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Skiaskopicka vySetfeni v Nemocnici Pisek, a.s.

Abstrakt

Skiaskopicka vySetieni jsou v dneSni dobé stile castéji nahrazovdna jinymi
vySetfovacimi metodami, mezi které patii zejména CT vySetfeni a dalsi. Proto jejich

pocet v soucasné dob¢ pomalu klesa.

Cilem bakalafské prace bylo analyzovat moznosti skiaskopickych vySetieni
vV Nemocnici Pisek, a.s. béhem 11 let (2006-2016) a piipadné nahrazeni jinymi
zobrazovacimi metodami. Dal§im cilem bylo porovnani vysledka se statistikou v Ceské
republice, kterd se zabyva zejména celkovym poctem provedenych vysSetieni traviciho

traktu v letech 2007-2015 ve vsech radiodiagnostickych zafizeni.

Teoretickd ¢ast se zabyva skiaskopii a v§im co k ni patii. Popisuje, co znamena
rentgenové zatfeni a jeho biologické ucinky. Nejvetsi ¢ast je vénovana rentgenovym
technikdm, kontrastnim latkam a skiaskopickym vySetienim. Popisuje soucésti, ze
kterych se sklada skiaskopie. Dale se zamétuje na kontrastni latky, jejich rozdé€leni a co
znamena dvojkontrastni vySetfeni. Posledni kapitoly jsou vénovany skiaskopickym

vySetienim, kterd se v Nemocnici Pisek, a.s. provad¢la.

K praktické casti statistického zpracovani byla ziskdna data z Nemocnice Pisek, a.s.
Po dobu ¢tyi mésici od prosince 2016 do biezna 2017 bylo provadéno shromazd’ovani
dat, ktera byla ve formé¢ tisténych provoznich denikti. Data byla zapisovana do tabulek
ke kazdému roku zvlast, poté byla rozdélena do tabulek podle druhu vySetteni, pohlavi
a véku. Z UZISu byl stazen Struény piehled ¢innosti oboru radiologie a zobrazovaci
metody za obdobi 2007-2015. Stazend data byla zaméfena pouze na radiologii traviciho

traktu a z nich vytvofena tabulka k porovnani dat s vyzkumem.

Kli¢ova slova

Skiaskopie, rentgenové zareni, kontrastni latky, enteroklyza, mikéni cystouretrografie.



Fluoroscopy in Pisek Hospital, a.s.

Abstract

The Fluoroscopy is nowadays increasingly replaced by other investigative methods,

including CT examinations and more. Their number is currently falling slowly.

The aim of the bachelor thesis was to analyze the possibilities of Fluoroscopy
examinations in Hospital Pisek, a.s. during 11 years (2006-2016) and potential
substitution by other imaging methods. Another target was to compare the results with
the statistics in the Czech Republic, which deals in particular with the total number of

digestive tract tests carried out from 2007 till 2015 in all radio-diagnostic facilities.

The theoretical part deals with Fluoroscopy and everything that belongs to it. It
describes what X-ray radiation and its biological effects are. The largest part is devoted
to X-ray techniques, contrast substances and Fluoroscopic examination. Describes parts
from which Fluoroscopy is comprising. It also focuses on contrast substances, their
classification and what double contrast examination is. The last chapters deal with

Fluoroscopic examination, which were carried out at the Pisek Hospital, a.s..

The data for a practical part of statistic evaluation was obtained from Pisek Hospital,
a.s. during the four months from December 2016 till March 2017, data collection was
carried out in the form of printed operation report. The data was written in tables for
each year separately, then divided into tables according to type of examination, sex and
age. The simple abstract of the radiology activities and imaging methods for the period
2007-2015 was downloaded from UZIS. The downloaded data was focused only for a

gastrointestinal tract radiology and a table to compares the data with the research.

