vpraveni plynu spravné, a rozhoduje, zda muze radiologicky asistent provést akvizici

(Virtualni kolonoskopie, 2021).

Tato metoda je pifedevSim volena pifi nekompletnich koloskopiich misto dfive
pouzivané irigografie. Vyuziva se u starSich pacienti ke zjisténi nadord nebo
u nemocnych s divertikulitidou tracniku. VySetfeni neni dobré pro klasifikaci stfevnich
zanétl a neni uzivana ke screeningu kolorektalniho karcinomu (CT kolonografie

virtualni kolonoskopie, 2021).

Neprovadi se, pokud lidé nedodrzeli dietu nebo odmitnou oc€istu stfev pred vykonem,
protoze zbytky stolice by mohly prekryt patologie stieva. Buscopan, ktery je podavany

pii vykonu, nesmi byt aplikovany pacientim se zelenym zakalem. Neni vhodny ani
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u hyperplazie prostaty, protoze zpusobuje obtizné moceni (Co je to CT kolonoskopie,

2017).

1.7.3 MRCP

Magneticka rezonancni cholangiopankreatografie je neinvazivni metoda, ktera
zobrazuje intra a extrahepatalni zlu€ovy strom a slinivkovy vyvodny systém. Poskytuje
rozsah k ERCP, a tak ho muze nahradit u pacientd s vysokym rizikem morbidity
(Murphy, 2022). Tato metoda hleda nepravidelnosti, jakymi jsou naptiklad prekazky
v podobé zluCovych kament, kameny ve ZluCovodu nebo infekce zlucovodu. Je méné
invazivni oproti ERCP, kde je vyuzivany endoskop, ktery je v kombinaci s nitrozilni

aplikaci kontrastu (MRCP, 2020).

Vysetieni nevyzaduje prakticky zadnou pfipravu, pouze se berou Iéky na utlum Cinnosti
stiev kvuli lepsi orientaci. Metoda se pouzije i u chronické pankreatitidy nebo pokud je
nejasny odtok zluci. Mezi nevyhody se fadi mala dostupnost a vysoka cena vySetfeni
oproti ERCP. Endoskopickd retrogradni cholangiopankreatografie vsak je
i terapeutickou metodou, magneticka rezonance je metodou pouze diagnostickou.
Vyhodou je menSi invazivnost a neagresivita vykonu, neni ptitomna radiacni zatéz

a nehrozi ani krvaceni jako u ERCP (MRCP, 2017).

Absolutni kontraindikaci jsou implantované kardiostimulétory, elektronické implantaty,
jako napftiklad kochlearni implantat, pokud neni MR kompatibilni. Pacient nesmi ani
mit ve vySetfované oblasti zadny kov (kovové Spony a stfepiny). Relativnimi
kontraindikacemi jsou ruzné endoprotézy, které jsou v téle kratSi dobu nez 6 tydnu

(Kontraindikace magnetické rezonance, 2020).

1.7.4 MR enterografie

Pti pfipravé na MR enterografii by pacient nemél jist od odpoledne piedchoziho dne.
Od poledne do osmé hodiny vecCerni by mél vypit az 2 litry vody. V den vykonu
od pulnoci je zakazano pit, koufit a jist. Stfeva nevyzaduji prakticky zadnou piipravu
a pred aplikaci kontrastu neni pozadovano po nemocném lacnéni. Osobam trpicim
klaustrofobii lze podat lehka sedativa, po kterych je vSak doporuceno nefidit zadna

motorova vozidla (MR enterografie, 2022).

Pribéh enterografie za pomoci magnetické rezonance trva zhruba pal az tii Ctvrté

hodiny, pacient zaujima polohu na zadech. Pfed vykonem je pacientovi aplikovana
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paramagneticka kontrastni latka pro lepsi prehlednost a orientaci uvnitf t€la. Ve vétSing
téchto latek je obsazené gadolinium a pii tomto vykonu je podana jak nitrozilng, tak
itsty. VySetfovany vypije pfiblizné dva litry tekutiny (Princip a prubéh vySetieni,
2022).

