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Abstrakt v CJ:

Tato diplomova préace se zabyva porovnanim technickych parametra skiaskopickych vySetteni.
Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoretické ¢ast je zamétena obecné
na skiaskopii. Je v ni popsan princip skiaskopie a jeji klinické uplatnéni, typy a konstrukce
skiaskopickych pfistrojl, zobrazovaci rezimy a zasady radia¢ni ochrany v pribéhu zobrazovani
pomoci skiaskopie. Prace dal pojednava o prubehu vybranych skiaskopickych vysSetfeni
gastrointestinlniho traktu, zlu¢ovych cest, vylucovaciho ustroji a zenskych pohlavnich orgédnd.
V teoretické Casti je popsan také pribeh intervencnich vykonii provadénych pod skiaskopickou
kontrolou. Praktickéd ¢ast diplomové prace je zaméfena na analyzu ddvek obdrzenych béhem
vySetieni a vykonl pod skiaskopickou kontrolou za zafi a fijen 2023 ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Hlavni sledované vykony jsou vykony na urologickém, traumatologickém
a ortopedickém sale. Prace také analyzuje jakou davku obdrzi pacienti pfi vySetfeni polykaciho

aktu a vySetfeni na bronchoskopickém séle. Ve vyzkumné ¢asti je zhodnoceno, pii kterém typu
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skiaskopie. Celkem bylo hodnoceno 179 pacientl a byly potvrzeny ¢i zamitnuty stanovené

hypotézy.

Abstrakt v AJ:

This diploma thesis is focused on the comparison of the technical parameters of fluoroscopic
examinations. The thesis is divided into two parts — theoretical and practical. The theoretical
part is focused on fluoroscopy in general. It describes the principle of fluoroscopy and its
clinical application, types and construction of fluoroscopic devices, imaging modes and
principles of radiation protection during fluoroscopic imaging. The work also discusses the
course of selected fluoroscopic examinations of the gastrointestinal tract, biliary system, urinary
system and female genital organs. The theoretical part also describes the course
of interventional procedures performed under fluoroscopic control. The practical part of the
thesis is focused on the analysis of the doses received during examinations and procedures
under the fluoroscopic control, which were performed in September and October 2023 in the
Olomouc University Hospital. The main procedures of this study were performed in the
urology, traumatology and orthopaedic department. The thesis also analyses doses which
patients received during swallowing act and bronchoscopy. The type of examination during
which patients receive the lowest dose is also evaluated of the thesis. There is also comparison
of dose dependence on the time of the fluoroscopy. In total, 179 patients were evaluated, and

the stated hypotheses were confirmed or rejected.

Klicova slova v CJ: skiaskopie, angiograficky systém, C — rameno, sklopné sténa, radiacni

ochrana
Kli¢ova slova v AJ: fluoroscopy, angiography system, C — arm, folding wall, radiation safety
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1 UVOD

Skiaskopie je rentgenologicka zobrazovaci metoda, kterd ma dtilezitou roli v diagnostice
a 1écbé mnoha patologickych stavii a zlstavd vyznamnou zobrazovaci modalitou v moderni
medicin€. Jeji Skala uplatnéni zahrnuje mnoho odvétvi mediciny. Skiaskopie se uplatiiuje pii
diagnostikovani a zobrazovani predevSim gastrointestinalniho traktu a vylucovaciho ustroji.
Dale ma funkci navigaéni pfi intervencnich vykonech, at’ uz na zazivacim traktu, zZlu¢ovych
cestach, vylu€ovacim ustroji nebo béhem operaci skeletu. Skiaskopické pfistroje se pouZzivaji
1 pfi provadeéni intervenénich vykont na angiografickém séle.

Teoreticka cast diplomové prace v Sesti na sebe navazujicich kapitoldch obecné popisuje
skiaskopii, jeji uplatnéni v medicing, radiacni ochranu pacienti i personalu a v zavéru detailné
charakterizuje vybrané skiaskopické vykony. Pro vyhledani odborné literatury byla pouzita
nasledujici klicova slova — skiaskopie, angiograficky systém, C —rameno, sklopnd sténa
aradiacni ochrana v Ceském 1 anglickém jazyce. Pro vyhleddvani byly vyuZzity odborné
databaze online, do kterych bylo mozné vstoupit skrz ptihlaSeni Univerzity Palackého
v Olomouci. Byly vyuzity databaze PubMed, Springer a Google Scholar. Dal§im zdrojem
pro vyhleddvani odborné literatury byl pouZit Souborny katalog UPOL. Vyhledané c¢lanky
a knihy byly nasledné rozttizeny a byly vyfazeny kvalifikaéni prace, duplicitni ¢lanky, ¢lanky,
kde nebylo mozné ziskat jeho plnou verzi a ¢lanky, které neodpovidaly tématu a cili prace.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace cili na analyzu davek, které obdrzi pacienti béhem
skiaskopickych vySetieni. Data pro praktickou ¢ast byla ziskana z archivu Radiologické kliniky
Fakultni nemocnice Olomouc. Ve vyzkumné casti je popsana metodika ziskani dat
pro vyzkumnou ¢ast, charakteristika vyzkumného vzorku a metodika zpracovani ziskanych dat.
Ziskand a anonymizovana data byla déale zpracovana a vyhodnocena uvedenymi statistickymi
metodami. Vysledky studie jsou uvedeny v samostatné kapitole. K testovani a ovéieni hypotéz
byla pouzita analyza rozptylu, Scheffého test na hladin€ vyznamnosti a neparametricky
Mann — Whitneyiiv U-Test. VSechny statistické metody ovétovaly vysledky na hlading
vyznamnosti p<0,05. Pro zjisténi zavislosti Casu skiaskopie a absorbované davky béhem
sledovanych skiaskopickych vykonl byla pouzita Pearsonova korelace pro metrickd data.
V zavéru diplomové prace je shrnuti hlavniho cile prace, tedy zhodnoceni radiacni zatéze
pacientl u vybranych skiaskopickych vykont a klinicky ptinos vyzkumu.

Pro tvorbu diplomové prace byla prostudovéana nize uvedend vstupni literatura:
BARON, Todd H.; KOZAREK, Richard A. a CARR-LOCKE, David L. ERCP. Philadelphia,
Pa.: Elsevier Saunders, c2008. ISBN 978-1-4160-4271-6.
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NEKULA, Josef; HERMAN, Miroslav; VOMACKA, Jaroslav a KOCHER, Martin.
Radiologie. 3. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005. IS;BN 8024410117.

VALEK, Vlastimil; PROKES, Boleslav; BENDA, Karel; CHVATALOVA, Nadézda
a PECINKOVA, Jitka. Moderni diagnostické metody. 1.dil, Kontrastni vySetieni travici trubice.
Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1996. ISBN 8070132159.

VALEK, Vlastimil a HRADILOVA SVIZENSKA, Ivana. Zdklady anatomie v zobrazovacich
metodach. Prvni dil, Skiaskopie a skiagrafie. Brno: IPVZ, 2001. ISBN 80-7013-334-1.

VOMACKA, Jaroslav. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Druhé, doplnéné
vydani. Odborna publikace. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. ISBN 978-80-
244-4508-3.



2 POPIS RESERSNI CINNOSTI

K ziskani soucasnych literarnich a online zdroji tykajicich se tématu této diplomové
prace byla pouzita nasledujici reSerSe. Uvedena klicova slova byla postupné zadévana
do uvedenych vyhledavacich databazi. Z vysledki vyhledavani byly ziskany a nasledné pouzity
prameny pro vypracovani diplomové prace. Pouzité vyhledavaci databaze, kritéria vyhledavani

a kone¢nou sumarizaci reSersni strategie graficky znazoriuje nasledujici schéma.

ReSersni strategie

Vyhledavaci kritéria

Klic¢ova slova v CJ: skiaskopie, angiograficky systém, C — rameno,
sklopna sténa, zesilova¢ obrazu, RTG zobrazovani, radiac¢ni ochrana,

bezpecnost skiaskopie, dynamické zobrazeni

Kli¢ova slova v AJ: fluorosopy, angiography system, C — arm,
fluoroscopy system, image intensifiers, X — ray imaging, radiation

protection, safety of fluoroscopy, dynamic imaging
Jazyk pro vyhledavani: cesky, anglicky

Obdobi: 2013 az soucasnost

Pouzité databaze:

PubMed, Springer,
Google Scholar, Souborny katalog UPOL

Nalezeno celkem 37 990 zdroji
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Vyrazovaci Kritéria:
e Clanky, které neodpovidaji tématu prace
e Nedostupnost plné verze
e Kvalifika¢ni prace

e Duplicitni ¢lanky

Sumarizace vyuZzitych databazi a vyhledanych dokumentii:
V databazi SPINGER bylo nalezeno celkem 37 905 relativnich zdroja.
V Google scholar nalezeno celkem 25 zdroju.
V databazi PUBMED nalezeno celkem 54 zdroja.

V Souborném katalogu UP bylo nalezeno celkem 8 zdroju.

Pro tvorbu diplomové prace bylo celkem pouzito 34 zdroju,
z toho:
4 Ceské ¢lanky, 13 zahrani¢nich ¢lankl, 4 webové stranky,
1 ptispévek ve slovniku a celkem 11 ¢eskych a zahrani¢nich

knih a 1 uéebni text
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3 TEORETICKA CAST

3.1 Skiaskopie

Skiaskopie je neinvazivni rentgenologicka metoda, kterd umozZiiuje nepietrzité
sledovani vySetiované oblasti (Hefman a kol., 2014, str.15). Dfive se jako skiaskopie
(fluoroskopie) oznaCovalo prosvécovani pacienta rentgenovym zafenim a paralelné s tim
pozorovani obrazu na fluorescencnim stinitku. Nevyhodou tohoto vysetieni bylo, Ze muselo byt
provadéno v zatemnéné mistnosti. Pfima skiaskopie poskytuje pfesné prostorové urceni mista
patologie. Klasické skiaskopie se vyuZzivala pifedevSim k lokalizovani patologickych lozisek
a pozorovani dynamickych procesi v téle (pohyb branice, srde¢ni stahy, peristalticky pohyb
travici trubice) (Rosina a kol., 2021, str. 235). Tato metoda se diive vyuzivala bézn¢, avSak dnes
se jiz neuplatiiuje vzhledem k vysoké radiacni zatézi lékafe 1 pacienta. Soucasnd nepiima
skiaskopie vyuzivd piimé elektronické a digitalni sniméni obrazu na detektor a ndsledné
promitani na monitor. Skiaskopicka kontrola se vyuziva predevSim pii vySetfovani travici
trubice (enteroklyza, irrigografie), pfi angiografii a intervencnich vykonech (zavadéni katétri,
stentl, kardiostimulatorti). Skiaskopie se uplatituje také pifi operacich, predevSim skeletu

(Hetfman a kol., 2014, str. 16; Seidl a kol., 2012, str. 37; Rosina a kol., 2021, str. 235).

3.2 Skiaskopicky pristroj

Skiaskopicky pfistroj se sklada z generatoru vysokého napéti, rentgenky, kolimatoru,
receptoru obrazu a monitoru, na ktery se promita ziskany obraz (Hetfman a kol., 2014, str. 16).

Rentgenky pouzivané u vétSiny skiaskopickych ptistroji jsou konstrukéné podobné jako
rentgenky u jinych skiagrafickych pfistroji. Vyjimkou jsou stroje pro specialni ucely,
napf. pro angiografii, u kterych je nutné, aby rentgenka disponovala dostate¢nou tepelnou
kapacitou, protoze se provadi sekvence vysSich davek rychle zase sebou (Gingold, 2014,
online).

Rentgenka je vakuova trubice zapojend v obvodu s napetim asi 20 — 200 kV. Rentgenky
obsahuji dv¢ elektrody — katodu a anodu. Katoda je spirdlové vlakno z wolframu s pfimési
thoria Siroké 0,2 mm. Katodové vlakno je Zhaveno na vysokou teplotu a dochézi k termoemisi
elektronti, které jsou urychlovany vysokym napétim (stovky kV) k anodé. Elektrony jsou
prudce brzdény po dopadu na anodu, kde ztraci Cast své energie za vzniku brzdného
a charakteristického RTG zéteni. Ke vzniku RTG zéfeni je vyuzito jen asi 1 % energie
urychlenych elektrond, zbytek energie se méni na teplo. Z tohoto diivodu je nutné chlazeni

anody. BéZzn¢ se dnes uplatnuji rentgenky s rotacni anodou, které jsou konstruovany tak,
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ze elektrony dopadaji na jejich povrchu do riznych bodi. Touto konstrukei neni tepelné
zatizeno pouze jedno misto a nedochazi k tak velkému teplotnimu zatizeni. Anoda je zhotovena
z wolframu s pfimési rhenia nebo grafitu. Wolfram se pouziva kvili vysokému bodu tani
a vysokému protonovému cislu, které zvysSuje produkci RTG fotoni. Rhenium pomaha
zlepsovat odolnost anodového terciku (Rosina a kol., 2021, str. 210 a 211).

Intenzita neboli mnozstvi fotoni RTG zéfeni je zavisla na poctu elektronti dopadajicich
na anodu. Jejich mnozstvi se da ménit apravou velikosti proudu, které zhavi katodové vlékno.
Energie (pronikavost) fotonli zafeni je zavisld na velikosti napéti mezi katodou a anodou
(anodové napéti). Anodové napéti ovlivituje i vinovou délku zafeni. Cim vétsi je napéti, tim ma
vzniklé rentgenové zatreni krat$i vinovou délku. Dle pronikavosti zafeni se rozliSuje tvrdé
a mekké zareni. Tvrdé zareni ma kratsi vinovou délku a vétsi pronikavost. Tvrdé zatreni vznika
pii anodovém napéti 200 kV. Mékké zareni ma delsi vlnovou délku a odpovidd zafeni
vzniklému pfi napéti 40 kV (Rosina a kol., 2021, str. 211).

Rentgenky vyuzivaji fokusaci svazku elektronti do ohniska, aby bylo dosazeno dobré
ostrosti a rozliSeni vysledného obrazu. Je Zadouci, aby emitované RTG zafeni vychdzelo
zrentgenky takika z jednoho bodu (Rosina a kol., 2021, str. 28). Velikost ohniska
ve skiaskopickych rentgenkach maze byt malé az 0,3 mm, a to v ptipad¢, kdy je pozadovano
vysokeé prostorové rozliSeni pii pouziti nizké energie zafeni. V rentgenkach pro skiaskopii, kde
je nutny vyssi vykon, je ohnisko velké 1 nebo 1,2 mm. Rentgenové zéafeni, které vystupuje
z rentgenky je kontinualni nebo pulzni, avSak dnes se uplatiiuje pulzni reZzim (Gingold, 2014,
online).

Filtrace svazku RTG zafeni slouzi ke snizeni radiacni zatéZe pacienta. K filtraci
primarniho paprsku se pouZivaji kovové filtry, obvykle vyrobené bud’ z mé&di nebo hliniku,
které absorbuji nizkoenergetické fotony rentgenového zareni pied vystupem z rentgenky. Tyto
fotony RTG zafeni s nizkou energii nepfispivaji k tvorbé obrazu, ale znané zatézuji pacienta
vys$i davkou, a proto jsou v idedlnim ptipad¢ ze spektra RTG zateni odfiltrovany (Vanzant,
2023, online).

Kolimace RTG zafeni je provadéna automatickymi primarnimi clonami, které tvoti
clona ve tvaru ¢ocky (irisova clona) a zaroven lamelarni olovéné clony (Vomacka a kol., 2023,
str. 19). Primarni clony slouZi k vymezeni geometrického tvaru svazku RTG zéafeni. Svazek
RTG zafeni se pomoci clon vymezuje pouze na vySetfovanou oblast zdjmu, aby nedochazelo
ke zbytecnému ozatovani okolnich struktur (Seidl a kol., 2012, str. 31). Protilehl¢ olovéné clony
umoziuji eliptickou, kulatou a obdélnikovou kolimaci (Soma Tech Intl, 2024, online).

K zacileni zobrazovaného mista slouzi svételné zafizeni. Svétlo je vedeno skrz kolimacni
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systém, a tim je docilen soulad svételného pole s radiacnim (Seidl a kol., 2012, str. 31).
Primarni clony maji za ukol snizit radiacni zatéz pacienta na minimum a zaroven tak snizit
mnozstvi vzniklého sekundarniho zateni, které ma vliv na radiacni zatéz pracovnikli béhem
skiaskopie (Vomacka a kol., 2023, str. 19).