Key words

Fluoroscopy, X-ray radiation, contrast substances, enteroclysis, micturating

cystourethrogram.
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Uvod

Nemocnice Pisek, a.s. je akciovou spole¢nosti JihoCeského kraje. Byla zbudovana
v roce 1808 v byvalé poustevné. V bieznu 1848 byla zahajena stavba nové nemocnice
vV misté byvalych pastousek. Byla to dvoupatrova budova s klenutymi stropy a studnou.
Prvniho prosince 1908 byl polozen zakladni kdmen nové nemocnice, kterd se nachazela
na jiznim svahu na jihozapadni periferii mésta pobliz méstské obory. Nemocnice méla

Sest budov, ¢tyfi na severni stran€ arealu a dvé€ na jizni, a byla urcena pro 130 pacientil.

Pocet skiaskopickych vySetfeni nejen v Nemocnici Pisek, a.s. ale i ve vSech
nemocnicich v celé Ceské republice pomalu klesa. Jednim z diivodi je vétsi davka rtg.
zafeni na jedno vysSetfeni, maly kontrast a mensi rozliSovaci schopnost. Proto je velmi
Casto nahrazovéano jinymi zobrazovacimi metodami, kterd jsou pro pacienta méné
zatézujici jak z pohledu radiacni zatéze, tak 1 ve smyslu fyzické zatéze. Ale 1 s témito
nevyhodami, ma skiaskopie svou velkou vyhodu a to, Ze umoziuje sledovat dynamické
déje lidského téla a tim wusnadnit diagnostiku nékterych onemocnéni napf.

gastroezofagealniho refluxu.

Mezi metody, které skiaskopii mizou nahradit, patii CT a magnetickd rezonance.
Témito metodami Ize provadét CT enteroklyzy / enterografie, MR enterografie,
vySetieni ledvin a mocovych cest, CT angiografie a dal$i. Pomoci CT a MR Ize Iépe
hodnotit napt. Crohnovu chorobu a jeji pfipadné komplikace. Ale i1 tyto metody maji své
vyhody, nevyhody a kontraindikace, pii kterych se nesméji provadét, nebot’” by mohli

jesté vice ohrozit zivot pacienta.

Skiaskopie se jinym slovem da nazvat prosvécovani, které umoziiuje kontinualné
sledovat rtg. objekt. Skiaskopii lze vySetiovat napf. travici trakt, zlu¢ové cesty, ledviny

a mocové cesty, patefni kanal ale také zavadét drén nebo katétr.



1. Teoreticka Cast

1.1 Historie Nemocnice Pisek, a.s.

Do pocatku 19. Stoleti nebyla v Pisku samostatna nemocnice. V roce 1808 zbudovali
Pisecti lazaret v objektu byvalé poustevny, kterd se nachédzela pti vnéjsi jizni zdi
Svatotrojického hibitova. MUDr. Josef Deodat Stopper vykonaval 1ékarskou sluzbu
S jednim oSetfovatelem, kterym byl jmenovan Zensky krej¢i Jan Valter mladsi (Prasek,

2017).

V roce 1821 byl lazaret, ktery mél Ctyfi mistnosti, rozSifen zapadnim smérem

piistavbou. Kapacita lazaretu se tedy zvysila na osmnact lazek (Prasek, 2017).

V bieznu 1848 byla zahajena stavba nové nemocnice na misté byvalych pastousek,
v unoru 1851 byla oteviena a mohla ptijimat prvni nemocné. Jednalo se o dvoupatrovou
budovu s klenutymi sklepy a studnou s pitnou vodou. Od roku 1888 meéla nemocnice
dva lékate. Plivodné v nemocnici bylo dvacet pét lizek, po n€kolika letech se jejich

pocet zvedl na koneénych Sedesat dva luzek (Prasek, 2017).

Vroce 1905 se situace zlepSila pfichodem nového primate MUDr. Vaclava
Stastného. Poéet personalu se zvysil na étyfi osoby a nemocnice se do¢kala nového
vybaveni nastrojli, pfistrojii a zdravotnického materidlu. Mezi pfistroji byl potizen
mimo jiné 1 rentgenovy pfistroj. Vedouci 1ékai zacal poukazovat na neudrZitelnost

soucasného stavu. Zvysil se i zajem o oSetfeni a hospitalizaci (Prasek, 2017).

Prvniho prosince 1908 byl v ramci oslav 60. vyro¢i panovani cisafe Frantiska Josefa
I. poloZen zédkladni kamen nové nemocnice, kterd se nachazela na nezastavéném jiznim

svahu na jihozapadni periferii mésta pobliz méstské obory (Prasek, 2017).