Mezi nejcastéjsi indikace k tomuto vykonu patii Crohnova nemoc, stievni zanéty a také
nadory tenkého stfeva. Podstoupeni enterografie na magnetické rezonanci ma své
vyhody a i nevyhody. Za vyhody je povazovana absence Skodlivého ionizujiciho zarent,
je zobrazeno celé tenké stievo a je také mozné zobrazeni ve vice rovinach. Mezi
nevyhody se fadi délka, cena a dostupnost podstoupeni vykonu na magnetické

rezonanci (Valek et al., 2020).

1.8 Laboratorni vySetieni v gastroenterologii

Ke zisténi typu nemoci se nepouzivaji jen diagnostické zobrazovaci metody nebo
endoskopické, ale jsou vyuzivany i napf. laboratorni vySetfovaci metody. Jednou
z nejpouzivangjSich metod je test okultniho krvaceni do stolice, ktery je pomérné
jednoduchy a bezbolestny. Pacienti ho provadéji z pohodli domova. Chemicky se da
zjistit, zda mé pacient obsazenou krev ve stolici €i nikoli. Jako nevyhoda vSak je to,
ze krev obsazend ve stolici nemusi znamenat, Ze pacient trpi kolorektalnim
karcinomem. Krev ve stolici nemusi znamenat pfitomnost rakoviny, mohou to byt rizné

ptitomné polypy, Crohnova nemoc a jiné dalsi (Dusek et al., 2021).

Dal§im laboratornim vySetfenim je diagnostika infekce Helicobactera Pylori, lze
jirozdélit na invazivni a neinvazivni. Invazivni zpusob vySetfeni probiha
pii endoskopickych zakrocich. Infekce Helicobactera Pylori je nejvice zjistovana
invazivnim zpusobem béhem endoskopickych vySetfeni. Infekce je v naprosté vétsing
pfipadii nalezena v zaludeCni sliznici. Kultivace Helicobactera ze vzorkli biopsie je

jedna z nejpresnéjsich metod (Svestka, 2011).

Diagnostika nadorovych markera se vyuziva nejen v onkologii, ale i v gastroenterologii.
Nadorové markery v gastroenterologii jsou latky znacici zvySené mnozstvi nadorového
onemocnéni. Tato metoda je diagnosticka 1 1écebna. Tumor markery se vyskytuji v krvi
i normalné v raznych koncentracich. Vétsinou je vSak hladina nizka a zvySené mnozstvi

tumor markerd muaze znamenat vyskyt nadort (Tumor markery, 2017).
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1.9 Radiacni ochrana

Vztah davky a uaCinku lze rozliit na dva typy. Prvnim typem ucinki jsou
deterministické a druhymi ucinky jsou stochastické. Pti deterministickych ucincich
dochéazi ke smrti ozarené populace bunék. Jeji zavaznost stoupa s velikosti davky
od urcitého prahu. Maji tudiz davkovy prah. Pokud davky jsou pod jistym urcitym
prahem, tak se ucinek neprojevi. Intenzita projevil vzrusta s velikosti davky. Mezi
deterministické ucinky patii akutni nemoc z ozafeni nebo radiacni zanét kiuze (Strucny

prehled biologickych ucinkl zareni, 2021).

Stochastické ucinky jsou podminéné bunéénymi mutacemi. Jsou to ucinky, které nemaji
dany prah, ale se vzrustajici davkou roste pravdépodobnost vzniku onemocnéni.
Mezi stochastické ucinky jsou zafazeny vzniklé zhoubné nadory nebo i1 zmeény

zpusobené geneticky (Sukupova, 2012).

Radiac¢ni ochrana mé za cil vyloucit deterministické u€inky a snizit riziko vzniku
stochastickych G¢inki na minimum, aby byla pfijatelna jak pro samotného ¢lovéka, tak
i pro spolecnost. Jsou ktomu Ctyfi zakladni principy, které se uplatiuji. Prvnim
principem je princip zdivodnéni, dale princip optimalizace, limitovani davek

a bezpecnosti zdroju (Stkupova, 2018).

1.9.1 Principy radiacni ochrany

Princip zdivodnéni, ktery je ve zdravotnictvi pouzivany, velmi Casto fika, ze z kazdého
vySetfeni za pouziti ozafeni by meél plynout dostatecny piinos pro pacienta nebo
spoleCnost, aby se vyvazila ujma, ktera byla zpiisobena ozafenim. Princip optimalizace
ochrany pfed ozafenim se nazyva ALARA a jejim cilem je zajisténi velikosti davek
pro jednotlivce, aby pocty osob podstupujicich ozafeni a pravdépodobnost ozatfeni osob
tam, kde neni jisté, ze dojde k ozafeni, byly nizké, jak lze dosahnout socialné

i hospodatsky (Sandor, 2020).