Pti skiaskopii rentgenka emituje nizkoenergetické zafeni nepfetrzité nebo v pulzech.
Starsi ptistroje mély detektor v podobé zesilovace obrazu, ktery je na modernich zatizenich
zastoupen digitalnim detektorem. Vyslané zareni z rentgenky projde vySetfovanou oblasti
a dopada na receptor obrazu (Vomacka a kol., 2023, str. 19). Protoze potfizovaci cena piistroji
(C — ramen) s detektorem v podob¢ flat panelu je vysoka, stale se dnes v praxi mizeme setkat
s C — rameny se zesilovac¢em obrazu. Receptory obrazu miizeme rozdélit na detektory s piimou
digitalizaci (DR) a nepfimou digitalizaci (CR). Systémy s pfimou digitalizaci se dale rozd¢luji
na detektory s pfimou a nepfimou konverzi RTG zéfeni na elektricky signal. Zesilova¢ obrazu
je receptor obrazu s neptimou digitalizaci, kdezto flat panel je detektor s piimou digitalizaci
(Vomaécka a kol., 2023, str. 19; Sukupova, 2018, str. 58; Ferda 2015, str. 17).
rentgenového obrazu ptfevadi vysilané rentgenové paprsky na viditelny zesvétleny obraz.
Zesilovac obrazu se sklada z evakuovaného krytu, vstupniho okénka, systému pro urychlovani
a fokusaci elektroni a poslednim prvkem je vystupni okénko. Pfed samotnym vstupnim
okénkem je umisténa protirozptylova miizka. Vstupni okénko je tvofeno ctyfmi vrstvami. Prvni
vrstva je podpirnd a tvoii ji vypoukld vrstva hliniku o tloustce 1 mm. Funkce této vrstvy
v zesilovaci je udrZeni vakua uvnitf. Druhou vrstvu tvofi také hlinikova vrstva o tloustce
0,5 mm a slouzi jako podpiirnd €ast pro dalsi vrstvu. Tteti Cast je tvofena scintilaCnim
materidlem. Tato vrstva obsahuje scintila¢ni (luminiscenéni) latku coZ je bud’ jodid cesny (Csl),
nebo sulfid kademnaty. Csl mé formu podlouhlych krystalli velkych né€kolik pikometri, coz
zajistuje dostateCné prostorové rozliSeni. Luminiscencni vrstva prevadi fotony dopadajiciho
RTG zareni na fotony viditelného svétla. Tyto fotony dopadaji na fotokatodu, ktera predstavuje
¢tvrtou vrstvu vstupniho okénka. Fotokatoda je tenka vrstva antimonu s pfimési alkalického
kovu. Na fotokatodé¢ dochazi fotoelektrickym jevem k emitovani elektronti. Emitované
elektrony vzniklé ve vstupnim okénku na katod¢ jsou dal napétim fokusovany na fotoanodu,
kde vznika viditelny obraz. Urychleni a usmérnéni elektronti probiha pomoci systému elektrod.
Béhem urychlovani je potfeba udrzet stejné prostorové rozliSeni jako je na vstupu zesilovace.
Pokud by prostorové rozliSeni nebylo stejné, vysledny obraz by byl degradovan. Po dopadu
urychlenych elektroni na fotoanodu dochdzi ke konverzi elektronli na fotony viditelného

svétla. Anoda je soucasti vystupniho okénka. Vystupni okénko je stejné jako vstupni tvoreno
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nékolika vrstvami. Prvni vrstvu pfedstavuje samotnd anoda, na kterou dopadaji urychlené
elektrony. Anoda je vrstva hliniku o tloustce 0,2 mm. Druha vrstva je scintilacni, tvofena
sulfidlem zine¢natym dopovanym stfibrem (ZnCdS:Ag) a dochdzi v ni k produkci fotont
viditelného svétla. Tyto fotony jsou detekovany CCD nebo CMOS kamerou a obraz je dal
pfenasen na monitor. V soucasné praxi se setkdvame bézn€ s LCD TV monitory (Vomacka
a kol., 2023, str. 19; Sukupova, 2018, str. 58; Ferda 2015, str. 17). Aby byl radiolog schopny
posoudit jemné detaily na snimku, je vyZzadovano vysoce kvalitni zobrazeni. Ploché LDC
urovni Sedi (Rednam, 2023, online).

Dnesni moderni pfistroje maji zesilovace na bazi plochych detektort (flat panel)
a dochazi k pfimému analogové — digitalnimu pfevodu na digitalni obraz (Vomacka a kol.,
2023, str. 19). Ploché detektory jsou sloZeny z velkého mnozstvi detekénich prvki (pixeld),
které jsou ctvercové a usporadany do matice asi 2000 x 2000 pixela (Seidl a kol., 2012, str. 35).
Samotny plochy detektor ma nékolik vrstev. Digitalni detektory jsou s piimou nebo nepiimo
konverzi RTG zéafeni na elektricky signal. Detektory s pfimou konverzi obsahuji vrstvu
z amorfniho selenu (a — Se), ktery ptimo pfevadi energii dopadlych RTG fotont na elektricky
naboj. Pfi nepiimé konverzi na elektricky signal jsou v procesu dva kroky. Nejprve je energie
RTG fotonll pfeménéna scintila¢ni latkou na fotony viditelného svétla. Scintilaéni médium
jejodid cesny. Nasledné jsou fotony viditelného svétla prevedeny na elektricky naboj skrz
soustavu fotodiod obsahujici amorfni kiemik (Sukupova, 2014, online).

Flat panely jsou vyhodné oproti klasickym zesilovaciim obrazu, protoze maji velké
vstupni pole, jsou uzké a lehké, diky tomu se s nimi snadno manipuluje a nezabiraji mnoho
prostoru. Digitalni detektory maji lepsi kvalitu obrazu (prostorové rozliseni), protoze se skladaji
z velkého mnoZstvi detekEnich prvkli a mohou vytvaret obrazy s jemnymi detaily 1 bez zvétsSeni.
Samotné ziskani obrazu je rychlejs$i, a proto jsou vhodné pro zobrazovani rychlych
dynamickych dé&jti pfevazné v intervenéni radiologii. Vyhodou je digitalni ziskavani obrazu,
coZ umoznuje snadné archivovani, vyhledavani a postprocessingové Upravy ziskanych snimk

(Nett, 2023, online; Stikupova, 2014, online).
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Obrazek 1 Piistroj Philips BV Pulsera se zesilovacem obrazu s CCD kamerou

Zdroj: https://medsystems.eu/1224-large default/philips-bv-pulsera-c-arm-12-.jpg

Obrazek 2 Pristroj ZIEHLM VISION FD s a — Se flat panelem. ZIEHM

Zdroj: https://www.ziehm.com/site/assets/files/1862/190625 productimage-ziehmvisionfd-
2020-cmos_website.1600x0.jpg

Skiaskopické pfistroje majici receptor obrazu ve formé zesilovace, maji expozici
fizenou pomoci tzv. automatického fizeni jasu (ABC). Rizeni expozice znamené nastavovani
hodnot expozi¢nich parametra jako je napéti (kV), proud (mA) a délka pulzu (ms) samotnym
pistrojem, bez zasahu obsluhy. Ukolem ABC je udrzet konstantni jas na vystupu zesilovade
obrazu bez ohledu na to, jak velky objem je prosvécovan (Sukupova, 2018, str. 59). Pokud

je ptistroj nastaveny, aby pracoval v rezimu ABC, tak vystup ze zesilovace obrazu je nepietrzité
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monitorovan a dochazi k automatickému meénéni hodnot expozi¢nich parametrd, aby bylo
dosazeno pravé konstantniho jasu a kvality obrazu. Pokud je prosvécovana tkan piili§ denzni
nebo silna, zvysi se mA a kV, aby se generovalo vétsi mnozstvi RTG fotonti s vyssSi energii.
Nastavovani hodnot provadi sam pfistroj, nikoli obsluhujici radiologicky asistent. Nekteré
obrazu za cenu vyssi davky, kterou obdrzi pacient, jiné disponuji nastavenim, které pfinese
horsi kontrast obrazu, ale nizsi davku pro pacienta (IUPUI, 2018, str. 29).

Ptistroje s digitalnim flat panelem disponuji automaticky fizenou expozici (AEC). Jedna
se o systém ionizanich komor nebo polovodicovych detektori, které po tom, co béhem
expozice obdrzi dostate¢nou davku zéareni ukonci expozici. AEC by méla volit co nejvyssi
proud s co mozna nejkrat§im casem. Toto nastaveni pomaha redukovat pohybovou neostrost
(Stkupova, 2018, str. 65). AvSak z hlediska davky bude AEC automaticky optimalizovat
kV pred optimalizaci hodnot proudu a to tak, aby se vytvofil co nejkvalitnéjsi snimek
a soucasn¢ se omezila celkova davka (Vanzant, 2023, online).

Angiografické systémy pracuji s automatickym fizenim davkového piikonu (ADRC).
Ptistroje neumoznuji ru¢ni nastaveni expozi¢nich parametrti, ale funguji s pfednastavenymi
hodnotami davek. Pouzitim expozi¢ni automatiky se systémy snazi o to, aby davka
dopadajiciho zafeni na flat panel po ozareni pacienta byla pokazdé stejnd a odpovidala zvolené
hodnoté. Tato hodnota je nastavend jako potfebna hodnota pro ziskani dostate¢né kvalitniho
obrazu. V zdvislosti na ozafovaném objemu si expozi¢ni automatika pfistroje voli hodnoty
expozi¢nich parametri. ADRC u angiografickych systémt voli hodnoty jako je délka pulzu,
velikost ohniska, filtrace, mnozstvi proudu a velikost napéti. Pti optimalizaci hodnot nejprve
dochdzi k regulaci proudu. Proud roste s narlistajicim objemem pacienta. Se zvySujici
se hodnotou proudu roste i pocet fotonii dopadajicich na detektor. Spole¢né s optimalizaci
proudu se muize optimalizovat také délka pulzu. Délka pulzu piedstavuje expozicni Cas
pro jeden pulz. S del§im ¢asem expozice se zvySuje pocet dopadlych RTG fotonti na detektor.
Pokud zvySovani hodnot proudu a prodluzovani expozi¢niho Casu nevytvoii dostatecné
mnozstvi fotonl pro ukonceni expozice, je nutné upravit napéti na rentgence. Napé€ti souvisi
se zménou filtrace. Se zvySujicim se napétim vznikaji fotony RTG zafeni s vySsi energii, tedy
vzniké pronikavéjsi zafeni a mize se tedy snizovat pridatna filtrace. S vyS$Sim napétim klesa
kontrast vysledného obrazu. Piidatna filtrace se pouziva k odfiltrovani fotona zatfeni s nizkou
energii, které nepfispivaji k tvorb& obrazu. Soucasné s nizkoenergetickymi fotony jsou
odfiltrovany i fotony vysSich energii, a proto klesa celkovy pocet fotoni ve svazku. V ptipade,

Ze ani tato uprava neni dostatecnd, dochazi k prechodu z malého ohniska na velké. Pti pouziti
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velkého ohniska se zvysi pocet RTG fotont, zaroven vSak nariistd nezaddouci geometricka
neostrost. Dulezitd je davka, kterou obdrzi pacient béhem exponovani. Protoze automaticky
fizené expozice voli expozi¢ni parametry samy, nelze jejich hodnoty uplné€ ovlivnit. Lékat mtize
vyrazné ovlivnit davku pacienta napiiklad vyuzitim spravné kolimace svazku zatreni. Fotony
zafeni s nizkou energii, vétsi mnozstvi proudu a delsi ¢as pulzu zvySuji davku. S rostouci
hodnotou napéti kvadraticky davka klesd. Davku lze také snizit pouzitim vyssi filtrace
(Stkupova, 2018, str. 102 — 104).

Skiaskopické snimky se odlisuji od skiagrafickych tim, Ze je mozné vysetfovanou oblast
pozorovat v realném cCase. Zachyceni v redlném case umoziuje sledovani a posuzovani
pohybujicich se struktur a také polohu instrumentaria zavadéného do lidského téla. V praxi
to funguje tak, ze skiaskopicky systém detekuje a zobrazuje snimky s vysokou snimkovaci
frekvenci (az 30 snimkl za sekundu) a pfi téchto frekvencich lidské oko nedokaze rozlisit
pfechody mezi snimky a pohyb se oku jevi jako kontinualni (Gingold, 2014, online).

Skiaskopickeé ptistroje se rozlisuji dle toho, pro jaky klinicky vykon jsou urceny. Existuji
konvenéni sklopné stény, C — ramena, pfistroje ur€ené pro angiografii a intervencni vykony
a dal$i hybridni pfistroje. D€l se také na stacionarni a mobilni jednotky (Vomacka a kol., 2023,

str. 26).

3.2.1 Stacionarni skiaskopicko — skiagraficka sklopna sténa

Konvenc¢ni sklopna sténa se sklddd z rentgenky, sklopného vySetfovaciho stolu
a detektoru. Sklopna sténa je konstruovana tak, ze lze vySetfovat pacienta vestoje, vleZe nebo
vySetrovaci still sklopit tak, aby pacient mél hlavu niz nez nohy (Trendelenburgova poloha)
(Hetfman a kol., 2014, str. 16). Sklopnou tloznou desku je mozné sklopit z vertikalni polohy
az do thlu mens$iho nez minus 40° (Voméacka a kol., 2023, str. 26).

Rentgenka je umisténa obvykle pod vySetiovaci deskou a pii sklapéni stolu je nutné
kontrolovat jeji polohu. Rentgenka se nesmi dotykat zemé, aby nedoslo k jejimu poskozeni.
Vzdalenost mezi rentgenkou a detektorem obrazu musi byt alespoil 35 cm. Soustava
rentgenka — detektor je sestavena tak, Ze pii sklapéni se soustava pohybuje v souladu a zaroven
centralni paprsek vychéazejici z rentgenky musi sméfovat vzdy doprostfed detektoru.
Nejpodstatngjsi Casti piistroje je detektor, ktery v dnesni dobé piedstavuje flat panel. Pfistroje
jsou fizeny skrz ovladaci panel, ktery slouzi ke spousténi skiaskopie, ovladani primarnich clon

a pohybu tlozné desky (Hefman a kol., 2014, str. 16; Vomacka a kol., 2023, str. 26).
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Typicky se sklopna sténa uplatiiuje pii vySetfovani gastrointestinalniho traktu spolecné
s aplikaci baryové KL. Moznost naklanéni stolu pomahé s vyuzitim gravitace k rychlejSimu
pohybu kontrastni latky travici trubici (Gingold, 2014, online).

Existuje varianta sklopné stény tzv. dalkoveé ovladané stény, coz jsou ptistroje, které jsou
primarné spravované z ovladovny. Vyhodou této moznosti je mnohondsobn¢ snizena déavka,
kterou obdrzi radiologicky asistent a l€kaf, protoze nejsou pfitomni ve vySetiovné béhem
expozice, avSak vétSina skiaskopickych vysetteni provadénych na sklopné sténé€ prave vyzaduje
pritomnost 1ékafe pifimo u pacienta béhem exponovani. Z divodu vysokych pofizovacich
nakladi je dnes zcela béznd kombinace skiagrafického a skiaskopického pfistroje v jednom
zatizeni. Dalkové ovladané stény maji vzdy umisténou rentgenku nad uloznou deskou.
Tyto pfistroje jsou uzplisobené také pro rychlou sériografii a lze na nich b&zné provadét

angiografické vykony (Voméacka a kol., 2023, str. 26).

3.2.2 C-rameno

C — rameno je mobilni pfistroj vyuzivany predev§im na operacnich salech pro kontrolu
zavedeného instrumentéria. Tato zafizeni jsou urend pro nejnarocnéjsi intervenéni vykony
v oblasti chirurgie, ortopedie, urologie, traumatologie, cévni chirurgie a kardiochirurgie. Jedna
se o pristroje uréené pro skiaskopii 1 skiagrafii, konstruované pro analogové nebo digitalni
zobrazeni. Pfistroj je konstruovan tak, Zze rentgenka je pevné spojend s receptorem obrazu
ramenem ve tvaru pismene C. Osa svazku vychazejiciho z rentgenky prochazi osou detektoru.
Pohyb soustavy rentgenka — detektor je mozny o 360°. S pojizdnym C — ramenem se snadno
zajizdi pod operacni stil a diky moznosti naklonéni soustavy rentgenka — detektor lze
vySetfovat ve vSech poZadovanych rovinach. Soucasti zatfizeni je zesilova¢ obrazu s CCD
kamerou nebo flat panel. Pfistroje jsou vybaveny také laserem pro pfesné zacentrovani
do oblasti z4jmu vySetfeni. Protoze C — ramena se nejCastéji vyuZivaji pro vySetfovani
na operacnich salech, jsou zkonstruovéany tak, aby pfistroj mohl byt kryt sterilnimi rouskami
adodrzela se sterilita prosttedi operatniho salu (Vomacka a kol.,, 2023, str. 26).
U skiaskopickych C —ramen je pozadovana také mald prostorova naro¢nost. Pozadavky
na kvalitu obrazu nejsou kladeny tak vysoké jako u angiografickych piistroji. Nékteré pristroje
jsou konstruovany pouze pro skiaskopii bez moznosti akvizice RTG obrazu nebo jsou akvizice
velmi omezené. Nékterd C — ramena maji pouze stacionarni rentgenku. Stacionarni rentgenky
umoziuji kontinualni vykon o nizké hodnoté. Jejich anodovy vykon je asi 1 —4 kW. C —ramena,
u kterych je pozadovan vyssi vykon jsou konturovany s rotacni rentgenkou. Rota¢ni rentgenky

jsou vyhodné, protoze umoziluji vyssi zatizeni rentgenky. V praxi to znamena, ze lze pouzivat

19



vyssi proud. Anodovy vykon je také vyssi nez u C — ramen se staciondrni rentgenkou
ato az 30 kW (Sukupova, 2018, str. 101). Dtlezitou soucasti pouzivani a ovladani C — ramene

je znalost a dodrzovani zasad radiacni ochrany zdravotniki (Vomacka a kol., 2023, str. 26).

323 O-arm

Tento zobrazovaci systém je specialni variantou C — ramena. V tomto pfipad¢ je gantry
pfistroje uzaviené po celém obvodu a tvoii kruh, ve kterém je umisténa soustava
rentgenka — detektor. O — arm je mobilni rentgenovy pfistroj, ktery umoznuje 2D skiaskopické
zobrazeni 1 3D zobrazeni struktur, kde dochazi k velkému atlumu RTG zareni jako je naptiklad
skelet nebo kovovy material v téle pacienta. Zobrazovaci systém pfistroje je kompatibilni
s dal§imi chirurgickymi navigacnimi systémy pro virtudlni vedeni operace piedevsim
v neurochirurgii. O — arm umoziluje zefektivnéni operac¢niho postupu pii vykonech, kde jsou
potfebné predoperaéni snimky ve tfech zakladnich rovinach. Tyto snimky je vyhodnéjsi
zhotovit pfimo na operaénim sale v aktualni operacni poloze pacienta nez predoperacné
na vysetfovné CT, protoze do piesné stejné polohy se pacient nikdy neulozi. Na navigacni
stanici dochazi k fazi 3D ziskaného obrazu a obrazu z navigacni stanice. Navigované operace
poskytuji také moderni chirurgické postupy napi. MIS (Medtronic, 2022, online). MIS jsou
minimalné¢ invazivni techniky opera¢niho vykonu (Kaye, 2013, online). Spolupréace
zobrazovaciho systému O — arm pfistroje a navigacni stanice je vyhodné pro operatéra, protoze
nemusi byt vybaven ochranou olovnatou zéastérou béhem operace, potiebné snimky
pro navigaci se zhotovuji jesté pfed zahdjenim opera¢niho vykonu. Navigaéni systém zobrazuje
voditka vrtak@i a ukazuje jejich predpokladanou trajektorii v redlném case, ato pomaha
k snadnéjSimu umisténi implantatu (Medtronic, 2022, online).