Nemocnice méla ne€kolik budov. Prvni Ctyfi byly na severni strané aredlu, byly
vzajemné propojené krytymi chodbami a zbylé dvé se nachazely na jiZni strané. Jednalo
se o pavilony pro vnitini lékafstvi, chirurgii, infekéni nemoci, administrativni a

hospodarska budova a umrl¢i budova s kapli (Prasek, 2017).



Stavba nemocnice byla dokoncena na zacitku cervna 1911 a 8. Cervna byla
slavnostné oteviena. M¢la nazev VSeobecna vetejna okresni nemocnice cisate a kréle
FrantiSka Josefa 1. a byla ur€ena pro 130 pacientli. Behem dalSich let se nemocnice déle
rozrustala, pfibyvaly pavilony, odd¢€leni, lizka, pfistrojova vybaveni a i persondlu

(Pragek, 2017).

Obr. 1 Mapa dnesniho arealu Nemocnice Pisek, a.s.

Zdroj: Nemocnice Pisek, a.s.

1.2 Vznik a vlastnosti rentgenového zareni

Rentgenovém zéfeni je elektromagnetické zateni, které ma velmi kratkou vinovou
délku 1078 — 107 2m. Vilnové délky pouzivané v radiodiagnostice jsou 107° —

107*'m (Hefman et al, 2014).

Rentgenové zateni je neviditelné, Siti se rychlosti svéta, ve vakuu ubyva se ¢tvercem
vzdalenosti. Pfi prichodu hmotou se caste¢né absorbuje, mnoZstvi absorbovaného

zéfeni zavisi na kvalité zafeni (vinové délce) a na slozeni hmoty (protonové ¢islo,
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hustota, tloustka). Vyvolava ionizaci a excitaci atomi v hmot¢. Zatreni zpusobi tzv.
fotochemicky efekt (zCernani fotografického materialu) a vyvold tzv. luminiscencni
efekt (vznik viditelného svétla neboli luminiscence). Velmi dulezité jsou i biologické

ucinky ionizujiciho zafeni (Vomacka, 2012, Hefman, 2014).

1.3 Biologické ucinky rentgenového zareni

Zafteni, které se absorbuje v organismu, ma biologické Gc¢inky, jez jsou podminéné
excitaci a ionizaci atomti hmoty. Nejvyznamnégj$i poskozeni na bunécné urovni je

poskozeni molekuly DNA, nejcitlivéjsi je d€lici se butika (Hefman el al, 2014).

Biologické ucinky zéfeni délime na stochastické a deterministické. Deterministické
¢inky jsou charakterizovany prahovou davkou. Uginky zafeni se projevi pouze tehdy,
pokud dojde k ptekro¢eni prahové davky ve tkani ¢i organu (Rosina et al, 2013).
Deterministickym U¢inkiim je mozné se vyhnout dokonalou ochranou (Nekula et al,
2014). Ptikladem muze byt akutni nemoc z ozafeni, akutni dermatitida nebo poskozeni
plodu. Stochastické neboli mozné, nahodné Gcinky jsou bezprahové, objevi se az za
nékolik let (Rosina, 2013, Nekula, 2014). Pravdépodobnost vzniku pozdnich uéinki je
zavisld na dévce rentgenového zafeni (nddorové onemocnéni a poSkozeni genetické

vybavy). V radiologii se mohou objevit pouze stochastické u¢inky diky nizkym davkam

zateni (Rosina et al, 2013).

Cilem ochrany pted ionizujicim zafenim je zabranit vzniku deterministickych ucinkt

v

soucasného zachovani diagnostickych vlastnosti obrazu (Rosina et al, 2013).
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1.4 Skiaskopie

Obr. 2 Skiaskopicky pristroj v Nemocnici Pisek, a.s.

Zdroj: Nemocnice Pisek, a.s.