Princip limitovani davek stanovuje urcité hodnoty ozateni. Lékarské ozareni ale zadnym
limitim nepodléha, jelikoz by to mohlo omezit pfinos pro pacienta. Pro radiacni
pracovniky i pro pracovniky v lékafstvi ale limity uz plati. Princip bezpecnosti zdroju
fika, Zze zdroje zafeni by meély byt pravidelné kontrolovany, predevsim kvuli
spolehlivosti a stabilité. V ur¢itém obdobi jsou pokazdé provadény zkousky dlouhodobé

stability a zkousky provozni stalosti (Sukupova, 2018).
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1.10 Kontrastni latky

Kontrastni latky jsou substance, které napoméhaji ke kvalitnéjSimu zobrazeni anatomie
vnitinich ¢asti lidského téla. Po aplikaci kontrastni latky se zmeéni denzity tkani
a nasledny obraz je tak prehlednéjsi. Po vpraveni do téla se zvysi kontrast tkani, muze

zobrazit Iépe také patologické procesy (Kadl¢ik, 2012).

1.10.1 KL pro zobrazovani s RTG zdarenim

Kontrastni latky vyuzivajici rtg zéafeni jsou pozitivni a negativni. Pozitivni kontrast
zpusobi vyssi absorpci rentgenového zafeni a nasledné tedy budou na snimku svétlejsi
nez okolni tkan, ktera bude tmavsi. Naopak negativni jsou na vysledném snimku tmavsi
nez okolni mékké tkané, které jsou tmavé. Jako negativni kontrast se uziva plyn nebo
voda a metylceluldza. Pozitivni kontrastni latky se dale rozdéluji na baryové a jodové

(Kaller, M., An, J., 2021).

1.10.2 KL pro MR

Kontrastni latky zplisobi zménu relaxacniho ¢asu u tkani a tim méni i jejich intenzitu
signalu. Jde pfedev§im o paramagnetické a superparamagnetické latky zkracujici T1
aT2 relaxacni Casy a tim se tak zvySi signal. Jednd se o slouCeniny gadolinia.
Pouzivany kontrast se da rozd€lit napiiklad podle zpisobu podani na intravenozni, na
peroralni, které se pouzivaji u zobrazovani gastrointestinalniho traktu. Radi se sem voda

a nafedéné paramagnetické 1 superparamagnetické latky (Seidl, 2012).

Nezadouci ucinky po podani kontrastnich latek nejsou tak Casté, ale je potfeba na né
nezapominat. Pfi podani do zily muze vzniknout chemotoxicka reakce, ktera
se projevuje pocitem horka po aplikaci nebo v prubéhu. Pacient muaze také pocitovat
nuceni na moceni nebo pachut’ v ustech, ale to po chvili odezni. Podani kontrastu muze
pusobit toxicky na nékteré organy, kterymi jsou zejména ledviny, proto je nutny
dostate¢ny piijem tekutin pted i po. Alergické nebo alergoidni reakce jsou nejzavaznéjsi
a mohou nastat 14 dny po vpraveni latky do téla (Informovany souhlas s CT

vySetfenim, 2014).
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2 Prakticka c¢ast

2.1 Cile prace

V bakalaiské praci byly stanoveny nasledujici cile:

e Analyzovat ulohu radiologického asistenta pfi gastroenterologickych
vySetfenich

e PiibliZeni a popis jednotlivych vySetieni GIT za pomoci radiologické asistence
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3 Metodika

Zpracovani teoretické ¢asti bylo provedeno analyzou dostupné literatury a dostupnych
odbornych ¢lankt. Teoreticka Cast je predev§im zaméfena na anatomickou strukturu
a stavbu gastrointestinalniho traktu lidského téla. Teoreticka Cast obsahuje také
patofyziologii travictho traktu. V teoretické casti byly podrobné rozepsany
gastroenterologické vykony jak endoskopické, tak i rentgenologické a také kombinace

obou metod.