Ptistroj umoZziiuje snimkovéani ve standardnim a nizkodavkovém rezimu k uSetieni
davky pacienta. Zobrazovaci systém se pouziva k chirurgickému zobrazovani
pfi ortopedickych operaci traumat piedev$im panve a bederni patefe a k neurologickému
zobrazovani. U zminénych chirurgickych vykonll je stézejni piesné zobrazeni skeletu.
2D zobrazovani slouzi k lokalizovani anatomickych zmén v redlném case. 3D snimkovani
poskytuje fezy v axidlni, koronarni a sagitdlni roviné a umoziuje lepSi prostorovou
pfedstavivost o oblasti zdjmu pro operatéra. B&hem neurologickych operacich
se pro zefektivnéni zobrazovani pouZivaji stereotaktické lokalizatory, do kterych se uchyti
hlava pacienta. O — arm se uplatiiuje peroperacné pii zavadéni elektrod pro hlubokou stimulaci
lozisek v mozku, pfi zavadéni katétri, perkutdnnich jehel u neuralgie trojklanného nervu,

bioptickych jehel nebo kraniomaxilofacialnich implantatti (Medtronic, 2022, online).
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3.2.4 Pristroje pro angiografii a intervenci

Angiografické piistroje jsou specialni rentgenové systémy s C — ramenem (Stkupova,
2018, str. 101). Soustavy jsou statické piistroje a samotné C — rameno je zavéSeno na strope
nebo je ukotveno k podlaze (Wilzcek, 2023, online).

Angiografickd C — ramena maji vykonnou rentgenkou a naproti ni je umistén detektor.
Dnesni moderni pfistroje disponuji detektorem v podobé flat panelu. Pro urcité specidlni
vykony jsou ur¢eny biplanarni systémy. Tyto systémy disponuji dvéma C — rameny, se kterymi
1ze ziskat souCasné obrazy ze dvou na sebe kolmych projekei (Stukupova, 2018, str. 101). Tato
C — ramena jsou na sebe vzajemné¢ kolma a umoziuji souc¢asné snimkovani (Reiser a kol.,
2017, str. 84).

Rentgenky, kterymi disponuji angiografické piistroje maji vysoky vykon az 100 kW pfi
napéti 60 — 125 kV. Zéfeni je emitovano z rentgenky v pulzech, stejné¢ jako u jinych
skiaskopickych zafizeni. Délka prosvécovani muize trvat i nékolik minut, a proto musi mit
rentgenky moznost velkého tepelného zatizeni. Frekvence pulzt za sekundu se lisi dle vykonu.
V intervenéni kardiologii se vyuziva 12 — 15 pulzl za sekundu, specidlné pro levostrannou
ventrikulografii az 30 pulzl za sekundu. Pulzy trvaji od jednotek az po desitky ms, v nékterych
ptipadech 1 50 ms. S délkou pulzu souvisi pohybova neostrost a plati, Ze ¢im delsi pulz, tim
je pohybova neostrost vétsi. Elektrické mnozstvi (msA) pro dany pulz je roven soucinu délky
pulzu a proudu rentgenky. Jednotka délky pulzu je sekunda (s) a jednotka proudu je ampér (A).
Pro vytvoteni kvalitniho snimku, tedy snizeni pohybové neostrosti a ziskdni pozadované
hodnoty mAs je nutné, aby pulz byl co nejkratsi a zaroven proud co nejvyssi. Specidln€ vykonné
rentgenky vyrobené pro angiografické komplety nabyvaji proudu az 1000 mA (Sukupova,
2016, online). Rentgenky pro angiografické ptistroje maji dvé, v n€kterych ptidech i tfi ohniska.
Ohniska jsou obvykle velkd 0,3 — 2 mm. Podstatna je také stabilita rentgenky pii riznych
projekcich z divodu nastavovani C — ramene do spravné polohy. Protoze angiografické
rentgenky maji vysoky vykon, je nutné jejich dostatecné chlazeni. Tyto rentgenky umoziuji
rychly odvod tepla z anody az 1,5 MHU/min. Ve srovnani s rentgenkami béznych C — ramen,
které maji rychlost odvodu tepla maximalné¢ 0,3 MHU/min, odvadi angiografické teplo
mnohonasobné rychleji (Stkupova, 2018, str. 39).

Rentgenka C — ramena se umist'uje pod vySetfovaci stiil s pacientem a receptor odrazu
je situovan nad stolem. Dfive tomu bylo presné naopak, kdy rentgenka byla nad pacientskym
stolem a detektor pod. Tato konstrukce byla nevhodnd, protoze umisténi rentgenky vedlo
k vysokym davkam, které obdrzel personal z rozptyleného zateni vyzarovaného télem pacienta

(Stkupova, 2018, str. 101).
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Dulezitou soucasti angiografického systému je pacientsky stil. Pacientsky stil
je pohyblivy a dovoluje sklopeni do vSech potifebnych smért. Vysetfovaci stil musi mit malou
absorp¢ni schopnost a soucasné¢ musi mit velkou nosnost. Deska je nejCestnéji vyrabéna
z uhlikovych vladken (Sukupova, 2018, str. 101).

Angiograficky komplet je fizen ovlddaci konzoli, kterd je umisténa piimo
na interven¢nim séle a zaroven v ovladaci mistnosti. Soucasti ptistroje je i displej, dnes bézné
velky LCD TV monitor, pro sledovani obrazu béhem vykonu v redlném case. Na sale je také
dostupny angiograficky injektor vyuzivany pro nastiik kontrastni latky. Generator vysokého
napéti, ktery slouzi pro napdjeni rentgenky, je vétSinou situovan mimo intervencni sal
do technické mistnosti (Sukupova, 2018, str. 101).

Angiografickd C — ramena dovoluji pofizeni projekci z mnoha sméri. Standardné
C —rameno rotuje v axidlni roviné, také dovoluje naklonéni v kranio — kaudalnim sméru. Lze
provadét takika jakoukoliv projekci, a to pravé diky schopnosti rotace a naklonéni C — ramena.
Angiografické piistroje umoziuji provadéni skiaskopie a také akvizice, a je tedy mozné

zhotovovat stovky az tisice snimk za sebou bez delSich pauz (Stkupova, 2018, str. 101 —102).

3.3 Skiaskopické zobrazovaci reZimy
3.3.1 Kontinualni a pulzni skiaskopie

Skiaskopické pfistroje mohou pracovat v riznych zobrazovacich moddech. Drive
se vyuZzivalo vyhradné kontinualni snimkovani s pouzitim nizkého proudu, tedy po celou dobu
sledovani déje se pouzival kontinudlni proud nizké hodnoty. V dnes$ni dob& se o kontinualni
skiaskopii hovoti pfi aplikaci pulzu o délce 33 ms. Standardné se pouziva tzv. pulzni skiaskopie,
tedy proud neni spustény po celou dobu sledovani, ale pouze v kratkych pulzech napf. 15 pulzl
za jednu sekundu. Téchto 15 pulzli za sekundu je dostacujicich k tomu, aby se lékafi
pii vySetfovani pohyb jevil jako neptetrzity. Tato frekvence se vyuziva u rychle pohybujicich
se struktur, kde je zddouci mit dobré asové rozliSeni, naptiklad béhem intervencnich vykonua
v kardiologii. Pulzni skiaskopie miZe disponovat frekvenci i 30 pulzl/s, coz uZ je frekvence
obdobna kontinuélni skiaskopii. Bézné se aplikuji v pulzni skiaskopii pulzy s délkou 3 — 10 ms
v kardiologii a 10 —30 ms v radiologii (Stkupova, 2018, str. 104). Vybér nejvhodnéjsi frekvenci
pulzl zavisi na tom, jak rychle se pohybuji sledované objekty. V piipadé, ze pohyb je pomaly,
ke snimkovani je dostate¢na frekvence 3 snimky za sekundu. Pokud chceme pozorovat jemny
pohyb napiiklad intravaskularnich katétrti nebo priichod kontrastni latkou tepnami, musi byt
rychlost pulzii vyssi, aby se na vyslednych obrazech jevil pohyb kontinuélni a ne trhany (IUPUI,

2018, str. 29). Pouzitim pulzni skiaskopie je vyznamné snizend ddvka pacientovi ve srovnani
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s kontinualni (Sukupova, 2018, str. 104). Avsak velmi vysoké frekvence pulzt (30 p/s) nemusi
ve vysledku davku snizit. Ve srovnani s kontinudlni skiaskopii mize takto vysoka frekvence
dokonce znamenat jesté vyssi davku, nez pouziti kontinudlniho rezimu (IUPUI, 2018, str. 29).
Pulzni skiaskopie s vyuzitim nizkého proudu a spolecné s vysokou ptidatnou filtraci snizuje
davku na ktzi pacienta, ale zaroven se zhorSuje kontrast vysledného obrazu. Piidatna filtrace
snizuje davku na kizi, protoze se odfiltruji ze spektra RTG zareni fotony s nizkou energii, které
se absorbuji v klizi a nepftispivaji ke tvorbé obrazu. Skiaskopicky obraz neni stejné kvalitni jako
skiagraficky, nicméné pro sledovani zavadéného instrumentaria pii vykonu je dostacujici

(Stukupova, 2018, str. 104).

3.3.2 Akvizi¢ni méd

Kino méd (akviziéni mdd, skiagraficky mod) je stejné jako pulzni a kontinualni
skiaskopie rentgenologickd metoda pro zobrazovani a sledovani dynamickych dé&t. Lisi
se od jiz zminénych tim, Ze je tato metoda primarné urena pro sledovani syceni tkané
kontrastni latkou. V praxi to funguje tak, ze 1ékat umisti instrumentarium do oblasti zajmu pod
skiaskopickou kontrolou a nasledné¢ provede nastiik kontrastni latkou. Samotné zavadéni
instrumentaria je provadéno pod pulzni skiaskopii, kdeZto syceni kontrastni latkou je sledovano
v akvizi€nim modu. Ve skiagrafickém modu se pouzivd vyssi proud a nizsi filtrace, obraz
je kontrastnéj§i a zaroven tkanové struktury jsou lépe viditelné. Kino mdd je také pulzni
metoda, avSak v tomto piipad€ se mluvi o frekvenci jako o framech za sekundu, nikoli pulzech
za sekundu, jako to je u pulzni skiaskopie. Plivodné byl rozdil mezi skiaskopii a akvizi¢nim
modem ten, Ze skiaskopie byla kontinudlni a akviziéni mdd pulzni. Dnes je rozdil hlavné
ve vyuziti zobrazovacich modu. Dnes$ni pulzni skiaskopie se uplatiiuje predevsim pti sledovani
zavadéni instrumentaria. Pti aplikaci pulzni skiaskopie pacient obdrzi nizsi davku, ale vysledny
snimek ma hor$i kontrast. Skiagraficky mod se vyuZziva, jak jiz bylo feeno, pro sledovani Sifeni
KL a poskytuje snimky s kvalitngj$im kontrastem a prostorovym rozliSenim (Stkupova, 2018,

str. 104 a 105).

3.3.3 Grid - switched skiaskopie

Grid — switched (grid — controlled) pulzni skiaskopie je moderni druh pulzni skiaskopie,
pti kterém dochazi k modulaci tvaru pulzii. Jedné se o upravu rentgenky, kdy je mezi katodu
emitujici elektrony a anodu vytvarejici RTG fotony umisténa zaporné€ nabitd mtizka. V ptipadé,
ze je miizka zapnutd, jsou elektrony produkované katodou odpuzovany a samotnou rentgenkou

neprochdzi proud, tedy nevznikaji ani RTG fotony. Pulzu pozadovaného tvaru je dosazeno
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rychlym spindnim mfizky. Tato metoda fesi problém klasické pulzni skiaskopie, kde kazdy pulz
ma jistou nabéhovou a dob&hovou hranu. Tyto hrany jsou vysledkem vzniklého odporu
vodicich kabelt, které vedou od generatoru vysokého napéti k rentgence. Tyto kabely maji také
schopnost uchovat elektricky naboj, a pravé kviili této vlastnosti vznika nezadouci proud, ktery
se jevi jako nabéh a dobéh pulzu. V dobé, kdy dochazi k nabehu a dobéhu pulzu vznika zafeni
o nizké energii, které je pohlceno télem pacienta. Délka pulzu u grid — swiched pulzni
skiaskopie se 1i8i dle uplatnéni. Pro vySetieni bficha je to 10 — 30 ms, v pediatrii se vyuzivaji
mnohem krat$i pulzy trvajici 2 — 5 ms. Kratsi pulzy jsou vyhodné, protoze vysledny obraz
ma mnohem mensi pohybovou neostrost, ale je nutné pouzivat vyssi proudy,
aby se kompenzovalo potfebné mnozstvi dopadlych fotoni na detektor k tvorbé obrazu.
Vyuzivani vysSich proudd klade vyssi naroky na rentgenku. V ptipadé€, Ze rentgenka neni
schopnd generovat potfebny proud, dochédzi k prodluzovani pulzli, aby vysledné mnozstvi
dopadlych RTG fotontl na detektor bylo dostacujici. Grid — swiched rentgenky jsou v dnesni
dob¢ beézné soucasti angiografickych pristroja (Stikupova., 2018, str. 107).

=

Obriazek 3 Tvary svazku zareni — kontinualni skiaskopie, pulzni skiaskopie, skiaskopie s grid-swiched
technologii (Sukupova, 2018, str.107)

3.3.4 Digitalni subtrakéni angiografie

Digitalni subtrakéni angiografie je technika zobrazeni, kterd se uplatiiuje
pii zobrazovani cév. Jedna se o pocitaCové zpracovani digitalizovanych skiaskopickych snimka
(Reiser a kol., 2017, str. 84). Technika spoc¢iva v piimé aplikaci kontrastni latky katétrem ptimo
do cévniho feciste. NejcastejSim vstupem je arteria femoralis communis pod tfiselnym vazem,
ktera je nejlépe hmatatelna (Seidl a kol., 2012, str. 223). Mén¢ vyuzivané vstupy jsou skrz arterii
axilaris nebo arterii radialis. Pokud mé byt kontrastni latka aplikovana do zilniho systému,
nejcastéjSim vstupem je vena jugularis communis. K zavedeni katétru do cévniho fecisté
se pouziva Seldingerova technika (Ferda a kol., 2015, str. 120). Misto vstupu se umrtvi lokalnim
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anestetikem. Nasledné se provede punkce piedni stény tepny tenkosténnou dutou jehlou. Skrz
jehlu se poté zavede kratky kovovy vodic, po kterém se jehla vytahne. Po ponechaném vodici
se zavadi do cévy sheath. Sheath je zavadéc, ktery je zakonCeny chlopni, kterd je propustna
pouze smeérem do cévy a nedochazi tak k vytékani krve ven. Skrz sheath se pies chlopen zavadi
delsi vodic a po vodici se zavadi cévka (katétr) a dalsi potfebné instrumentarium (Seidl a kol.,
2012, str. 223).

Digitalni subtrakcni angiografie se provadi pii frekvenci snimkovani 2 — 4 f/s. Metoda
spo¢iva v pofizeni snimku pied nastiikem kontrastni latkou, tento snimek je tzv. maska,
a pofizeni snimku po aplikaci kontrastni latky. Pfi digitdlni subtrakéni angiografii dojde
k odecteni masky od snimku s kontrastni latkou, odeCtou se nezménéné struktury.
Na vysledném snimku jsou viditelné oblasti (cévy) nasycené kontrastni latkou. Kontrastni latka
zustava viditelna, a tim nedochézi k ptekryvani anatomickych struktur a diky tomu Ize dobfie
hodnotit drobné cévy (Sukupova, 2018, str. 105; Reiser a kol., 2017, str. 84).

Variantou DSA je ,,road mapping®. Road mapping je technika, pti které se jako maska
pro odecteni snimkl pouzivé obraz cév nasycenych kontrastni latkou. Nésttik kontrastni latkou
se provadi pouze jednou, avSak na vysledném obrazu je kontrastni latka viditelna po celou dobu
vySetfovani spole¢né s anatomickymi strukturami. Pomoci roadmappingu se zobrazuje poloha
vodict, stentli a katétri bez dalsi aplikace kontrastni latky. V soucasné dob¢ se tato metoda
uplatituje pfi terapii mozkovych aneurysmat. Dle vysledkt studie Weigt et al. ,,Road Map
fluoroscopy successfully guides endoscopic interventions in the esophagus® z roku 2017 je tato
metoda vhodna 1 pii intervencnich vykonech jicnu, protoze umoziuje piesné zobrazeni stendz.
Roadmapping umoznuje lépe hodnotit velikost stendzy a urcit piesné rozméry zavadénych

stentl neZ samotna endoskopie (Weight, Obst a kol., 2017, online).

3.4 Zasady radia¢ni ochrany pracovniku pri skiaskopii

Pii vySetfovani skiaskopickymi pfistroji musi byt nekompromisné dodrzeny zasady
spravné radiacni ochrany pracovniki, protoze béhem skiaskopickych vykont 1ékafi, kteti tyto
vykony provadi, obdrZi jedny z nejvysSich davek. VétSina skiaskopickych vykont vyzaduje
pfitomnost radiologa 1 radiologického asistenta, nebo jiného zdravotnického personélu
u pacienta béhem exponovani. Radia¢ni ochrana na radiologickych, zvlasté skiaskopickych
pracovistich je dilezitd a je nutné ji vénovat dostatecnou pozornost (Vomacka a kol., 2023,
str. 26). Radiacni ochrana je provadéna trojim zpilisobem — Casem, vzdéalenosti a stinénim.
Skiaskopovat se musi jen nezbytné nutnou dobu pro diagnostiku, tedy doba skiaskopie by méla

byt co nejkratsi. B€zn¢€ se dnes v praxi vyuziva skiaskopie v pulznim rezimu. Pulzni rezim umi
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pracovat na frekvenci az 30 pulzii za sekundu, nicmén¢ v idealnim ptipadé by mél pulzni méd
pracovat s co nejniz§im poctem pulzii za sekundu. Vyuziti pulzni skiaskopie poméha snizit
davku az o 70 % oproti plynulé skiaskopii. Skiaskopické pfistroje jsou vybavené také
signalizacnim zafizenim, které upozorni radiologa po uplynuti kazdych 5 minut skiaskopického
¢asu. Predevsim delsi doba skiaskopie u intervenénich vykonti je nebezpecnd, protoze se snadno
muze piekrocit povolena radiacni davka (Sukupové, 2018, str. 200).