Skiaskopie znamena plynulé sledovani rtg. zateni o nizké frekvenci (Hefman, 2014,
Ferda, 2015). Rtg. zafeni, které prochazi télem pacienta, dopada na skiaskopicky Stit
(Bartusek, 2006, Ferda, 2015). Skiaskopicky §tit obsahuje luminiscen¢ni latku, ktera
meéni dopadajici zafeni na viditelné svétlo. V soucCasnosti je soucasti zesilovace obrazu,
ze kterého je obraz televiznim fetézcem smérovan na monitor. Obraz ze zesilovace je
digitalizovan pomoci digitdlni kamery a je v této podob& registrovan, zpracovavan,

archivovan (Hefman et al, 2014).

Skiaskopie se nejCastéji pouziva k zobrazeni travici trubice, zluCového stromu,
ostatnich dutych organu, patefniho kanalu, pistéli, zavadéni katétri pfi angiografii atd.

(Bartusek, 2006, Krajska nemocnice Liberec, 2017).
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1.5 Zesilovac Stitového obrazu, televizni retézec

Rentgenové zateni prochazi pacientem a dopadd na zobrazovaci médium. Piima
skiaskopie se jiz nepouziva, protoze byla zakazana. Zakladem dne$ni skiaskopie je
zesilova¢ rtg. obrazu. Jednim ze zékladnich principti v rentgenové diagnostice je
konstrukce zesilovace rtg. obrazu, ktera umoznila eliminovat mnozstvi zafeni,
zobrazovat dynamické déje na nejriznéjsi média, skiaskopovat i pfi dennim svétle diky

televiznimu fetézci (Vomacka et al, 2012).

Maonitor —

RTG prevadéc
Rentgenka I -
|

Televizni kamera

Snimaci kamera

Obr. 3 Blokové schéma RTG — TV systému
Zdroj: Internetovy portal RTG

Dnes jsou znamy dva typy zesilovact $titového obrazu:
e klasicky zesilovac
e nejmodernéjsi zesilovac na bazi piimé radiologie.

Mezi zakladni casti klasického zesilovace rtg. obrazu patfi rentgenové zafeni,

fotokatoda, fotoanoda, televizni fetézec (Vomacka et al, 2012).

Prevadéc je vakuovana elektronka, kterd je u novéjSich vyrobena z kovové-
keramického materidlu nebo mlize byt celokovova, starsi jsou celosklenéné. Elektronka

je tvotena fotokatodou a fotoanodou, mezi kterymi je napéti asi 25 kV, dlouha je 25 —

13



40 cm. Pfed ni se nachédzi primarni clona. Fotokatoda je sloZzena ze dvou casti.
Luminiscen¢ni vrstva pievadi rtg. zafeni na svételné, které dopadne na vlastni
fotokatodu, kde se dochazi k uvolnéni elektronti za pomoci fotoelektrického jevu, které
jsou napétim navadény na fotoanodu. Colky elektronové optiky jsou centrovany
elektrony na luminiscen¢ni ¢asti anody, kde dojde ke vzniku viditelného svétla. Obraz
je ptrenesen na Tv monitor nebo na dal$i zobrazovaci receptory. Rentgenova televize se
sklada ze snimaci elektronky a CCD kamery. Star§i Tv monitory byly tvofeny klasickou
diodovou obrazovkou a moderni jsou slozeny z LCD( liquid crystal display) nebo
plazmové ploché obrazovky. Zesilovac¢ tvoii pouze ¢ast plochy piivodni luminiscenéni
folie. Vstupni pole ma velikost 27-31 c¢m ale u novéjsich typi je i vétsi. Cim je vétsi
plocha vstupniho pole, tim mensi je zesileni. Stinitko fotoanody je mensi, pomér mezi
fotokatodou a fotoanodou je 100:1. MiZzeme pouzit mensi mnozstvi rtg. zafeni, protoze
zesileni svételného obrazu na fotokatod€ je zplisobeno optoelektronickym zesilenim i
tim, Ze elektrony dopadaji na mensi plochu a jsou rozdéleny v hust§im poméru. Zesileni
svételného jasu ma velikost asi 1000-10000 x. Zesilovaci Ccinitel urcuje pomér
svételnosti na fotoanod¢ a fotokatod¢ pro zesileni svételného jasu. Konverzni faktor
udavéa pomér mezi davkou rtg. zafeni na fotokatod¢ a svételnosti na fotoanod¢, obvykle
mezi 10-50. RozliSovaci schopnost zesilovace je rozliSeni bilych a ¢ernych ¢ar na 1
cm?. Obecnym pravidlem je, ze ¢im mensi je vstupni pole, tim vétsi je rozliSovaci
schopnost. Lepsi rozliSeni je ve stiedu pole neZ na okraji pole. Pro zesilovace Stitového
obrazu se uzivaji automatické primarni clony, které tvofi irisova clona a lamelarni
clony. Rozeviraji a uzaviraji se automaticky v zavislosti na vzdalenosti Stitu od ulozené