Podkladem pro zpracovani praktické ¢asti byl nemocnicni systém NIS Akord. Databaze
AKORD nebyla jedina, ze které byla Gerpana data, byly pouzity vysledky i z Ustavu
zdravotnickych a informacnich studii nebo Narodniho zdravotnického a informacniho
systému. Z nemocniéniho systému NIS Akord v Nemocnici Ceské Bud&ovice jsem
ziskal potiebna data k mé praktické Casti. Bylo nahodné vybrano 50 respondentd, ktefi
podstoupili skiaskopickd vySetfeni. Dalsi nahodné€ vybranou skupinou bylo padesat
respondentu, ktefi podstoupili vySetfeni ERCP. Tabulka se skiaskopickymi vySetfenimi
obsahovala hodnoty jako pohlavi, rok narozeni a druh skiaskopického vykonu.
V tabulce s ERCP vySetfenimi byly obsazeny hodnoty jako pohlavi, rok narozeni,
dose area product a zda byl aplikovany stent. Sbér dat probihal z elektronického
nemocni¢niho systému NIS Akord za vybrané obdobi, kterym byl rok 2021. Data
z UZIS byla nahodné vybrana za jednotlivé roky 2018, 2019 a 2020.
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4 Vysledky

V nasledujici kapitole jsou zpracovana ziskana data z databaze NIS AKORD z obdobi
roku 2021, ze kterych byly nasledné vytvoreny tabulky a nazorné grafy.

Tabulka 1 Ndhodné vybranych 50 pacientit u ERCP vySetieni za rok 2021

mm Rok narozeni  Dose Area Product (LGy*m?) m

1 YA 1966 2226,26 ne
2 M 1940 2208,34 ano
3 M 1947 6020,94 ano
4 YA 1939 604,29 ne
5 YA 1946 831,41 ne
6 M 1954 820,16 ano
7 M 1970 742,06 ano
8 M 1945 1036,63 ano
9 y4 1939 2413,14 ano
10 M 1988 564,41 ne
11 YA 1943 2427,56 ano
12 YA 1945 999,91 ne
13 M 1933 1769,73 ano
14 YA 1955 120,91 ne
15 Z 1940 699,05 ano
16 M 1966 447,95 ano
17 M 1951 1763,21 ano
18 YA 1952 4992,02 ano
19 y4 1956 457,45 ne
20 M 1951 327,36 ano
21 M 1951 2095,65 ano
22 YA 1988 175,28 ano
23 y4 1938 5941,69 ano
24 YA 1952 3635,8 ano
25 M 1964 2499,59 ano
26 YA 1985 242,65 ne
27 M 1956 387,96 ano
28 M 1963 6087,27 ano
29 M 1932 1286,18 ne
30 YA 1945 1217,74 ne
31 M 1951 3039,16 ano
32 M 1945 2182,35 ano
33 y4 1936 247,97 ne
34 M 1948 3840,05 ano
35 M 1949 1136,57 ano
36 M 1962 785,28 ano
37 YA 1962 1183,94 ano
38 y4 1925 703,51 ano
39 y4 1945 2163,58 ano
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(Zdroj: voln¢ dle NIS Akord)

Tabulka 2 Ndhodné vybranych 50 pacientii u skiaskopickych vySetreni za rok 2021

1752,03
218,15
528,19
1185,64
1392,22
966,78
544,44
2741,59
2430
2126,04
411,84

Pacient Pohlavi Rok narozeni Druh vysetieni
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1962
1958
1964
1969
1952
2003
1935
1952
1944
2016
1976
2003
1940
1989
1952
2002
1939
1967
2002
1935
1945
1957
1932
1954
1972
1975
1981
1965
1989
2003

pasazZ jicnem
pasaz GIT
pasaz GIT
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
pasaz GIT
desinvaginace strev
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
irrigografie
pasazZ jicnem
dvojkontrastni jicen
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
fistulografie
pasaz GIT
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
pasaz jicnem
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
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1951
1950
1945
1953
1968
1959
2021
2015
1976
1959
1959
1958
1970
2021
1949
1931
1970
1953
1970
1994

dvojkontrastni
Zaludek
pasazZ jicnem
pasaz GIT
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
desinvaginace strev
pasaz GIT
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
pasaz GIT
irrigografie
pasazZ jicnem
pasazZ jicnem
pasaz jicnem
pasazZ jicnem
pasaz GIT
pasaz GIT
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Tabulka 3 Procentudlni vyjddreni provedenych druhii skiaskopickych vySetreni za rok 2021