Ochranou vzdalenosti je myslen fakt, ze davka zéfeni klesd s druhou mocninou
vzdalenosti, tedy pokud se dvakrat zvétsi vzdalenost od zdroje zateni, snizi se ddvkovy piikon
na jednu Ctvrtinu pivodni hodnoty. Proto se uplatituje ochrana vzdalenosti a je potiebné,
aby se pracovnici vzdalili od pacienta na co nejvétsi vzdalenost béhem skiaskopickych expozic.
U skiaskopickych vykont se zdrojem zafeni stava pacient, protoZe kolem sebe emituje znacné
mnozstvi sekundarniho zateni. Stejné to plati 1 pro lékate provadéjici radiologické vykony
napiiklad na angiografickych salech nebo pro Iékafe béhem operaci, kde se vyuzivaji
skiaskopickd C — ramena. V né¢kterych ptipadech vSak neni mozné, aby lékat od pacienta
odstoupil (Sukupova, 2018, str. 200).

U pouziti stinicich ochrannych pomicek plati pravidlo, Ze by mély byt pouzity
bez vyjimky vzdy. Jedna se o ochrannou zastéru a limec na ochranu §titné Zzlazy. Ochranna
zastéra muze mit podobu bud’ jednodilné dlouhé vesty s prekiizenim na zadech nebo mize byt
dvojdilna, tedy vesta a sukné. Jednodilnd ochrannd vesta ma tu nevyhodu, Ze stinici material
se nachdzi pouze na pifedni strané trupu, neni tedy vhodnd pro pracovniky, kteti se béhem
skiaskopovani otaci zady k rentgence. Zaroven veSkerou hmotnost zastéry nesou ramena, a tim
jsou zbytecné zatéZovana zada pracovnikl. Dvoudilna zéstéra je vhodna pravé pro pracovniky,
kteti se otaci ke zdroji zafeni béhem expozice, protoZe stinici material se nachazi na predni
1 zadni stran€ vesty 1 sukné. Stinici Pb ekvivalent je rGzny, napt. 0,25 a 0,50 mm LE. Ochranna
zastéra ma ekvivalent Pb 0,25 mm. Sukné a vesta diky dvojitému piekryti poskytuji stinéni
s ekvivalentem 0,50 mm Pb. Limec na ochranu §titn¢ z1azy poméha ke snizeni davky az o 50 %.
Existuji dalsi pomucky jako ochranné bryle, ¢epice nebo rukavice, které pracovnici mohou
vyuzivat (Sukupova, 2018, str. 201; IAEA, SURO, SUJB, 2016, online).

K zasaddm radiani ochrany patii také zména geometrie pii ozéfeni. Rentgenku
umist'ujeme co nejdal od vySetfovaného pacienta a detektor co nejbliz. Diiv byla rentgenka
umist'ovana nad pacienta a detektor pod pacientsky stiil. Dnes se vSak rentgenka standardné
situuje pod stdl s pacientem a detektor nad néj, protoze timto postupem se mnohonasobné snizi
davka z rozptyleného zafeni z pacienta, kterou obdrzi Iékat. V oblasti hlavy se snizil davkovy

piikon lékati aZ 0 99 %, v oblasti hrudniku o vice nez 90 % a v oblasti bficha necelych 40 %.
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Mnozstvi rozptyleného zatfeni je dano stinénim pfistroje, které chrani télo 1ékait a asistujiciho
personalu pii provadéni skiaskopie. Takového stinéni mize byt stolni nebo stropni. Stropni
zaveésné stinéni je specialni ochranny S§tit ve tvaru obdélniku s vykrojenym rohem, kterym
se obdélnik nastavuje nejbliz k pacientovi. K zefektivnéni odstinéni rozptylené¢ho zareni
se pouzivaji jeste zaveésné zasterky, diky kterym je mozné se vic pfiblizit k pacientovi a zaroven
vic odstinit rozptylené zateni. Dle studie publikované v roce 2011 Kleinem et al., kterou uvadi
Stukupova ve své knize na stran€ 202, vyplynulo, ze velmi zavisi na spravném umisténi stiniciho
Stitu, protoze pokud se stinici Stit umisti 5 cm nad pacienta znamena to zvySeni davky
kardiologovi z rozptyleného zareni az o 20 %. Posunutim stinéni o 20 cm kranidlné, zptisobi
zvySeni davky az o 50 %. Z jejich méfeni vyplynulo, ze ¢im blize je umisténo stinéni
k pacientovi, tim 1épe je zafeni odstinéno (Stkupova, 2018, str. 201 a 202).

Existuji 1 dal$i metody, jak lze snizit absorbované¢ davky pracovnikim, predevSim
radiologtim pii vykonech v interven¢ni kardiologii. Pfiblizenim pacienta co nejblize k receptoru
obrazu lze snizit davku pacientovi a zaroven se snizi mnozstvi rozptyleného zafeni, a tedy
1 davka, kterou obdrzi radiolog. Detektor lze pfirovnat ke Stitu, protoZe je dobrym stinicim
prvkem, a proto ke snizeni davky je vhodné, aby se pravé pracovnici béhem expozice stavéli
za detektor obrazu. Pokud si 1ékai muze vybirat pii vykonech, jestli bude stit na strané
u receptoru obrazu nebo u rentgenky, je pro né¢ vyhodnéjsi stat na strané detektoru. Divodem
je to, Ze pii expozici se fotony z primarniho svazku dopadlé na detektor z velké Casti zpétné
odrazi, a pokud by radiolog stal za rentgenkou byl by timto odraZzenym sekundarnim zafenim

ozatren (Sukupova, 2018, str. 203).

3.5 Zasady radia¢ni ochrany pacientu pri skiaskopii

Pti skiaskopickych vykonech je nutné dodrZovat zisady radiani ochrany, protoZe
v disledku ozareni dochazi ke vzniku deterministickych a stochastickych ucink, pted kterymi
je nutné se ur¢itym zptusobem chranit (Sukupova, 2018, str. 23). Pouzivani ochrannych stinicich
pomiucek se pii skiaskopickych vykonech dnes jiz nedoporucuje (Sukupova, 2020, online).
Dle Evropského konsenzu z roku 2021 se pii skiaskopickych vykonech obecné nedoporucuje
pouzivat ochranné stinici prostiedky. Nedoporucuje se ani vyuziti kontaktniho stinéni
nenarozen¢ho plodu. Pokud jsou pfijaty vhodné optimalizacni strategie, je dopad stinéni
pacientky na fetadlni davku minimalni. Pokud Zena bude vyzadovat stinéni, jeho pouziti zalezi
na domluvé sradiologickym asistentem. AvSak pokud bude pouZzito kontaktni stinéni,
je dulezité, aby byla pouzita pfesna kolimace na oblast zajmu a stinéni nesmi zasahovat

do systému automatického fizeni expozice (Hiles, Gilligan, Damilakis a kol., 2021, online).
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Snizeni davek zozafeni lze dosédhnout dodrZzovanim danych zésad radia¢ni ochrany.
Pti skiaskopii je nutné dodrzet co nejvetsi vzdalenost mezi pacientem a rentgenkou, protoze
davka klesa s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje zafeni. S tim souvisi i to, Ze by mél byt
pacient umistén co nejblize k receptoru obrazu, tim se snizi zvétSeni obrazu i davka (IAEA,
SURO, SUJB, 2011, online).

Dalsi zasadou je zkrdceni skiaskopického €asu na minimum, a pro prosvécovani
pouzivat pulzni zobrazovaci rezim spolecné s co nejnizsi frekvenci snimkut. Je vSak nutné
pouzit takovou frekvenci p/s, se kterou lze ziskat pozadovanou diagnostickou informaci.
Pti naro¢nych vykonech, které vyzaduji dlouhou skiaskopii, se nesmi vystavovat ozareni stejna
oblast ktize. Tomu lze pfedejit oto¢enim rentgenky kolem pacienta a zmeénit, tak misto vstupu
svazku RTG zéteni. Sikmé projekce zvysuji vstupni povrchovou davku, jejichz vysoké hodnoty
mohou vést az k poskozeni kiize (IAEA, SURO, SUJB, 2011, online).

Pouzivani zvétSeni pti skiaskopii obvykle zvySuje vstupni povrchovou davku,
a proto by se mélo pouzivat minimalné. Na velikost obdrzené davky ma vliv i délka a pocet
skiaskopickych sekvenci, a poroto by mél celkovy skiaskopicky €as a pocet snimka byt
co nejnizéi (IAEA, SURO, SUJB, 2011, online). Pfi skiaskopovani by méla byt pouzivala
funkce ,,last image hold*, protoZe se jedna o jeden z nejjednodussich a nejucinngjsich zptisobti
jak snizit davku pacienta béhem skiaskopie. Pti pouZiti této funkce se po vypnuti skiaskopie
na monitoru zobrazuje posledni pofizeny snimek, 1ze ho ulozit, a tim se snizi mnozZstvi dalSich
expozic (Pike, 2014, online).

Dilezitou zasadou ke sniZzeni davky pfi skiaskopii je kolimace. Kolimaci RTG svazku
na oblast z4jmu se zmens$i objem ozafované tkan¢, a tak se snizi celkova davka pro pacienta
i obsluhujici personal a zarove se zvysi kvalita zobrazeni (IAEA, SURO, SUJB, 2011, online).
Velikost ozafovaného pole je kolimovana pomoci primarnich clon. Plati, Zze ¢im mensi
je ozafované pole, tim mensi je ozafovany objem a vznikne i méné rozptyleného zéteni. Protoze
ale davka, kterd dopada na receptor obrazu z rozptylené¢ho zaieni, je nizsi, dochéazi ke zvyseni

davkového piikonu (Sukupova, 2018, str. 112).

3.6 Skiaskopicka vySetieni

Pod skiaskopickou kontrolou jsou provadény predevsim vySetfeni gastrointestinalniho
traktu, angiografie a intervencni vykony. Skiaskopie se uplatituje také peroperacné, napiiklad
v ortopedii pfi operacich skeletu. Kontraindikace skiaskopickych vySetieni se nelisi od jinych

rentgenovych metod (Hefman a kol., 2014, str. 16).
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3.6.1 Skiaskopicka vySetieni gastrointestinalniho traktu

Vysetfeni a zobrazovani gastrointestinalniho traktu se provadi s podanim vodné jodové
kontrastni latky nebo baryové suspenze o razné hustoté. V urcitych Casovych odstupech
se sleduje prichod kontrastni latky travici trubici (Hefman a kol., 2014, str. 116). VySetieni
gastrointestindlniho traktu miize byt monokontrastni nebo dvojkontrastni. Monokontrastni
vySetfeni znamend podani pozitivni kontrastni latky, nejcastéji vodné jodové nebo baryové
suspenze. Monokontrastni vySetfeni se jiz tolik neuplatiiuje, je sice rychlejsi, ale méné vytézné.
Dnes se v praxi preferuje dvojkontrastni vySetfeni, které spociva v podani pozitivni a negativni
KL (Seidl akol., 2012, str. 151). Pozitivni KL je nej¢astéji baryova suspenze a negativni vzduch
nebo CO». Dvojkontrastni vysetieni je podrobngjsi a 1épe 1ze rozpoznat a hodnotit patologicka
loziska v kterékoliv ¢asti travici trubice. Podand negativni kontraktni latka pomtze s rozpetim
arozvinutim travici trubice a pozitivni kontrastni latka ulpi na sténé trubice a vytvoii
na ni tenkou zvyraznénou vrstvu. Pfi dvojkontrastnim vySetfeni lze dobie posoudit i vnitini
sténu travici trubice. Podani baryové kontrastni latky je pfisné kontraindikovano pti podezieni

na perforaci trubice (pneumoperitoneum) (Heifman a kol., 2014, str. 116).

Anatomie GIT

Tréavici trubice zahrnuje hltan, jicen, zaludek, duodenum, tenké a tlusté stievo. Jicen
je svalovy trubicovy orgén, dlouhy asi 25 cm. Spojuje hltan se Zaludkem a prostupuje krkem,
hrudnikem aZ do bfiSni dutiny. Jicen za¢ina ve vysi C6 a jeho pars cervicalis kon¢i v oblasti
obratle Th2. Pars thoracica probihd v zadnim mediastinu (Th2 — Th10). Pars abdominalis
je usek jicnu dlouhy 1 — 2 cm, ktery probihé v pobfiisnicoveé duting oblasti Th10 — Th11. Trubice
jicnu je na n€kolika mistech zakiivena a zazena. Ve frontalni roving je pars cervicalis ve stfedni
roving, horni tsek pars thoracica je vyklenuty doleva, stfedni usek je vyklenuty doprava a dolni
¢ast je vyklenuta doleva a sméfuje k hiatus oesophageus. V sagitalni roviné ma jicen konkéavni
zakiiveni ventralné dle patefe. Na jicnu se nachézi tfi zuZeni — Killianovo usti, constrictio
bronchoaortica a constrictio diaphragmatica (Hudak a kol. 2021, str. 170 — 185; Vomacka a kol.,
2023, str. 93).
se skladé zaludek jsou fundus, corpus, antrum, velk4 a mala kurvatura a pylorus, ktery spojuje
zaludek a duodenum (dvanactnik). Fundus ma vyklenutou kranialni ¢ast oproti branici. Corpus
neboli té€lo zaludku predstavuje nejveétsi Cast a je slozen z kardie (Ceslo), ostium cardiacum
a canalis gastricus. Kardie je misto nachézejici se kolem usti jicnu do Zaludku. Ostium cardium

ptredstavuje vlastni sti jicnu do Zaludku, nachézi se v oblasti Th11. Canalis gastricus je dutina
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téla zaludku. Curvatura major (velka kurvatura) predstavuje dlouhé, levé, konvexni zakiiveni
zaludku. Curvatura minor (mald kurvatura) je pravé, kratké, konkavni zaktiveni. Pylorus
(vratnik) je oblast pfechodu zaludku do dvanactniku (Hudék a kol. 2021, str. 186).

Duodenum navazuje na zaludek a ve flexura duodenojejunalis piechazi do lac¢niku.
Duodenum ma 4 hlavni ¢asti — pars superios, descendens, inferior, ascendens. Do duodena usti
ductus choledochus a oba slinivkové vyvody (ductus pancreaticus, ductus pancreaticus
accessorius) (Hudak a kol. 2021, str. 188).

Tenké stievo je nejdelsi usek travici trubice, ktery méfi 3 — 5 m a navazuje na zaludek
v oblasti pyloru. Tenké stfevo je situovano v bfisni dutin€ a je slozeno do kli¢ek. Hlavni ¢asti
tenkého stfeva jsou duodenum, jejunum (lacnik) a ileum (kycelnik) (Huddk a kol. 2021,
str. 188). Tlusté stievo predstavuje posledni oddil travici trubice a méfi asi 1,5 metru. Tlusté
stfevo tvoii caecum, colon a rectum. Colon (tracnik) se sklada ze Ctyt Casti — colon ascendens,

tranverzum, descendens a sigmoideum (Hudak a kol. 2021, str. 191).

Polykaci akt a vySetieni jicnu

Polykaci akt je dynamické monokontrastni zobrazeni prichodu pozitivni kontrastni
latky travici trubici. Pfiprava pacienta na vySetfeni neni nijak specialni, pacient nemusi byt
laény a vySetfeni se provadi ambulantné. Pro kvalitni provedeni vySetfeni je vhodné pouzit
hustou kontrastni latku, kterd ptipomina rozmélnénou stravu. Tekuta kontrastni latka nemusi
spravné travici trubici zobrazit a odhalit patologii. Dnes se nejc¢astéji pouziva baryova suspenze
nebo pasta, pfipadné vodna jodova kontrastni latka. Vdechnuty nebo prosakly siran barnaty
(baryova KL) mimo travici trubici muze zpusobit tézkou reakci, aztoho divodu
je pfipodezieni na perforaci tradvici trubice baryova kontrastni latka absolutné
kontraindikovana a musi se pacientovi podat vodna jodova KL. Kromé pozitivni kontrastni
latky mize byt ve specialnich ptipadech pouZita také negativni KL. Jako negativni kontrastni
latka se pouziva plyn, ktery se vytvoii v zaludku po spolknuti Sumivého prasku (Ferda, 2015,
str. 66; Reiser a kol., 2017, str. 469 — 470; Seidl a kol., 2012, str. 152; Vomacka a kol., 2023,
str. 95).

Polykaci akt se konvencné provadi ve stoje, avSak pro zpomaleni priichodu kontrastni
latky travici trubici a kvalitn€j$i sledovani jejiho prichodu je mozné pacienta vySetfovat
v pololeZze nebo vleze. Pro kvalitni provedeni vySetfeni je potfebnd spoluprice pacienta
s vySetiujicim radiologem. Lékar zhotovuje snimky s frekvenci 2 — 4 obrazy za sekundu. Jicen
a pozorované patologické zmény je nutné zobrazit v n¢kolika rovinach. Pfi vySetfeni radiolog

sleduje a hodnoti prichod kontrastni latky travici trubici, hodnoti Sitku lumen a celkovy prabéh
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jicnu (Reiser a kol., 2017, str. 469 — 470; Seidl a kol., 2012, str. 153; Vomacka a kol., 2023, str.
95).

Pfi podezieni na ptitomnost ciziho télesa (kost, kovové téleso) se nejprve zhotovuji
nativni snimky. V piipadé nekontrastnich téles se doporucuje polknuti chomacku vaty
nasaknutého kontrastni latkou. Vata se na cizim pfedmétu zachyti, a je tak mozné urcit jeho
polohu (Vomacka a kol., 2023, str. 95). Nejcastéjsi indikace k vySetfeni jsou poruchy polykani,

bolesti pfi polykani, zvraceni kratce po poziti potravy, podezieni na piitomnost ciziho télesa,

podezieni na divertikly a hiatovou hernii nebo stenézu (Seidl a kol., 2012, str. 152).

VySetieni Zaludku a duodena, pasaZ horni casti GIT

Ptiprava na vysetieni neni specialni, pacient by mé¢l byt od rana la¢ny kvili posuzovani
zaludku. Pokud by pacient nelac¢nil, zvySujici se produkce Zzalude¢nich $t4v muze zplsobit
Spatné ulpivani kontrastni latky na sténé Zzaludku a zbytky jidla defekty v naplni KL.
Pro vysetfeni se nejCastéji pouziva baryova kontrastni latka, kterd ulpiva na sliznici (Reiser

akol., 2017, str. 470 a 471; Seidl a kol., 2012, str. 154).

RTG irrigografie

Je dvojkontrastni vySetfeni tracniku, ktery se retrogradné plni kontrastnim nalevem
per rektum. Indikace k vySetteni jsou poruchy vyprazdiovani, krev ve stolici nebo podezieni
na stenozu stfeva. VySetfeni vyzaduje kvalitni ptipravu, tedy ocisténi a vyprazdnéni tlustého
stieva. Pacient by m¢l 2 — 3 dny pied vySetfenim jist pouze kaSovitou stravu. Den pied
vySetfenim musi pacient vypit frakcionované roztok hypertonického roztoku (Fortrans). Vykon
se provadi v hypotenzi, proto se tésné¢ pred vySetfenim pacientovi aplikuje intravenosné
spasmolytikum (Buscopan 2 ml i.v.). Podani Buscopanu je pfisn¢ kontraindikovano u pacientti
s glaukomem s Gzkym Gthlem. MoZnou alternativou je glukagon, ktery je vSak kontraindikovan
u pacientl s diabetem mellitem. Irrigografie se nesmi provadét u pacientd, ktefi kratce predtim
podstoupili rektoskopii. VySetfeni je kontraindikovano, protoze ve stievé zlstava zbytkovy
plyn, a také se musi uvazovat mozné protrzeni stieva a nasledné vyliti baryové KL do btisni
dutiny, protoze se pii rektoskopii odebiraji vzorky sliznice (Reiser a kol., 2017, str. 470 a 471;
Seidl a kol., 2012, str. 154, Vomacka a kol, 2023, str 97).

Pacient je uloZen na vySetfovaci stll sklopné stény na bok a rektalni rourkou se mu
aplikuje 500 ml baryové suspenze. K plnéni stieva se pouziva irrigator, coz je specialni nadoba
z umélé hmoty. Pied zavadénim se konecnik a rektalni rourka potird mesocainem pro lokalni

znecitlivéni. Po aplikaci pozitivni KL se nasledné stfevo plni vzduchem. Vzduch tla¢i baryum
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z rekta smérem do caeca a do slepého stieva a termindlniho ilea. Kontrastni latka ulpiva
nasténé. Plnéni stfeva probihd pod skiaskopickou kontrolou s cilenymi snimky.
Pted snimkovanim se pacient otaci o 360 stupiiit kolem své osy tzv. ,,vali sudy*. Otacenim dojde
k rovnomérnému rozliti kontrastni latky v tracniku. Projekce pro snimkovani jsou dané, avsak
radiolog je upravuje dle morfologie stieva a také zobrazované patologie (Reiser a kol., 2017,

str. 470 a 471; Seidl a kol., 2012, str. 154, Vomacka a kol, 2023, str 97).

RTG defekografie

Defekografie je funkéni vySetfeni tlustého stfeva s kontrastni ndplni. VySetieni
umoziuje dynamické zobrazeni struktur panevniho dna pfi vyprazdiovani. Indikace k vysetfeni
je porucha nebo bolest pti vyprazdinovani, obtiznd defekace, vyhiez konecniku, inkontinence
stolice. Ptiprava k vySetfeni zahrnuje vyprazdnéni a ocisténi rekta. Pacient si zavede vecer pred
vySetfenim glycerinovy c¢ipek, ktery vyvola vyprazdinovani (Seidl a kol., 2012, str. 158;
Vomacka a kol., 2023, str. 98).

Vysetfeni ma nékolik fazi. V prvni fazi pacient popiji po douscich asi jednu hodinu
400 ml ziedéné baryové kontrastni latky. Baryova suspenze by méla naplnit tenké stfevni
klicky. Pod skiaskopickou kontrolou 1ékar zkontroluje postup kontrastni latky v travici trubici
v supinacéni poloze. Nasledné se vleZe pacient otoCi na levy bok a zavede se mu rektalni rourka
pro aplikaci zahusténé baryové kontrastni latky. Kontrastni latka by svoji hustotou méla
simulovat fidkou stolici. MnoZstvi kontrastni latky zéalezi na moznostech naplné pacientova
sigmatu. Nasledné se pacient pfesune na defekacni kieslo u skiaskopické stény, ktera se sklopi
do vertikalni polohy. Pacient u skiaskopické stény sedi pravym bokem a na pokyn radiologa
se vyprazdni. Lékatr sleduje pribeh defekace pod skiaskopickou kontrolou. Standardné
se provadi snimky v klidové poloze, poc¢atecni, priibézné a konecné fazi vyprazdiovani a stav

po defekaci (Seidl a kol., 2012, str. 158; Vomacka a kol., 2023, str. 98).

RTG fistulografie

Fistulografie je metoda zobrazeni pistéli po néplni kontrastni latkou pod skiaskopickou
kontrolou (Seidl a kol., 2012, str. 158). Fistula (pistél) je abnormalné vytvorend spojka mezi
dvéma dutymi organy, nebo mezi dutym organem a koZznim povrchem. Pistél vzniké nejCastéji
jako nasledek zanétu, naddoru nebo traumatu. Skrz fistulu odchéazi z dutiny jeji obsah (hnis,
stolice, moc). Pistéle vzniklé mezi cévami mohou porusit pratok krve danou oblasti (Maxdorf,

2024, online).
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Pti vySetfeni se nejprve nasonduje zevni Gsti pistéle. Poté se aplikuje jodova kontrastni
latka do usti pistéle pomoci tenkych cévek. Cely vykon se provadi za sterilnich podminek.
Nasledn¢ se provadi snimky ve vice projekcich, dle standardi radiologa. VySetifeni ma za cil
zobrazeni celého rozsahu a prubéhu pistéle a jeji okolni struktury, ptipadné také zobrazit spojeni
s jinym organem (Fakultni nemocnice Brno Bohunice, 2024, online; Seidl a kol., 2012,

str. 158).

RTG desinvaginace

Jedna se o diagnostickou a zaroven terapeutickou techniku provadénou typicky u déti.
Invaginace je nahla piihoda bfisni postihujici déti okolo dvou let véku. Pfi tomto onemocnéni
dochazi k vsunuti ¢asti stfeva do jeho vedlejsi ¢asti. V disledku zasunuti stfeva na ném dochazi
ke vzniku infarktu s ndslednou ischemii a nekrdzou. Pfi¢ina vzniku invaginace je u vétSiny
pacienti nezndmda. U malého poctu pacientli je diagnostikovan patologicky vedouci bod
k invaginaci napft. divertikl, polyp, lipom, nebo cysta. Pfihoda se projevuje nédhlou kolikovitou
bolesti, zvracenim a stolice miize byt s ptiméesi hlenu, krve nebo ¢ervené zbarvena rosolovitého
charakteru. Invaginace se rozliSuje dle lokalizace na kolokolickou a ileokolickou (Kavalcova
a kol, 2011, online; Seidl a kol., 2012, str. 158 a 160).

Samotnd desinvaginace je ve své podstaté¢ monokontrastni irrigografie. Pacientovi
se aplikuje vodna jodova kontrastni latka, kterd tlac¢i na invaginaci, a tim dojde k uvolnéni
stieva. Presto, Ze vykon probiha pod skiaskopickou kontrolou u skiagraficko — skiaskopické
stény, diagnostika a kontrola invaginace probiha sonograficky. Usp&né provedeni
desinvaginace prokdze zavéreCny snimek, na kterém se zobrazi priinik kontrastni latky
do terminalniho ilea. V pfipad¢ nelspéSné deinvaginace — irrigografie se voli jako feSeni
chirurgicky pfistup s nutnosti resekce stieva (Kavalcova a kol, 2011, online; Seidl a kol., 2012,

str. 158 a 160).

3.6.2 Intervencni vykony na GIT pod skiaskopickou kontrolou
Dilatace stenoz

Dilatace se provadi pod skiaskopickou kontrolou v lokalni anestezii faryngu. Pacientovi
se podavd premedikace sedativy a atropinem. Nejprve se piesné lokalizuje misto stendzy,
do které¢ho se nasledné zavede dilata¢ni balonek po vodici. Balonek je nésledné insuflovan
(nafoukne se) a v misté stendzy se ponecha 10 — 20 minut. Komplikace béhem vykonu nejsou
Casté, avSak nékdy dochazi k poranéni polykacich cest napi. k rupture stény jicnu. Dilatace

stendz je nejcastéji indikovana jako terapeutickd metoda u pacientil s dysfagii rizného stupné.
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Dale jsou indikovani pacienti s poleptanim jicnu a zaludku nebo se stendézami v anastomoézach.
U malignich sten6z jsou casté recidivy po dilataci a je u nich doporu¢eno zavedeni stentu

(Hetfman a kol., 2014, str. 293 a 294).

Paliativni zavadéni stenti

Aplikace stentl se provadi v lokdlni anestezii pod skiaskopickou kontrolou.
Aby zavedeni stentu bylo Uspé$né, je nutné predem provést dilataci uzeni alespoil na Sitku
zavadéCe. Délka stentu se voli tak, aby pfesahoval stenézu kaudalné i1 kranidlné
asi o 3 centimetry. Po aplikaci lokalniho anestetika se po vodici zavede stent na misto stendzy.
Nasledné se stent uvolni na misto stendzy a znovu se dilatuje stendza s jiz umisténym stentem.
Pouzivaji se tzv. samoexpandibilni stenty, které se postupné do dvou dnti samy rozvinou. IThned
po zavedeni stentu se provadi kontrolni snimkovani, kterym se ovétuje prichodnost stentu
avylucuji se komplikace. Komplikaci, které mohou vznikat, neni mnoho. Mize to byt
nespravné umisténi stentu, Spatné rozvinuti, poranéni nebo perforace jicnu nebo bolest. Pozdéji
muze dojit k prordstani stentu tumorem nebo k migraci stentu. Stenty jsou zavadéné u pacientli
s inoperabilnimi nddory jicnu a kardie, ezofagedlnimi piStélemi a s benignimi a poopera¢nimi
stendzami, které nebyly zprichodnény balénkovou dilataci (Hefman a kol., 2014, str. 294

a295).

3.6.3 Skiaskopie v gynekologii
Hpysterosalpingografie — HSG

HSG je invazivni rentgenové zobrazeni dutiny d€loZni a vejcovodi s néstfikem vodnou
jodovou kontrastni latkou. VySetieni se uplatituje pfedevSim v diagnostice neplodnosti. Tato
metoda vyzaduje spolupréaci radiologa, gynekologa a radiologického asistenta. VySetfeni
se provadi u skiaskopicko — skiagrafické sklopné stény. Kontraindikace k provedeni vykonu
jsou akutni zanét a krvaceni. Pied vySetfenim se pacientka vyprazdni a vymoci. Ptiprava
na vySeteni zahrnuje také premedikaci z diivodu bolestivosti vykonu (Seidl a kol., 2012,
str. 205; Vomacka a kol., 2023, str. 105).

V prvni fazi vySetieni pacientka lezi na vySetfovacim stole. Gynekolog po zavedeni
zrcadel vpravi do dé€lozniho hrdla Schultzeho kanylu (dutd sonda). Skrz sondu se pod
skiaskopickou kontrolou aplikuje malé mnozstvi jodové kontrastni latky do téla délohy
avejcovodi. V této fazi se zhotovuji dva snimky. Poté gynekolog vyjme veskeré
instrumentarium z téla pacientky a radiologicky asistent sklopi vysetiovaci stil do vertikalni

polohy. Nasledné se provede tfeti snimek vstoje. Na snimcich lékai hodnoti tvar délohy,
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prichodnost vejcovodii a detekuje sristy v oblasti panve. Po vySetfeni musi pacientky
dodrzovat 2 — 3 hodiny klidovy rezim na ltizku (Seidl a kol., 2012, str. 205; Voméacka a kol.,
2023, str. 105 a 106).

3.6.4 Skiaskopické zobrazeni Zlucovych cest
ERCP — Endoskopicka retrogradni cholangio — pankreatografie

ERCP je postup zobrazeni zlucovych cest (zluCovodll) a pankreatického vyvodu
s nastfikem kontrastni latkou (Hefman a kol., 2014, str. 145). Jedna se o diagnostickou,
ale 1 terapeutickou metodu. Tato metoda spoc¢iva v zavedeni endoskopu usty do jicnu, zaludku
a do duodena. Pied zavadénim endoskopu se pacientovi lokalnim anestetikem ve spreji
znecitlivi hrdlo, aby bylo zavadéni endoskopu komfortnéjsi (Sages, 2020, online). Pies
Vaterskou papilu 1ékat zobrazi zlucovody a pankreatické vyvody. Poté radiolog aplikuje
jodovou kontrastni latku a nésledné skiaskopicky kontroluje naplii Zlucovych a pankreatickych
cest. Lécebné vykony provadéné pomoci metody ERCP na zlucovych cestach zahrnuji zavadéni
stenti nebo nazobilidlnich drénti nebo odstranéni konkrementd (zlucovych kameni).
Nejcastéjsi indikaci k ERCP je podezieni na obstrukéni ikterus 1 jeho 1é€ba. Diagnosticka ¢ast
ERCP lze dnes nahradit MRCP (MR cholangiopankreatografie). MRCP je neinvazivni
zobrazeni Zlu¢ovych a pankreatickych cest bez aplikace kontrastni latky. Vyhodou oproti

konvenéni ERCP je to, Ze metoda je neinvazivni, bez ionizujictho RTG zafeni a také bez

aplikace jodové kontrastni latky (Hefman a kol., 2014, str. 145).

3.6.5 Intervencni vykony na Zlu€ovych cestach pod skiaskopickou kontrolou
Perkutanni transhepaticka drenaz Zlucovych cest PTD

Vykon se provadi v lokalni anestezii a sedaci. Pacientovi se pred vykonem podavaji
1 antibiotika. Nejprve se tenkou jehlou provede vpich ve stfedni axilarni ¢afe vpravo v desatém
mezizebii a zobrazi se zlucovy strom. Dale se do zlucovych cest zavede Seldingerovou metodou
vodi¢ a po vodi€i drendzni katétr. Drenazni katétr se zavadi aZ do duodena, a tim se vytvofi
zevné — vnitini drenaz Zlu€ovych cest. Po 3 — 5 dnech se po vodi¢i vyméni primarni katétr
za jiny velky 12 — 14 F nebo se zavede stent. Nové zavedeny katétr zajisti odtok Zlu¢e v jednom
sméru a zamezi velkym ztratdm tekutin, ionth a ZluCovych kyselin. V piipad¢ zavedeni
samoexpandibilniho stentu neni nutny c¢asovy odstup od zavedeni primarniho drénu.
Pti zavedeni stentu nehrozi vznik cholangoitid Sifenim infekce zvenci, jako je to v ptipadé
zavadéni zevné — vnitinich drénti, avSak muze dojit k okluzi stentu. Komplikace, které mohou

vzniknou jsou krvéceni, hemofilie, dislokace katétru nebo stentu (Hefman a kol., 2014, str. 293).
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3.6.6 Skiaskopie vylucovaciho ustroji
Anatomie vylucovaciho ustroji

Hlavni ¢asti mocového systému jsou ledviny a vyvodné mocové cesty. Ledviny
predstavuji hlavni parovy organ ulozeny v retroperitoneu po obou stranach bederni patete.
Hlavni funkci ledvin je filtrace krevni plazmy a vytvafeni moci. Ledviny se skladaji z ktry
(cortex), dfen¢ (medulla renalis), ledvinné panvicky (pelvis renalis) a ledvinnych kalichti (calix
renalis). Ledviny se ¢leni na pét segmentll — segmentum superius, inferius, anterius superius,
anterius inferius a posterius (Hudak a kol. 2021, str. 226 a 227; Vomacka a kol., 2023, str. 102).

Horni mocové cesty jsou parové a sklddaji se z calices renales, pelvis renalis a ureteru.
Ledvinné kalichy odvadi mo¢ z pyramid ledvin do ledvinné panvicky. Pelvis renalis (ledvinna
panvicka) nasledné prevadi mo¢ do mocovodi. Kazda ledvina ma tfi hlavni kalichy a rizny
pocet sekundarnich kaliSkti. Ureter je svalova trubice pfedstavujici nejdelsi isek mocovych
cest. Jeho hlavni funkci je odvod moci z ledvinné panvicky do mocového méchyte. Dolni
mocoveé cesty zahrnuji moCovy meéchyt a mocovou trubici. MocCovy méchyt je duty
subperitonealni organ, ktery slouzi ke sbéru a odvodu moci. Uretra (moc€ova trubice) je posledni

oddil vyvodnych mocovych cest (Hudak a kol. 2021, str. 226 — 233).

Mikcéni cystouretrografie

Mikéni cystouretrografie ma za cil zobrazeni anatomie mocového méchyie a uretry
a samotny akt mikce. Jednd se o dynamické vySetfeni mocovych cest. VySetieni je nejcastéji
indikovéano u détskych pacientl pfi podezieni na vezikouretralni reflux nebo poranéni mocové
trubice. K vySetieni je nutné pfipravit infizi pro aplikaci jodové kontrastni latky, peany, lokalni
anestetikum ve formé gelu — bézné se vyuziva mesocain gel — sterilni rukavice, sterilni cévku
a zkumavku pro odbér moci (Jin a kol., 2020, online; Vomacka a kol., 2023, str. 104).