Druh skiaskopickych vysSetreni Pocet osob Procenta
Pasaz jicnu 33 66%
Pasaz GIT 9 18%
Irigografie 3 6%
Desinvaginace stiev 2 1%
Fistulografie 1 2%
Dvojkontrastni Zaludek 1 2%
Dvojkontrastni jicen 1 2%
> 50 S1

(Zdroj: NIS Akord)

Druhy skiaskopickych vysetreni

i\

= Pasai jicnu = Pasadi GIT = |rigografie
Desinvaginace stfev = Fistulografie = Dvojkontrastni zaludek

= Dvojkontrastni jicen
Obrazek 1 Graf rozdéleni provedenych skiaskopickych vysetieni
(Zdroj: vlastni)
Na obrazku 1 je vyobrazeny pomér skiaskopickych vySetfeni. Je vidét, ze nejCastéji
provadénym vySetienim, a to z66 %, je rentgenova pasaz jicnu. Pomeérné Casté
vySetieni, které je zde vyobrazeno, je pasaz GIT. Mezi nejméné provadéné vybrané
vykony se ftadi fistulografie, ktera je zastoupena jen jednim pacientem, taktéz

dvojkontrastni zaludek a dvojkontrastni jicen.
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Tabulka 4 Veékové rozmezi u skiaskopickych vysetreni

Kategorie Pocet osob  Procenta
Détido 17 let 7 14%
Mladistvi 18-30 7 14%
Dospéli 31-45 4 8%
Starsi dospéli 46-65 16 32%
Senioti 66 a vice let 16 32%

(Zdroj: vlastni)

Vékové rozmezi u skiaskopickych vySetfeni

= Détido 17 let = Mladistvi 18-30 = Dospéli 31-45 Starsi dospéli 46-65 = Seniofi 66 a vice let

Obrdzek 2 Graf vékového rozmezi u skiaskopickych vyseteni
(Zdroj: vlastni)
Na obrazku €. 2 je znazornéné vékové rozlozeni pacientl, ktefi podstoupili skiaskopické
vykony. Podle vékového rozlozeni je vidét, ze skiaskopicka vySetfeni podstupuji Castéji
lidé od 45 let a vySe. Pomérné veliké procento zastoupeni také patii détem do 17 let.,
které podstupuji nejcastéji vykony, jakymi jsou desinvaginace stiev, irigografie anebo

vyjimecéné€ pasaz jicnu, ktera je spiSe dominantni pro starsi rocniky.
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Pohlavi

mMuzi mZeny

Obrdzek 3 Procentudlni zastoupeni pohlavi u skiaskopickych vysetieni
(Zdroj: vlastni)
Z obrazku €. 3 je vidét, jaky je pomér pohlavi, kterd podstoupila skiaskopicka vySetreni.
Z celkového poctu 50 respondentd bylo 31 muzi a 19 Zen, tedy 62 % ma muzské

pohlavi a 38 % je zen.

Tabulka 5 Rozdéleni vékového rozmezi u vysetieni ERCP

Vékové rozmezi u ERCP Pocet Procenta
33-45 let 3 6%
46-58 let 5 10%
59-71 let 17 34%
72-84 |et 19 38%
85-97 let 6 12%
> 50 S1

(Zdroj: vlastni)
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Vékové rozmezi u ERCP

m33-45let m46-58let m59-71let 72-84 let m85-97 let

Obrézek 4 Graf vékového rozmezi u ERCP vySetreni
(Zdroj: vlastni)
Obrazek €. 4 se tyka veékového rozmezi respondentd, ktefi podstoupili ERCP vysetreni.
Z vybéru 50 respondentii bylo nejvice pacienti mezi 46-58 lety (38 %), dalsi velmi
pocetné ve€kové rozmezi bylo od 59 do 71 let, naopak nejmensi zastoupeni bylo ve

veékové kategorii 85-97 let ato v 6 %.