Pfed samotnym vykonem je dulezita fyzickd 1psychologickd ptiprava pacienta,
a v piipad¢ détského pacienta i jeho rodicl. Pacienti se mohou obavat bolestivosti vykonu,
aplikace ionizujiciho zafeni nebo mohou mit strach ze samotné katetrizace mocové trubice.
Nespolupracujicim a détskym pacientim je mozné podat mirnou analgosedaci, avSak
pro kvalitné zobrazenou a provedenou mikci je potieba sedaci zvazit. Cilem je vySetfeni

fyziologického vyprazdiovani (Jin a kol., 2020, online; Vomacka a kol., 2023, str. 104).
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U vykonu mohou byt pfitomni rodi¢e déti, ktefi jsou pro né oporou. Pacientovi
je zavedena sterilni cévka pro plnéni mocového mechyie kontrastni latkou. Mnozstvi kontrastni
latky je individualni, odviji se od véku pacienta a predevSim od jeho moznosti. Samotné
vysetieni probiha u skiagraficko — skiaskopické sklopné stény. Béhem snimkovani déti
je obzvlasté nutné pracovat dle zdsady ,,ALARA®. Aplikuje se pulzni skiaskopie, vyuziva
se funkce ,last image hold“ a je zvlasté nutné spravné kolimovat oblast zdjmu k uSetfeni
obdrzené davky. Zhotovuji se pouze 2 — 3 snimky, a to snimek v AP projekci vleze v Casné fazi
plnéni kontrastni latkou, snimek v AP projekci vleze po naplnéni mocového méchyie a poté
Sikmy AP snimek vestoje pfi moceni. V nékterych situacich je doplnén snimek po vymoceni
(Jin a kol., 2020, online; Vomacka a kol., 2023, str. 104).

Mikéni cystouretrografie souvisi s aplikaci ionizujiciho zafeni, coz predstavuje
vyznamné zatiZeni radiaci. Z tohoto divodu se proto uplatituje alternativa cystouretrografie,
a to kontrastni urosonografie. Dle studie KS Tse, LS Wong a kol. z roku 2014 muze byt
kontrastni urosonografie s pouzitim intravezikalni UZ kontrastni latky pouzita jako validni
varianta pro diagnostiku vezikouretrdlniho refluxu. Metoda by méla byt zahrnuta z divodu
absence radiacniho zatiZeni pacientll a zdroven vysoce U¢innych, spolehlivych a bezpe¢nych

vlastnosti (Tse, Wong a kol., 2014, online).

3.6.7 Intervencni vykony vylucovaciho ustroji pod skiaskopickou kontrolou
Perkutanni nefrostomie

Pacientovi je pred vykonem poddna lokalni anestezie. V ptipadé¢ podezieni
na pritomnost infekce se podavaji také antibiotika. Pacient leZi na btiSe, v nékterych ptipadech
je nutné nadzdvihnout punktovanou stranu. Pro punkci se pouziva posterolateralni ptistup.
Punktuje se tedy blizko zadni axilarni ¢arky asi 2 — 3 cm pod dvanactym Zebrem, aby se minula
oblast hilu ledviny a neporanily se cévni struktury. Po provedeni punkce se odpusti malé
mnozstvi moce a vstiikne se kontrastni latka. Nasledné se Seldingerovou metodou zavede vodic
pfes punkéni jehlu a poté se po vodici zavadi potifebné instrumentarium. Nej€astéji se zavadi
drendzni katétr, brush kartacek, dilata¢ni balének nebo stent. Komplikace po vykonu jsou
vzéacné, avSak miize dojit ke krvaceni, sepsi nebo mlize vznikat urinom po perforaci panvicky.
Indikace k perkutanni nefrotomii zahrnuji nutnost provedeni drenéze dutého systému z diivodu
hydronephros. Dalsi indikace jsou poranéni dutého systému, obstrukéni nedilata¢ni uropatie.
Vykon se také provadi z diivodu nutnosti vytvoteni ptistupové cesty pro odstranéni mocovych
konkrementt, dilataci sten6z nebo pro pfimou aplikaci antibiotik, cytostatik nebo jinych latek

(Hefman a kol., 2014, str. 295 a 296).
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Cil prace
4.1.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumné casti diplomové prace je porovnat velikosti absorbovanych davek,
které obdrzi pacienti béhem jednotlivych skiaskopickych vykonl na urologickém,
ortopedickém a traumatologickém sale, a také srovnani davky obdrzené pii polykacim aktu
a bronchoskopii ve Fakultni nemocnici Olomouc. Cilem je porovnat a zjistit hodnoty davek
dle klinik a dle vySetfeni, a zhodnotit radia¢ni zatéz pacientll. Nasim zamérem je také zjistit,
jak se ptipadné velikost davky méni v zavislosti na ¢ase skiaskopie. Prace hodnoti zastoupeni
jednotlivych vySetieni a roz¢lenuje pacienty dle demografickych tdajt, jako je vek a pohlavi.
Tato diplomova prace analyzuje data za mésice zafi a fijen 2023. K uvedenému cili byly

stanoveny nize uvedené hypotézy.

4.1.2 Hypotézy

H1o: Neni rozdil ve velikosti obdrzené¢ davky u jednotlivych typt skiaskopickych vykont
na urologickém sale.

H1a: Je rozdil ve velikosti obdrzené davky u jednotlivych typl skiaskopickych vykont

na urologickém séle.

H20: Neni rozdil ve velikosti obdrZzené davky u jednotlivych typt skiaskopickych vykont
na ortopedickém sale.
H2a: Je rozdil ve velikosti obdrzené dévky u jednotlivych typt skiaskopickych vykonii

na ortopedickém séle.

H30: Neni rozdil ve velikosti obdrzené davky u jednotlivych typt skiaskopickych vykont
na traumatologickém séle.
H3a: Je rozdil ve velikosti obdrzené davky u jednotlivych typt skiaskopickych vykona

na traumatologickém séle.

H4o: Neni rozdil ve velikost davky, kterou pacienti obdrzi pfi polykacim aktu a bronchoskopii.

H4a: Je rozdil ve velikosti davky, kterou pacienti obdrzi pii polykacim aktu a bronchoskopii.
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HS50: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi celkovymi davkami, které pacienti obdrzi b€hem
skiaskopickych vykonti na urologickém, ortopedickém, traumatologickém sale, pfi polykacim
aktu a bronchoskopii.

HSa: Je statisticky vyznamny rozdil mezi celkovymi davkami, které pacienti obdrzi béhem
skiaskopickych vykontl na urologickém, ortopedickém, traumatologickém sale, pii polykacim

aktu a bronchoskopii.

4.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl odsouhlasen Etickou komisi FZV UP 22.6.2023. VsSechna data
pro praktickou c¢ast jsme sbirali na Radiologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc.
Se souhlasem nemocnice jsme potiebné udaje hledali v syst¢tmu MARIE PACS. Data jsme
sbirali retrospektivné za mésice zafi a fijen 2023. Sbér dat probihal od zati 2023 do dubna 2024.

Metoda vybéru byla zamérny vybér. V systému jsme vyhledali pacienty, ktefi
podstoupili skiaskopicka vySetfeni. Dale jsme selektovali pacienty, ktefi podstoupili skiaskopii
na urologickém, traumatologickém, ortopedickém séle. Zatadili jsme také pacienty, ktefi
podstoupili polykaci akt a vySetfeni na bronchoskopickém sale. Do vyzkumu jsme zatadili
pacienty vSech pohlavi, star§i osmnacti let, kteti absolvovali zkoumané skiaskopické vykony.
Ne u vSech pacientl byla dohledatelna vSechna potiebna data pro analyzu, a proto jsme tyto
pacienty museli z vyzkumu vyftadit. Pacienti, kteti do vyzkumu nebyli déale zafazeni jsou
zahrnuti ve vyfazovacim grafu (Graf 1). V nemocni¢nim systému jsme vyhledali pacienty
a zapsali jsme si do tabulky pohlavi a v€k pacienta a z jaké kliniky byli odeslani k vykonu. Dale
jsme zjistovali datum a druh provedeného vykonu, celkovy pocet snimkt, Cislo série a nazev
pfistroje, kterym byly snimky vytvofeny. Z davkového protokolu jsme zjistili a zapsali
celkovou davku, celkovy cas skiaskopie, ¢as pulzni skiaskopie, ¢as kontinudlni skiaskopie
a jejich procentudlni zastoupeni davky. Veskera ziskana data byla anonymizovana a pacientim
byl pfifazen Ciselny kod.

Celkem jsme prosli 203 pacienttl, ktefi podstoupili skiaskopii v zafi a fijnu 2023, z toho
jsme jich 24 vyloucili ze tfi divodi, a to absence davkového protokolu, nizky veék pacientt,
snimky z jiné nemocnice nez Fakultni nemocnice Olomouc (Graf 1). Vyzkumny vzorek celkem
tvotilo 179 pacientl z nichZ bylo 37 urologickych, 38 traumatologickych a 55 ortopedickych,
41 bylo bronchoskopii a 36 bylo provedeno polykacich aktti (Graf 2). Urologicti pacienti jsou
zahrnuti od 1. do 13. zafi 2023. Data pacientil, ktefi podstoupili vykon na urologickém sale
jsme ziskali z pfistroje od firmy Philips Medical System, BV Pulsera. Vyzkumny vzorek

traumatologickych pacientli tvofi jen ti, ktefi podstoupili operaci na traumatologickém sale
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v zaf1 2023. Tito pacienti byli vySetfeni skiaskopickym pfistrojem od firmy Ziehm Imaging
Ziehm Vision FD. VSechny pacienty vySetfené na ortopedickém séle, a ktefi podstoupili vykon
na bronchoskopickém séle a polykaci akt jsme zahnuli za oba mésice, tedy zafi a fijen 2023.
OrtopediCti pacienti byli vySetfeni pomoci skiaskopického pfistroje od spolecnosti Ziehm
imaging, ZiehmNetPort. Polykaci akty byly provedeny na pfistroji SIEMENS Fluorospot
Compact FD. Pfistroj, ze kterého jsme Cerpali data o vySetfeni na bronchoskopickém séle
nebylo v syst¢ému MARIE PACS dohledat, proto ho neuvadime. Vyzkumny vzorek tvotilo 90
muzi a 89 Zen (Graf 2). Nejnizsi vék pacienta byl 18 let, nejstarsi pacient mél 93 let. Primérny

vek pacientt Cinil 57,8 let (57 let a 9 mésict) (Tabulka 1).

Pacienti, ktefi nebyli zahrnuti do vyzkumu
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Graf 1 Vyfazovaci graf
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Graf 2 Pocet pacientll zafazenych do vyzkumu — rozdé€leni podle pohlavi a podle typu vykonu
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Tabulka 1 V¢k pacientil ve vyzkumném vzorku

VéEK pacientu (roky)
Aritmeticky pramér 57,8
Median 60
Modus 60
Minimum 18
Maximum 93
Pocet zapocitanych pacientti | 179

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo potvrdit ¢i zamitnout stanovené hypotézy.
Vyzkum ma kvantitativni design. Jedna se o retrospektivni studii a obsahovou analyzu
¢iselnych dat ziskanych z nemocni¢niho systému MARIE PACS Fakultni nemocnice Olomouc.
Ziskana a anonymizovand data z komunika¢niho a archiva¢niho systému jsme zaznamenali
do excelovské tabulky programu Microsoft Office 365 — Excel 2024, kde jsme pomoci
matematickych operaci zjistili poéty pacientti jednotlivych vykond, zastoupeni muzi a zen ve
vyzkumném vzorku a vék pacientii. Dale jsme zaznamenali celkovou plosnou davku [cGy.cm?]
a celkovy Cas skiaskopie. VSechny zkoumané vykony byly provadény pulzni skiaskopii.
U urologickych vykont se vyuzivala nizkodavkova (low — dose) skiaskopie. Vytvotrené tabulky
byly zédkladem pro dalsi statistické pracovani statistickou RNDr. Evou Reiterovou, Ph.D.
Ke statistickému testovani a ovéfeni hypotéz byl pouZit analyticky software TIBCO Statistica
14 a metody analyzy rozptylu (ANOVA), Scheffého test, Mann — Whitneyiv U-test

a Pearsonova korelace. Statistické testovani hypotéz probihalo na hladiné vyznamnosti p<0,05.

4.3 Vysledky vyzkumu

Cil 1: Porovnani absorbovanych davek dle typu vySetfeni.

4.3.1 Ovéfeni prvni hypotézy
H1o: Neni rozdil ve velikosti obdrzené¢ davky u jednotlivych typt skiaskopickych vykont

na urologickém sale.

H1a: Je rozdil ve velikosti obdrzené dévky u jednotlivych typl skiaskopickych vykonii

na urologickém séle.

Vykony byly rozd€leny do tii kategorii — zavedeni DJ stentu, kde nerozliSujeme zda
jednostranné¢ nebo bilateralng, nefrostomie — at’ uz zavedeni nebo vymeéna a treti kategorie jsou
jiné vykony. Jako jiné vykony byly oznaceny dva, kdy jeden z pacientll podstoupil ureteroskopii

(URS) a druhy cystografii pro zobrazeni mocového méchyfte.

41



Byla pfipravena rozkladova tabulka s hodnotami pruméri davek u vybranych typa
pii nefrostomii. Celkem bylo zkoumano 32 vykont provedenych na urologickém sale.
Zavadélo se 16 DJ stentti, zavedenych nebo vyménénych nefrostomii bylo 14, a byly provedeny
dva jiné vykony, které jsou popsany vyse (Tabulka 2). Naslednou analyzou rozptylu byla
ovetena hypotéza Hlo i Hla, zda hodnota celkové davky, kterou obdrzeli pacienti se lisi
v zavislosti na typu vykonu. Z analyzy rozptylu na hladin¢ vyznamnosti p<0,05 vyslo,
ze p — hodnota je mensi nez 0,05, pfesn¢ P=0,0116. Analyza rozptylu potvrdila, ze existuje
signifikantni rozdil hodnot davek v zavislosti na jednotlivych typech vySetfeni (Tabulka 3).
Pro zjisténi, kde se konkrétné velikost davky dle typu vykonu od sebe statisticky vyznamné lisi,
byl pouzit Scheffého test pro celkovou primérnou davku {1} M=96,762 — zavedeni DJ stentu,
{2} M=31,520 — zavedeni nebo vyménu nefrostomie, {3} M=273,30 — jinych vykont. Cisla
v zavorkach {1 — 3} oznacuji zkoumanou skupinu vykonu a ¢isla M jsou hodnoty celkové
pramérné davky. Testovaci statistika mnohonasobného porovnani pomoci Scheffého testu byla
realizovana na hladin€ vyznamnosti p<0,05. V tabulce 4 jsou uvedeny p — hodnoty, ze kterych
vyplyva, Ze je potvrzen statisticky vyznamny rozdil ve velikosti davek u druhé a tieti skupiny
vykont, tedy u zavadéni nefrostomii a pfi jinych skiaskopickych vySetfeni na urologickém sale
(Tabulka 4).

Tabulka 2 Rozkladova tabulka popisnych statistik urologie

Celkova davka Potet Smérodatna
Urologie [cGy.cm?] — vkoni odchylka
priumeér y celkové davky
1 — zavedeni DJ stentu 96,7625 16 115,3769
2 — nefrostomie 31,52 14 34,3806
3 —jiné 273,3 2 310,7
celkem 79,2525 32 116,908
Tabulka 3 Analyza rozptylu urologie
, SV SV MS
Analyza rozptylu| SS efekt ofekt MS efekt| SS chyba chyba | chyba F P
Celkovadavka | 1151919 2 |560559| 311579 | 11 20 |5,21735|0,0116
[cGy.cm?]
Tabulka 4 Scheffého test urologie pro testovani hypotézy H1
Urologie Scheffého test na hladiné vyznamnosti p<0,05
{1} M=96,762 {2} M=31,520 {3} M=273,30
1 — zavedeni DJ stentu 0,244536 0,093186
2 — nefrostomie 0,244536 0,016295
3 —jiné 0,093186 0,016295
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Na hladin¢ vyznamnosti p<0,05 je pfijata alternativni hypotéza Hla a zamita
se hypotéza nulova Hlo, protoze p — hodnota 0,0116 je mensi nez 0,05. Je rozdil ve velikosti

obdrzené¢ davky u jednotlivych typt skiaskopickych vykona na urologickém sale.

4.3.2 Ovéreni druhé hypotézy

H2o: Neni rozdil ve velikosti obdrzené¢ davky u jednotlivych typt skiaskopickych vykont
na ortopedickém séle.

H2a: Je rozdil ve velikosti obdrZzené dévky u jednotlivych typl skiaskopickych vykont

na ortopedickém sale.

Pro testovani druhé hypotézy byla opét vytvotfena rozkladova tabulka praméra
celkovych davek dle typti vykond provedenych na ortopedickém sale. Celkova primérna davka
ato 7,16 cGy.cm?. Nejvyssi primérna davka je 191,7167 ¢Gy.cm?, kterou obdrZeli pacienti
pii operaci kycelniho kloubu. Celkem bylo analyzovano 37 vykoni (Tabulka 5).

Analyzou rozptylu byla ovéfena hypotéza H2a i H2o. Z vysledkli bylo zji§téno,
ze existuje signifikantni rozdil v hodnotéach stfednich davek, protoze p — hodnota je mensi nez
0,05, ptesn¢ P=0,001210 (Tabulka 6). Pro zjisténi, kde se konkrétné velikost davky dle typu
vykonu od sebe statisticky vyznamné 1isi, byl pouzit Scheftfého test pro celkovou prumérnou
davku {1} M=191,72 — kycelni kloub, {2} M=32,960 —noha, {3} M=146,83 — koleno,
{4} M=7,16 — ruka, {5} M=100,38 — rameno. Cisla v zavorkach{l — 5} oznaduji zkoumanou
skupinu vykonli a ¢isla M jsou hodnoty celkové primérné davky. Testovaci statistika
mnohonédsobného porovnani prostiednictvim Scheffého testu byla realizovana na hlading
vyznamnosti p<0,05. V tabulce 7 jsou uvedeny p — hodnoty, ze kterych vyplyva, Ze je potvrzen
vysoce signifikantni rozdil ve velikosti davek u prvni a druhé skupiny skiaskopickych vykont

na ortopedickém sale, tedy pii operacich kycelniho kloubu a nohy (Tabulka 7).

Tabulka 5 Rozkladova tabulka popisnych statistik ortopedie

Celkova 9 L
' davka Smérodatna
Ortopedie 9 Pocet vykonu odchylka
[cGy.cm?] - A
B celkové davky
prumer
1 —ky¢elni kloub 191,7167 6 157,892
2 —noha 32,9600 22 35,6837
3 — koleno 146,8283 6 117,9509
4 — ruka 7,1600 2 0
5 —rameno 100,38 1
celkem 77,5970 37 103,027




Tabulka 6 Analyza rozptylu ortopedie

Analyza SS efekt k4 MS efekt| SS chyba | SV chyba| MS chyba F P

rozptylu efekt

Celkova

davka [161173,6] 4 |40193,41|220951,5 32 6904,734 |5,83562(0,001210
[cGy.cm?]
Tabulka 7 Scheffého test ortopedie pro testovani hypotézy H2
Ortopedie Scheffého test na hladiné vyznamnosti p<0,05
{1} M=191,72 {2} M=32,960 {3} M=146,83 {4} M=7,16 |{5} M=100,38

1 — kycelni kloub 0,006746 0,925958| 0,143594 0,902046
2 —noha 0,006746 0,089723] 0,996116 0,958199
3 — koleno 0,925958 0,089723 0,392519 0,991376
4 — ruka 0,143594 0,996116 0,392519 0,991113
5 —rameno 0,902046 0,958199 0,991376] 0,991113

Na hladin¢ vyznamnosti p<0,05 je pfijata alternativni hypotéza H2x a zamita
se hypotéza nulova H2, protoze p — hodnota 0,001210 je mensi nez 0,05. Je rozdil ve velikosti

obdrzené davky u jednotlivych typi skiaskopickych vykont na ortopedickém séle.

4.3.3 Ovéreni treti hypotézy

H30: Neni rozdil ve velikosti obdrZzené davky u jednotlivych typt skiaskopickych vykont
na traumatologickém séle.

H3a: Je rozdil ve velikosti obdrzené dévky u jednotlivych typt skiaskopickych vykonii

na traumatologickém séle.

Tteti hypotéza byla testovana pomoci analyzy rozptylu a Scheffého testu a srovnava
velikost davky absorbované béhem operaci na traumatologickém séle. Test byl proveden na
statistické hladiné vyznamnosti p<0,05. Z rozkladové tabulky bylo moZzné zjistit primérnou
hodnotu celkové davky, ktera ¢ini 94,7460 cGy.cm?. Nejvyssi primérnou davku obdrZi pacienti
pii operaci kycelniho kloubu, a to 261,5671 cGy.cm?. Nejnizsi davka byla 7,154 c¢Gy.cm?,
kterou obdrzeli béhem operace ruky. Celkem bylo testovano 35 vykoni (Tabulka 8).

Analyzou rozptylu byla testovana hypotéza H3a 1 H3o. Z vysledkl bylo zjisténo, Ze
existuje signifikantni rozdil v hodnotach davek dle typt jednotlivych skiaskopickych vykont
na traumatologickém sale, protoze p — hodnota je mensSi nez 0,05, pfesn¢ P=0,020174
(Tabulka 9).

Pro zjisténi, u kterych vykonti se davky od sebe statisticky vyznamné 1i8i byl pouzit
Scheffého test pro celkovou primérnou davku {1} M=261,57 — kycelni kloub, {2} M=49,048
— noha, {3} M=63,728 — koleno, {4} M=7,1540 — ruka, {5} M=38,827 — rameno, {6}
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M=88,200 — radius. Cisla v zavorkach {1 — 6} ozna¢uji zkoumanou skupinu vykont a ¢isla M
jsou hodnoty celkové primérné davky. Testovaci statistika mnohonésobného porovnani pomoci
Scheffého testu byla realizovdna na hladin¢ vyznamnosti p<0,05. Z p — hodnot v tabulce 10
nevyplyva, ze by existoval vyznamny rozdil jen mezi nckterymi skupinami vykoni

(Tabulka 10).

Tabulka 8 Rozkladové tabulka popisnych statistik traumatologie

Ce!kOVé Smérodatna
Traumatologie davkaz Pocet vykonu odchylka
[cGy.cm?] - s
pramér celkové davky
1 — kyc¢elni kloub 261,5671 7 250,8477
2 —noha 49,0483 6 44,1146
3 — koleno 63,7283 6 43,3168
4 — ruka 7,154 5 3,472
5 —rameno 38,8275 4 33,2788
6 — radius 88,2 7 114,6381
celkem 94,7460 35 147,843
Tabulka 9 Analyza rozptylu traumatologie
Analyza SV SV MS
rong/ ju | SSefekt | e [MSefekt| SSchyba| U | F P
Celkova
davka |264276,5| 5 [52855,31(478881,5| 29 |16513,16| 3,2008 | 0,020174
[cGy.cm?]
Tabulka 10 Scheffého test traumatologie pro testovani hypotézy H3
Scheffého test na hladiné vyznamnosti p<0,05
Traumatologie {1} {2} {3} {4} {5} {6}
M=261,57M=49,048 |M=63,728 M=7,1540 |M=38,827 |M=88,200
1 — kyc¢elni kloub 0,151039 0,210905] 0,143594| 0,211501 0,301758
2 —noha 0,151039 0,999982| 0,996116] 0,999998 0,997382
3 — koleno 0,210905| 0,999982 0,392519 0,999859 0,999731
4 —ruka 0,072099 0,997585] 0,990162 0,999619 0,945348
5 —rameno 0,21151] 0,999998 0,999859 0,991113 0,99554
6 — radius 0,301758| 0,997382] 0,999731| 0,945348] 0,99554

Na hladiné vyznamnosti p<0,05 je pfijata

se hypotéza nulova H3y, protoze p — hodnota 0,020174 je mensi nez 0,05. Je rozdil ve velikosti

alternativni hypotéza H3a a zamitd

obdrzené davky u jednotlivych typt skiaskopickych vykont na traumatologickém séle.
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4.3.4 Ovéreni ¢tvrté hypotézy
H4o: Neni rozdil ve velikost davky, kterou pacienti obdrzi pti polykacim aktu a bronchoskopii.

H4a: Je rozdil ve velikosti davky, kterou pacienti obdrzi pii polykacim aktu a bronchoskopii.

Pro ovéteni ctvrté hypotézy byl zvolen neparametricky Mann — Whitneytiv U-test pro
porovnani davek dvou vybérti na hladiné vyznamnosti p<0,05. Jako prvni vybér jsou oznaceny
hodnoty davek bronchoskopickych vysetieni, druhou skupinu tvofi davky obdrzené pii
polykacim aktu. VySetfeni na bronchoskopickém sale bylo 41 a polykacich aktii 34. U-testem
byla vypoctena hodnota P=0,987263, ktera zamita alternativni hypotézu H4a. Neni tedy
potvrzen statisticky vyznamny rozdil v davkach, které pacienti obdrzi pifi vysetfeni na

bronchoskopickém sale a pii polykacim aktu.

Tabulka 11 Mann — Whitneytv U-test pro testovani hypotézy H4

Mann — Whitneytiv U-test.

Dle proménnych 1=bronchoskopie; 2=polykaci akt.
Bronchoskopie Test na hladin¢ vyznamnosti p<0,05
[0 el Soucet Soucet , ,

v 1 v platnych ve | platnych ve
poradi poradi U Z P uning 1 Uning 2
skupiny 1 | skupiny 2 SKupine SKupIne
Celkova déavka
bronchoskopie 1560 1290 695 |0,015964| 0,987263 41 34
[cGy.cm?]

Vysvétlivky: U — hodnota testové statistiky.

Na hladin€ vyznamnosti p<0,05 je pfijata nulova hypotéza H4¢ a zamita se hypotéza
alternativni H4a, protoZe p — hodnota 0,987263 je vétSi nez 0,05. Nebyl prokazan rozdil

ve velikost davky, kterou pacienti obdrZi pfi polykacim aktu a bronchoskopii.

4.3.5 Ovéreni paté hypotézy

HSo: Nenti statisticky vyznamny rozdil mezi celkovymi davkami, které pacienti obdrzi béhem
skiaskopickych vykont na urologickém, ortopedickém, traumatologickém sale, pfi polykacim
aktu a bronchoskopii.

HS5a: Je statisticky vyznamny rozdil mezi celkovymi ddvkami, které pacienti obdrzi béhem
skiaskopickych vykonl na urologickém, ortopedickém, traumatologickém sale, pfi polykacim

aktu a bronchoskopii.

Pata hypotéza byla testovana pomoci analyzy rozptylu, Scheffého testu a srovnava

velikosti davek absorbovanych béhem vSech sledovanych vykont. Pro testovani paté hypotézy
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byla vytvotena rozkladova tabulka s hodnotami celkovych primérnych davek a pocty vykond.
Na bronchoskopickém sale bylo vySetfeno 41 pacientli, kteti obdrzeli primérnou davku
477,8602 cGy.cm2. Polykaci akt byl proveden u 34 pacientti, a ti obdrzeli primérnou davku
625,7465 cGy.cm2, ktera je nejvyssi z porovnavanych. Celkova primérna davka, kterou
absorbovali pacienti na urologickém sale je 89,2525 cGy.cm2. Urologickych pacientii bylo 32.
Pro analyzu vykonli na traumatologickém sale byla zahrnuto 35 pacientl, ktetfi obdrzeli
pramérnou davku ze vSech kategorii, a to 77,597 cGy.cm2. Pacienti, kteti prodélali operaci na
ortopedickém séle celkem bylo 37 (Tabulka 12). Analyzou rozptylu primérnych celkovych
davek byla testovana hypotéza HS5a 1 HSo. Z vysledkd bylo zjisténo, ze existuje vysoce
signifikantni rozdil v hodnotach davek jednotlivych vykont, protoZze p — hodnota je mensi nez
0,05, presn¢ P=0,000000 (Tabulka 13).

Pro zjisténi, u kterych vykont se davky od sebe statisticky vyznamné 1isi byl pouzit
Scheffého test pro hodnoceni celkovych primérnych davek {1} M=477,86 — vySetieni
na bronchoskopickém sale, {2} M=625,75 — polykaci akt, {3} M=79,253 — vySetieni
{4, M=94,746 -

{5} M=77,597 — vysetieni na ortopedickém sale. Cisla v zavorkach oznaduji zkoumanou

na urologickém sale, vySetfeni na traumatologickém sale,

skupinu vykonii a c¢isla M jsou hodnoty celkové primérné davky. Testovaci statistika
mnohonasobného porovnani pomoci Scheffého testu byla realizovana na hladiné vyznamnosti

p<0,05.V tabulce 14 jsou uvedeny p —hodnoty, které potvrzuji, Ze existuje vysoce signifikantni

rozdil mezi v§emi testovanymi skupinami skiaskopickych vykont (Tabulka 14).

Tabulka 12 Rozkladova tabulka popisnych statistik celkového srovnani

Celkovy Zebricek C[ecl:lé(;/‘.l(?rg;lvl( : Ifoéeto Smérodatn,z'l ()’dchylka
pramér vykonu celkové davky

Bronchoskopie 477,8602 41 370,49
Polykaci akt 625,7465 34 866,8224
Urologie 79,2525 32 116,908
Traumatologie 94,7460 35 147,8431
Ortopedie 77,597 37 103,0271
celkem 277,0443 179 482,9073
Tabulka 13 Analyza rozptylu celkové srovnéni

gg:lgﬁﬁ E?fkt e?;l/d MS efekt| SS chyba | SV chyba | MS chyba F P

Celkova

davka (9674443 4 |2418611|31835067 174 182960,3 |13,2193| 0,000000

[cGy.cm?]
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Tabulka 14 Scheffého test pro testovani hypotézy H5

v 1 wrx Scheffého test na hladiné vyznamnosti p<0,05
Celkovy Zebricek
{1} M=477,86 {2} M=625,75 {3} M=79,253 {4} M=94,746 {5} M=77,597
Bronchoskopie 0,695305 0,004635 0,005591 0,002595
Polykaci akt 0,695305 0,000047 0,000053 0,000019
Urologie 0,004635 0,000047 0,392519 1,000000
Traumatologie 0,005591 0,000053 0,999940 0,999895
Ortopedie 0,002595 0,000019 1,000000 0,991113

Na hladin¢ vyznamnosti p<0,05 je pfijata alternativni hypotéza H5a, a zamitd se
hypotéza nulova H50, protoze p — hodnota 0,000000 je mensi nez 0,05. Je statisticky vyznamny
rozdil mezi celkovymi dévkami, které pacienti obdrzi béhem skiaskopickych vykonti na

urologickém, ortopedickém, traumatologickém séle, pfi polykacim aktu a bronchoskopii.

Cil 2: Porovnani ¢asu skiaskopie a ddvky u jednotlivych vykonu.

Pro porovnani zavislosti davky na ¢asu skiaskopie byla ptipravena tabulka v programu
Excel s potiebnymi daty (proménnymi), byly zapsany casy skiaskopickych vykond [h]
ahodnoty davek [cGy.cm?], které obdrzi pacienti béhem analyzovanych vykont.
Pro hodnoceni zavislosti byla pouzila Pearsonova korelace pro metrickda data a vypocet
korelacniho koeficientu, ktery se znaci r. Zavislost ¢asu skiaskopie a davky, kterou obdrzi
pacienti pifi jednotlivych vykonech zobrazuje Graf 3. Vypocitané hodnoty korelacniho
koeficientu jsou zaznamenané v tabulce 15. Tyto ziskané hodnoty jsem porovnala s kritickymi
hodnotami korelac¢nich koeficientli, které uvadi RNDr. Reiterova, Ph.D. ve studijnim textu
Statistika pro nel€katské zdravotnické obory na strané 102. Signifikantni zdvislost celkoveé
davky a Casu skiaskopie je u bronchoskopickych vySetieni (r=0,94), kde se vypocitana hodnota
blizi k 1, kterd prokazuje, Ze existuje mezi proménnymi pozitivni linearni souvislost. Ostatni
hodnoty korelacnich koeficientli oznacuji, Ze hodnocené proménné nejsou v silné zavislosti,
ale je u nich hrani¢ni zavislost. Vztah proménnych u vySetfeni na opera¢nim sale ortopedie
(r=0,16) neni signifikantni (Graf 3).

V grafech 4, 5, 6, 7, 8 je vyznacena zavislost davky a casu skiaskopie. V ptipadé
vySetfeni na bronchoskopickém séale (Graf 4) je vidét signifikantni zavislost, ktera potvrzuje
ze pti prodluzovani Casu skiaskopie roste hodnota obdrzené davky. Na ostatnich zminénych
grafech neni mozné zavislost jednoznacné odecist, z divodu toho, Ze pravé tato ziskana data
nemaji silny vztah zavislosti.

Pro popis Casii skiaskopickych vykonl byla pouzita popisna statistika. V praméru

skiaskopie na urologickém stale trvala 10,19 sekund. Nejkratsi skiaskopie trvala jednu sekundu
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a nejdéle byl pacient vySetfovan celkem 31 sekund. Délka skiaskopie s nejvétsi Cetnosti
(modus) je 13 sekund (Tabulka 16).

Primérnd délka skiaskopie na ortopedickém sale Cini 22,27 sekund. Nejkratsi
skiaskopie trvala 4 sekundy, naopak nejdelSi probihala 41 sekund. Nejcastéji skiaskopie
na ortopedickém sale trvala 31 sekund, protoze jako modus byla vypocitana hodnota 31
a median se rovna 22 (Tabulka 16).

Aritmeticky primér doby skiaskopie na traumatologickém sale se rovna 84,74 sekund
(1 minuta a 24 sekund). Nejdelsi vySetfovani trvalo 504 sekund (8 minut a 24 sekund)
a 7 sekund trvala nejkratsi skiaskopie. Modus je 15, median 44 (Tabulka 16).

Primérné skiaskopie pii bronchoskopii trvala 46,88 sekund. Nejkratsi skiaskopie trvala
jednu sekundu a nejdéle byl pacient vysetfovan celkem 199 sekund (3 minuty a 19 vtefin).
Délka skiaskopie s nejvétsi Cetnosti (modus) je 9 sekund. Median je 42 (Tabulka 16).

Pramér doby skiaskopie pii vySetfovani polykaciho aktu se rovna 82,41 sekund. Nejdéle
1ékat vySettoval 201 sekund (3 minuty a 21 sekund) a 17 sekund trvala nejkratsi skiaskopie

polykaciho aktu. Modus je 100, median 80,5 (Tabulka 16).