Pohlavi u ERCP vysetreni

mMuzi mZeny

Obrdzek 5 Graf zastoupeni pohlavi u vysetieni ERCP
(Zdroj: vlastni)

Obrazek ¢. 5 zobrazuje poCet muza a pocet Zen, ktefi podstoupili tento vykon. VySetieni
ERCP podstoupilo z celkového poctu 50 respondenti, 25 Zen a 25 muzd,

to je procentualnim zastoupenim tedy 50 % muzi a 50 % Zzen.
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Aplikace stentu

HAno EmNe

Obrdzek 6 Graf aplikace stentu u vySetieni ERCP
(Zdroj: vlastni)
Obrazek €. 6 se zabyva, zda byl nebo nebyl aplikovan pifi ERCP vySetfeni stent.
Ve vétsiné pripada stent byl aplikovan, je to az v 72 % pfipadi a ve 28 % piipadu

aplikace stentu nebyla provedena.

Tabulka 6 Ndrocnost vysetieni pro radiologického asistenta a pro pacienta

Druh vysetieni Narocnost pro RA Narocnost pro pacienta
MCUG 4 7
Pasaz GIT 2 4
Pasaz jicnem 1 3
Desinvaginace strev 4 6
Irrigografie 6 8
Dvojkontrastni jicen 5 4
Fistulografie 3 2
ERCP 2 5

(Zdroj: vlastni)
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Zemreli a umrtnost podle pricin smrti
dle pohlavi - travici soustava

EZeny mMuii

Obrazek 7 Zemreli a umritnost podle pricin smrti dle pohlavi — travici soustava

(Zdroj: volné dle Zdravotnické roéenky CR 2018)

Obrazek ¢. 7 zobrazuje pocet umrti, kde pfi¢inou smrti bylo onemocnéni travici

soustavy, rozdeleno je podle pohlavi. Je vidét, ze pomérné vétsi ¢ast zde zastupuji muzi.

Zemreli do 1 roku podle pricin smrti
- travici soustava

M Chlapci m Divky

Obrazek 8 Graf zemielych do 1 roku podle pricin smrti — travici soustava

(Zdroj: volné dle Zdravotnické roéenky CR 2018)

Obrazek ¢. 8 ukazuje jaky byl pocCet zemrielych do 1 roku veéku podle pfi¢in smrti travici

soustavy. Chlapci jsou zde taktéz jako u dospélého véku ve vétsim zastoupeni.
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C 16 (zN zaludku)

W Muzi mZeny

Obrdzek 9 Graf hospitalizovanych v nemocnicich podle pricin hospitalizace

(Zdroj: voln¢ dle Zdravotnické ro¢enky 2018)

Obrazek ¢. 9 popisuje pocet hospitalizovanych zen a muzi podle pricin hospitalizace. U
hospitalizace z diivodu zhoubného nadoru zaludku je vétsi pocet hospitalizovanych

muzu.

C 18 (ZN tlustého streva a
konecniku)

B Muzi mZeny
Obrazek 10 Graf hospitalizovanych v nemocnicich podle pFicin hospitalizace
(Zdroj: voln¢ dle Zdravotnické ro¢enky CR 2018)

Obrazek ¢. 10 ukazuje pocet hospitalizovanych v nemocnicich z divodu zhoubného

nadoru tlustého stieva a konec¢niku. Hospitalizovanych muzui je téméf o 2000 vice.
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Tabulka 7 Pocty pacientit oboru gastroenterologie v regiondlnim srovndni rok 2019

Kategorie Praha Stredocesky Jihocesky Plzensky Karlovarsky  Ustecky

Podet muzu 44754 31717 26715 13743 5411 25123
Pocet Zen 46013 34729 30641 15427 5542 29774
65 let a vice 27786 24370 24911 12022 5232 22787
0-19 let 1122 1405 2844 299 134 3166

(Zdroj: voln¢ dle Narodniho zdravotnického informac¢niho systému)

Absolutni pocty pacientli oboru
gastroenterologie v regionalnim
srovnani v roce 2019

HPraha mStfedocesky mJihocesky Plzefisky ~ m Karlovarsky m Ustecky

Obrazek 11 Graf poctu pacientii oboru gastroenterologie v regiondlnim srovndni rok 2019

(Zdroj: voln¢ dle Narodniho zdravotnického informac¢niho systému)

Obrazek €. 11 popisuje srovnani gastroenterologickych vySetfeni ve vybranych krajich
CR. Nejvétsi polet vySetieni je samoziejmé v nejvétsim méstd Ceské republiky,
v Praze.

Tabulka 8 Absolutni pocty pacientii oboru gastroenterologie v casovém trendu

Kategorie 2012 2013 2014 2015 2016 2017 pLoyk:] 2019
Pocet muzl 270634 274741 275380 276019 291615 273317 294627 3
Pocet Zen 301171 307684 310893 314101 332398 312191 329489 3
65 let a vice 367905 363701 361610 359518 374103 344502 364305 3
0-19 let 24986 22769 21268 19767 20435 19276 19122

(Zdroj: volné dle Narodniho zdravotnického informacniho systému)
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Ambulantni péce

14% 12%

m2012 w2013 m2014 2015 m2016 m2017 m2018 m2019
Obrazek 12 Graf absolutniho poctu pacientii oboru gastroenterologie v casovém trendu
(Zdroj: voln¢ dle Narodniho zdravotnického informac¢niho systému)

Na obrazku €. 12 je vidét, ze se pocty pacientl v jednotlivych letech né€jak zasadné

nezménily a néjakym velkym tempem nenarustaly.

Pocet vySetreni na RDG odd.:
radiologie travici trubice: celkem

15%

2012 m2013 m2014 w2015 m20l6 m2017 m2018 m2019

Obrazek 13 Graf absolutniho poctu pacientii oboru radiologie a zobrazovaci metody v casovém trendu

(Zdroj: voln¢ dle Narodniho zdravotnického informac¢niho systému)

Obrazek ¢. 13 ukazuje procentualni rozlozeni pacienti do jednotlivych roku a je vidét,

ze v roce 2012 jich bylo pomérné vice nez v nasledujicich letech.
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Pocet vySetreni na RDG odd.:
travici trubice: celkem

mPraha mStiedocesky mlihocesky mPlzefisky mKarlovarsky m Ustecky

Obrazek 14 Graf absolutniho poctu pacientii oboru radiologie a zobrazovaci metody v regiondlnim srovnani v roce
2019

(Zdroj: voln¢ dle Narodniho zdravotnického informacniho systému)

Obrazek ¢. 14 popisuje srovnani pacientli oboru radiologie a zobrazovacich metod

v jednotlivych krajich
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Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo pfiblizit informace o provadénych gastroenterologickych
vySetienich pod radiologickou kontrolou a popsat také praci radiologického asistenta
u zminovanych vykont. Data byla ziskana znemocni¢niho systému NIS AKORD
v Nemocnici Ceské Budgjovice. Se systémem mi pomahala radiologicka asistentka
Bc. Barbora Jelinkova. Ziskané vysledky byly rozdéleny do dvou skupin vySetteni.
Bylo nahodné wvybrano 50 respondenti, ktefi podstoupili ERCP vySetieni,
a 50 respondentt, ktefi podstoupili skiaskopické vykony. Vybéry probihaly za vybrané
obdobi, kterym byl rok 2021. Ziskané hodnoty jsem pievedl do grafického znazornéni
a nasledného procentudlniho zastoupeni. U ERCP vysSetfeni byly zjistovany roky
narozeni, pohlavi a zda byl aplikovany stent ¢i nikoliv. Tabulka skiaskopickych vykont
zahrnovala pohlavi respondentd, rok narozeni a druh skiaskopického zakroku.
Nejcastéji provadénou skiaskopii byla RTG pasaz jicnu, kterou podstoupilo 33 pacientt
z 50 vybranych. Druhym nejCastéj§im byla RTG pasaz gastrointestinalniho traktu,
kterou podstoupilo 9 pacienti z50 moznych. Naopak nejméné provadénymi
skiaskopiemi byly fistulografie, dvojkontrastni zaludek a dvojkontrastni jicen. Kazdy
ze jmenovanych vykont podstoupil pravé jeden pacient. Myslim si, ze RTG pasaz jicnu
je nejCastéji provadeéna, protoze je to pomérné jednoduché vysetteni, nezatézujici jak
pacienta, tak radiologického asistenta, a rtuzné potize s polykanim jsou velmi cCasté
gastroenterologické problémy, které pacienty trapi. NejcastéjSimi veékovymi kategoriemi
jsou starsi dospéli od 46 do 65 let a seniofi nad 65 let, obé kategorie byly zastoupeny
ve 32 %. Nejméné podstoupi skiaskopické vykony kategorie dospélych od 31 let véku
do 45 let. Podle mého nédzoru seniofi nad 65 let maji pomérné ochablé polykaci svalstvo
a pomalejsi traveni nez mladsi populace. Muzské pohlavi méa u skiaskopickych
vySetfeni pomeérné vetsi zastoupeni nez zeny. Vykony podstoupilo 31 muzi a 19 Zzen.
Dalsi kategorii, na kterou jsem se zaméfil pifi ziskavani dat, byly ERCP zakroky.
Vékové rozmezi od 59 do 71 let podstoupilo ERCP nejvice a to v 38 %. Rozmezi véku
od 33 do 45 let zastupuje jen 8 % respondentt. Zaujalo mé, ze kategorie véku 85-97 let
byla pomérné hodné zastoupena i pfes svij velmi pokrocily v€k. RozloZeni pohlavi
u ERCP vykont bylo rovnomérné, jelikoz bylo 25 muzi a 25 Zzen. Poslednim
zkoumanym jevem u ERCP bylo, zda byl aplikovan stent nebo ne. Aplikace byla
provedena u 36 respondenti z celkovych 50, zbylych 14 pacienti stent nedostalo.