Tabulka 15 Korelace celkového Casu skiaskopie a celkové davky

. - Celkova davka
Vykon Celkovy cas [h] [cGy. cm?]
1 VySetieni na Celkovy cas [h] 1
zakrokovém sale
bronchoskopie n=41 |Celkova davka [cGy.cm?] 0,94 1
2 VySetieni na Celkovy Cas [s] 1
operaénim sale
traumatologie n=35 |Celkova davka [cGy.cm?] 0,50 1
3 Vysetfeni na Celkovy ¢as [h] 1
zakrokovém sale
urologie n=32 |Celkova davka [cGy.cm?] 0,44 1
Celkovy Cas [h] 1
4 Polykaci akt n=34
Celkova davka [cGy.cm?] 0,31 1
5 Vyseti‘eni na Celkovy cas [s] 1
operaénim sale
ortopedie n=37  |Celkova davka [cGy.cm?] 0,16 1
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Tabulka 16 Popisna stat. ¢asu skiaskopie

Korela¢ni koefirient
OO
OFRLPNWPAIUGIOON0 O

VySetteni na

Cas skiaskopie [s] | Urologie | Ortopedie | Traumatologie | Bronchoskopie [Polykaci akt
Aritmeticky primér| 10,19 22,27 84,74 46,88 82,41
Median 9 22 44 42 80,5
Modus 13 31 15 9 100
Minimum 1 4 7 1 17
Maximum 31 41 504 199 201
Soucet 326 824 2966 1922 2802
Korelace

VySetieni na  VySetfeni na  Polykaci akt  VySetfeni na

zakrokovém opera¢nim sale zakrokovém opera¢nim sale
traumatologie sale urologie ortopedie

sale

bronchoskipe

Graf 3 Korelace Casu skiaskopie a davky u sledovanych vykont
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Bronchoskopie — srovnani davky dle ¢asu skiaskopie
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Graf 4 Zavislost davky na Casu skiaskopie — bronchoskopie

Traumatologie — srovnani davky dle ¢asu skiaskopie
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Graf 5 Zavislost davky na casu skiaskopie — traumatologie
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Urologie — srovnani davky dle casu skiaskopie

600

o o o o o
o o o o o
n < oo o

[;woADd] exjaep eaOY[e)

o

G¢-00:0
¢¢-00:0
GT-00:0
€1-00:0
€1-00:0
¢T1-:00:0
11:00:0

60-00:0

kiaskopie [h]

60-00:0 7
woxxﬁo%w
80:00:0
¥0:00:0
¥0:00:0
€0:00:0
10:00:0
10-:00:0

Graf 6 Zavislost davky na Casu skiaskopie — urologie

Polykaci akt — srovnani davky dle ¢asu skiskopie
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Graf 7 Zavislost davky na casu skiaskopie — polykaci akt
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Ortopedie — srovnani davky dle ¢asu skiaskopie
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Graf 8 Zavislost davky na Casu skiaskopie — ortopedie

Ze ziskanych vysledkli miizeme fict, ze nejdelsi primérny skiaskopicky c¢as byl
u traumatologickych vykonii (84,74 sekund), hned druhy nejdelsi primérny Cas skiaskopie byl
u polykacich akti (82,41 sekund). Nejkratsi skiaskopicky ¢as byl u vykonil na urologickém sale
(10,19 sekund). Kromé zminéné traumatologie, odpovida skiaskopicky Cas davce, ptestoze
jsme krom bronchoskopie jednozna¢né neprokazali korelaci. U traumatologie tomu tak neni,

protoze ma nejdelsi Cas, avSak primérnd davka ze zkoumavych vykoni je tfeti nejvyssi.
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4.4 Diskuse

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit jestli se lisi jednotlivé davky u zvolenych
skiaskopickych vykonti a vysetfeni. Bylo stanoveno 5 vyzkumnych hypotéz. Analyzou dat jsme
splnili prvni dil, kde se potvrdily ¢tyii alternativni hypotézy (H1a, H2a, H3aA, H54) a jedna
nulova (H4o). Zjisténim zavislosti Casu skiaskopie a davky, jsme splnili druhy stanoveny cil.
Pti ovéfovani prvni stanovené hypotézy se potvrdilo, Ze existuje statisticky signifikantni rozdil
ve velikosti obdrzené davky u jednotlivych typt skiaskopickych vykoni na urologickém sale
(P=0,0116). Hodnoceny byly tii oblasti vykontl — zavedeni DJ stentu, zavedeni nebo vyména
nefrostomie, a jako tieti kategorie byly oznaceny dva jiné vykony (ureteroskopie a cystografie).
Pii zavadéni nefrostomie byla primérna plosna davka 31,52 c¢Gy.cm?, coZ je nejnizsi ze
zminénych vykonl. Analyzou rozptylu byla potvrzena alternativni hypotéza H1a. Je rozdil ve
velikosti obdrzené davky u jednotlivych typt skiaskopickych vykont na urologickém sale.

Hodnocenim radiacni zatéze pfi perkutanni nefrostomii se zabyva také studie, kterou
publikovali Won, Yang, Shin a kol. v roce 2022. Ve studii srovnavaji technickou uspésnost,
komplikace a radia¢ni davky u perkutanni nefrostomie fizené pod ultrazvukem a skiaskopii
za 10 let. Tato retrospektivni studie zahrnula celkem 50 pacientt, ktetfi podstoupili perkutanni
nefrostomii od Cervence 2009 do tnora 2020. Z uvedenych vysledkl vyplyva, Ze udaje
o radiacni expozici byly k dispozici u 28 nefrostomii. Median kumulativni davky uvadi
46,9 mGy. Primérny c¢as skiaskopie byl 4,2 min, coZ je ve srovnadni s nas§im vyzkumem delsi
skiaskopicky cas i vétsi davka. Nase vysledky nejsou shodné z divodu mensiho vyzkumného
soboru a ziskavani dat za kratSi Casové obdobi ve srovnani s uvedenou studii (Won, Yang, Shin
a kol., 2022, online).

Druhd vyzkumnd hypotéza zjiStovala, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
ve velikosti obdrzené davky u jednotlivych typt skiaskopickych vykonti na ortopedickém séle.
Celkem bylo analyzovano 37 vykont, které jsme rozd¢€lili do péti oblasti — kyc¢elni kloub, noha,
koleno, ruka, rameno. Celkova priméra plosna davka je 77,597 cGy.cm?. Nejniz§i primérnou
plosnou davku obdrzeli pacienti pti operaci ruky, a to 7,16 cGy.cm?. Nejvyssi primérna davka
je 191,7617 cGy.cm?, kterou obdrzeli pacienti pfi operaci kycelniho kloubu. Analyzou rozptylu
byla ovéfena hypotéza H2 a vysledna p — hodnota (P=0,001210) potvrzuje statisticky vyznamny
rozdil ve velikosti obdrzené davky u jednotlivych typu skiaskopickych vykonti na ortopedickém
sale. Byla pfijata alternativni hypotéza H2x, ktera tvrdi, Ze je rozdil ve velikosti obdrzené davky

u jednotlivych typt skiaskopickych vykonl na ortopedickém séle.
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Testovanim tfeti hypotézy jsme zjist'ovali, jestli existuje statisticky signifikantni rozdil
ve velikosti obdrzené davky u jednotlivych typta skiaskopickych vykoni na traumatologickém
sale. Zkoumané vykony jsme rozdélili do Sesti oblasti — kycelni kloub, noha, koleno, ruka,
rameno a radius. Nejvyssi plosnou davku (261,5671 ¢cGy.cm?) obdrzeli pacienti béhem operace
0,020174, a tim byla potvrzena alternativni hypotéza H3a, ktera predpokladala, ze existuje
rozdil ve velikosti obdrzené¢ davky u jednotlivych typi skiaskopickych vykonii na
traumatologickém sale.

Analyzou ¢tvrté hypotézy jsme ovérovali jestli se 1iSi obdrzené davky pti polykacim
aktu a bronchoskopii. Celkem jsme zahrnuli 41 bronchoskopii a 34 polykacich akta.
Pro testovani ¢tvrté hypotézy byl pouzit Mann — Whitneylv U test. Vypoctena hodnota
P=0,987263 zamita alternativni hypotézu H4a. Byla ptijata nulova hypotéza H4o, protoze nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil v davkach, které pacienti obdrzeli pii vysetfeni na
bronchoskopickém sale a pii polykacim aktu. Ctvrta nulova hypotéza tvrdi, Ze neni rozdil
ve velikost davky, kterou pacienti obdrZzi pii polykacim aktu a bronchoskopii.

Ovétenim paté hypotézy jsme zjist'ovali, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
celkovymi davkami, které pacienti obdrzi béhem skiaskopickych vykonl na urologickém,
ortopedickém, traumatologickém sale, pifi polykacim aktu a  bronchoskopii.
Na bronchoskopickém sdle obdrzeli priimérou plo$nou davku 477,8602 c¢Gy.cm?. Pacienti,
ktefi podstoupili polykaci akt obdrZeli nejvyssi priimérnou plo$nou davku 625,7465 ¢Gy.cm?.
Na urologickém sale pacienti obdrzeli didvku 89,2525 cGy.cm?. Traumatologiéti pacienti
obdrzeli priimérnou davku 94,7460 cGy.cm?. Na ortopedickém sale obdrzeli pacienti nejnizsi
primérnou davku, a to 77,597 cGy.cm?. Analyzou rozptylu byla vypocitana hodnota
P=0,00000, ktera potvrzuje statisticky signifikantni rozdil v jednotlivych davkach, které obdrzi
pacienti béhem analyzovanych vykontl. Je statisticky vyznamny rozdil mezi celkovymi
davkami, které pacienti obdrzi béhem skiaskopickych vykona na urologickém, ortopedickém,
traumatologickém sale, pti polykacim aktu a bronchoskopii.

Dil¢im cilem bylo srovnat davky v zavislosti na Case skiaskopie. Pro korelaci téchto
dvou proménnych byla pouzita Pearsonova korelace, kterd hodnoti, zda jsou dvé sledované
proménné ve vzajemném vztahu. Vysledkem bylo ziskdni korelacniho koeficientu, coz je Cislo,
které urcuje stupent vztahu mezi zkoumanymi hodnotami. Nejvyssi stupent korelace davky
a Casu skiaskopie byl urcen u vykonli na bronchoskopickém sale (r=94). Ostatni proménné

dle testu nemély silnou vzajemnou korelaci.
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Nase prace ma nékolik limitaci vyzkumu, které ovliviiuji validitu ziskanych vysledk.
Hlavnim omezenim vyzkumu bylo velké mnozstvi dohledatelnych skiaskopickych vykont
v systétmu MARIE PACS, ze kterého jsme ziskavali potfebna data. Z neptehledného mnozstvi
rozdilné znacenych skiaskopickych vykont, které jsme museli ru¢né prochazet jsme vybrali
pouze ty pacienty, kteti postoupili vykony, kterych se tykalo vyzkumné zpracovani a zaroven
méli kompletni dokumentaci. Piesto, Ze vyhledavani bylo disledné, mohlo dojit k ptehlednuti
nekterych pacientt.

Vysledny mensi pocet zahrnutych subjektti do vyzkumného vzorku je také limitaci
k ziskéani validnich vysledki. A¢koliv pro statistické zpracovani je tento pocet dostacujici, pro
klinické ovéfeni relevantnosti vysledkti by byl vhodné&jsi vétsi vyzkumny soubor. Tento
problém by vytesila studie s delSim trvanim nez dva mésice, napiiklad jeden rok. Dalsi limitaci
bylo $patné oznaceni pacientd i vykonil v archiva¢nim systému, chybéjici davkové protokoly,
Spatné vyplnéné davkové protokoly nebo absence pofizenych snimki, kterd neumoznovala
kontrolu, o kterou oblast §lo. Dalsi limitaci byl nedostatek studii pro srovnani ziskanych
vysledkd.

Dalsi vyzkum by mohl navazovat na tuto praci a mohl by provéfit velikost davek
ve srovnani s jinymi roky a zhodnotit, zda se v letech zménila davka, kterou pacienti béhem
vykont absorbuji. Pfrepokladam, ze velikosti davek, které obdrzi pacienti dnes budou nizsi nez
ty, které obdrzeli v minulych letech, z diivodu optimalizace 1ékatského ozareni, digitalizace
a vyuZzivani automaticky fizené expozice na vSech skiaskopickych ptistrojich. Dalsi vyzkum,
ktery by navazoval na tuto diplomovou praci by mohl hodnotit, jak se li§i davka pfi ménici
se snimkovaci frekvenci béhem stejné dlouhé skiaskopie, kterou by bylo mozné provést na

fantomu.
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5 ZAVER

Cilem nasi diplomové prace bylo zjistit a porovnat velikost radiacni zatéze pacientti
u vybranych skiaskopickych vykont na Radiologické klinice ve Fakultni nemocnici Olomouc
za zafi a fijen 2023.

Cilem teoretické casti bylo shrnout zakladni teoretické informace o skiaskopii a popsat
Sirokou skalu uplatnéni skiaskopie v radiodiagnostice pii vySetiovani a provadéni intervencnich
vykonll na zazivacim traktu, vyluCovacim ustroji, ZluCovych cestich a pti zobrazovani
v gynekologii. Skiaskopie ma dualezitou roli 1 pfi zobrazovani skeletu béhem ortopedickych
a traumatologickych operaci.

Vyzkumny soubor, na kterém probihala prakticka ¢ast diplomové prace, zahrnoval
celkem 179 pacientii z nichz bylo 90 muzii a 89 zen. Pacienti byli rozdéleni do péti skupin. Pro
vyzkumnou ¢ast byly stanoveny vyzkumné hypotézy, které byly nasledné testovany pomoci
statickych metod. Statistickymi testy bylo dokazéano, Ze existuje signifikantni rozdil davek
u jednotlivych typi urologickych, traumatologickych a ortopedickych vykonii. Davky
obdrzené pii bronchoskopii a polykacim aktu se nelisi. Nejvyssi davky pacienti obdrzeli pfi
vySetfovani polykaciho aktu a nejmensi davky obdrZeli béhem ortopedickych operaci. Dale
bylo potvrzeno, ze se davky signifikantné 1i8i i u jednotlivych typt vykonl z dané oblasti.
Z oblasti urologie obdrzi nejvyssi davku pifi zavedeni DJ stentu. Pii traumatologickych
1 ortopedickych operaci obdrzi pacienti nejvyssi davku béhem operace kycelniho kloubu.

Klinicky pfinos studie je hodnoceni radia¢ni zatéze piedev§im z divodu radiacni
ochrany pacientil 1 persondlu. Z vysledkl jsme zjistili nejvyssi radiacni zaté€z u pacientd, kteti
podstoupili polykaci akt, proto by bylo vhodné u téchto vykona optimalizovat postup radiacni
ochrany pacientl a apelovat na dodrzovani spravnych postupti 1ékaiského ozareni pro snizovani
davky. Napiiklad se jedna o dusledné pouzivani kolimatorti pro vymezeni svazku zéfeni
na vySetfovanou oblast z4jmu. Dals$i moznosti, jak snizit radiacni z4téz, je snizit snimkovaci
frekvenci na co nejnizs§i uroven, avsak je nutné volit takovou frekvenci, aby byly snimky
dostateCn¢ hodnotitelné. Radiac¢ni zatéz Ize snizit také minimalizaci skiaskopického cCasu,
pouzivanim pulzni skiaskopie a vhodnym pouzitim automaticky fizené expozice.

Zavérem lze fict, Ze byla popsdna a zhodnocena radiacni z4téz pacientl, tedy
absorbované davky a jejich rozdilné hodnoty dle kategorie skiaskopického vykonu. Tato
diplomova prace mlze slouzit pro dalsi vyzkumy, které mohou navazovat na tuto diplomovou

praci a zabyvat se dal$im hodnocenim davek z divodu radiacni ochrany pacienti.
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LCD — liquid crystal display
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M — hodnoty celkové primérné davky
mAs — miliampér za sekundu

MHU/min - mega tepelna jednotka za minutu
ml - mililitr

mm — milimetr

MR - magnetickd rezonance

MRCP — Magneticka rezonan¢ni cholangiopankreatikografie
ms — milisekunda

napf. — napiiklad
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Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vézend pani bakalarko,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vech zaslanych dokumentii Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,Porovnini technickych parametri

skiaskopickych vySetieni®, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

nickych véd

Mgr. Rendta Véverkovd } /) /-/
predsedkyné
Etick¢ komisc FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Zadost o poskytnuti informace pro studijni ucely/sbér dat

Jméno a pfijmeni Zadatele: Bg, Magdaléna Legerska

Datum narozeni: 21.dubna 2000  Telefon: 606 815 744 E-mail: magdalena.legerska01@upol.cz
Kontaktni adresa:  Kratka 216/2 Zd'4r nad Sazavou, 59102

Presny nazev Skoly/fakulty:  Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Obor studia:  Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice

Forma studia: Xl prezenéni [ kombinovana [ distanéni

Téma zavéreéné prace:
Porovnani technickych parametrs skiaskopickych vysetfeni

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
X ANO  na pracovisti: vterminu od:  zafi 2023 do: duben 2024

O NE -

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
[J ANO na pracovisti:
X NE

Pracovisté FNOL dotena prizkumem:  Radiologick4 klinika

Ucel zadosti:
[X] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalarské prace

[[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[ sbér dat/zjistovani informaci pro jiny Gcel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pripadé, Ze Zadatel potrebuje ziskat informaci o poétech vysetfeni/osetfeni a predem ma souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientt, vyplni oddil .Ostatni — statisticka data“. Jinak vypini oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace".

[] Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentu, ktefi budou vyplfiovat dotaznik: )
Termin, kdy probéhne vypInéni dotaznik(: od: do:

K vypInéné Zadosti je nutno doloZit vzor vadeho dotazniku.

[ Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocet kust zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet:

Termin, ve kterém bude Zadatel nahliZet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Pfesna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

Pfi nahliZzeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace vloZen formulai Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro Géely vyzkumu/studie.
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X Ostatni

[ kazuistika — podet:

1 vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — pocet pacientd:

] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — podet zaméstnanci: povolani: B

K vypinéné Zadosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orientaéni okruh otazek).

{X statisticka data — informace o poétech napf. zdravotnickych vykoni, vySetieni, urcité agendy
(napi.porodnost), pristrojich

[ jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjistovana:  za dva mésice
Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od:  zari 2023 do: duben 2024

Presna specifikace co bude Zadatel zjiStovat:  mnoZstvi absorbovanyc—h dévek, které obdrii pacienti béhem
skiaskopickych vySetieni a ¢as skiaskopie

Zpasob zverejnéni zavérecné/seminami prace: v elektronické podobg, Portal UP

Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat“ ve své praci? [XIANO [ NE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Gdaji dle z&sad GDPR pro Ugely evidence této Zadosti.
Zavazuje se zachovat micenlivost o skuteénostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): 13. 5. 2023 Magdaléna Legerska - ﬁyg/ﬂ&/}ﬁ_f/ /%?’/LM
Schvalil (datum podpisy: - (- 294D ;

Mar. Ji .
védouci Odboru kvality
Fakulini nemocnice Olomouc?

Poznamky: Vedouci DP doc. MUDTr. Zuzana Sedlackova, Ph. D.
/
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