Zkoumal jsem také jak naro¢né jsou jednotlivé vykony pro pacienty a radiologické
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asistenty. S bodovanim naroCnosti vySetfeni mi pomahala radiologickd asistentka
z Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Bc. Barbora Jelinkova. Jako nejvice zatézujici pro
pacienta uvadi irrigografii a nejméné naroc¢nou fistulografii. Nejvétsi zatézi pro
radiologického asistenta je irrigografie a nejmensi naro¢nost predstavuje RTG pasaz
jicnu. Pro doplnéni praktické &asti byla vybrana nahodna data z databaze UZIS, ktera
souviseji s obéma obory, s radiologii a zobrazovacimi metodami a i s gastroenterologii.
Byly pouzity napftiklad tabulky s absolutnim poctem pacienti oboru gastroenterologie
v ¢asovém trendu, s absolutnim poctem pacientd oboru radiologie a zobrazovacich
metod v Case nebo s hospitalizovanymi v nemocnicich podle pficin hospitalizace a jina

dalsi.
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Zavér

Bakalarska prace byla zaméfena na gastroenterologické vykony pod radiologickou
kontrolou. Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teorie obsahuje popis
anatomie traviciho traktu, patofyziologii traviciho systému, rozdéleni radiologickych
zobrazovacich metod na endoskopické a rentgenologické a také naptiklad kontrastni
latky. Prakticka Cast obsahuje zpracovana data ziskand z nemocni¢niho systému NIS
AKORD, ze kterého bylo nahodné vybrano celkové 100 respondentti. Ti byli rozdéleni
podle provedenych vysetieni do dvou tabulek za uplynuly rok 2021. Cilem préace bylo
studentim pfiblizit samotnou praci radiologického asistenta v jiz zminovanych
vySetfenich  travictho taktu, analyzovat vykony radiologického asistenta
v gastroenterologii, které probihaji za pomoci radiologické asistence. Bakalarska prace
muze byt také pfinosem nejen pro studenty, ale i pro samotné pacienty, kterym prace
pfiblizuje a popisuje dana vySetfeni za pomoci radiologické asistence. V praci je také
zminéna narocnost vySetieni jak pro radiologického asistenta, tak pro pacienty, kteti

zakrok podstupuji.
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Seznam pouzitych zkratek

ERCP - Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
RTG - rentgen

GIT - gastrointestinalni trakt

CT - computed tomography

MRCP — magneticka rezonan¢ni cholangiopankreatikografie
MR — magneticka rezonance

KL - kontrastni latka

CO2 - oxid uhlicity

ALARA - as low as reasonably achievable

T1-T1 vazeny Cas

T2 — T2 vazeny Cas

UZIS - Ustav zdravotnickych a informacnich studii

NZIS — Narodni zdravotnicky informacni systém
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