desky (Vomacka et al, 2012).
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Nejnovéjsi pristroje pouzivaji zesilovace na bazi ptimé digitalizace, tedy flat panel.
Je uzky, lehky, snadno pohyblivy, zaujima maly prostor v okoli stolu a piesto méa velké

vstupni pole (Vomacka et al, 2012).

1.6 Kontrastni latky

KL definujeme jako latky umoznujici ptfesnéjsi zobrazeni tkéni, které bud’ zlepsi
rozliSeni normalnich a patologickych struktur, nebo zobrazi tkané€, jenz by bez nich

nebyly viibec patrné (Hefman et al, 2014).
Monokontrastni vySetieni

Monokontrastni vySetfeni se nazyva klasické vySetfeni, které se déli na negativni a
pozitivni. Mezi negativni KL patii napi. plyn. Mezi pozitivni KL fadime baryové

suspenze, jenz vysetiuji pravé travici trubici (Valek et al, 1996).
Dvojkontrastni vySetieni

Vyuziva se pii vySetfeni trdvici trubice, to znamena jicnu, Zaludku, tenkého a
tlustého stfeva. Pti provadéni vySetieni je poddvana jak pozitivni, tak negativni KL —

konkrétné baryova suspenze a vzduch. (Chudacek, 1993).

1.6.1 Pozitivni kontrastni ldatky

Dnes jsou pouzivany dva zékladni druhy pozitivnich kontrastnich latek - baryové a

jodové KL (Chudacek, 1993).
Baryové kontrastni latky

Baryova KL se pouziva pii vySetfeni travici trubice. Zakladni slozkou je siran
barnaty, ktery je netoxicky a nerozpustny ve vod€. Podava se enterdlné ve formé
suspenze. Obsahuje kromé hlavni slozky i dalsi pomocné latky. Mezi né patii
stabilizatory, které zpomaluji sedimentaci barya, brani vlockovani, déale chutova
korigencia, jenz zlepSuji neptijemnou chut’ siranu barnatého (Nekula, 2012, Heiman,
2014).
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NejCastéji Se pouzivaji baryové preparaty Micropaque (Nemocnice Pisek a.s.) a
Prontobario. Spole¢né se suspenzi se podava i prasek BaSO, zhusténi KL. Naopak pii
irigografii se suspenze fedi vodou. U nékterych vySetfeni mtizeme pouzit vysokodenzni
preparaty. KL se aplikuji bud’ samostatné, nebo Castéji soucasné s vétSim mnozstvim

negativni KL pfi vySetfenim tzv. dvojim kontrastem (Nekula, 2012, Hefman, 2014).

Baryové KL nemaji vlastné zadné vedlejsi ucinky, ale nesméji se dostat mimo travici
trubici, kde by mohly zpiisobit akutni zanét v plicich a dutin€ bfisni. Proto pii podezieni
na perforaci ¢i uzavér travici trubice, je pacientovi podana perordln¢ jodova KL.
Baryovou KL miiZzeme pacientovi aplikovat pfirozenymi otvory — per 0s, per rectum, po
operaci napf. do vyvodu stomie (Nekula, 2012, Snéhotova, 2014, Hefman, 2014). Mezi
vlastnosti baryovych KL fadime pfilnavost ke sliznici, denzitu, viskozitu a stabilitu

(Snéhotova, 2014).
Jodové kontrastni latky

Jodové KL jsou vymezeny predevSim pro parenteralni aplikaci, ale 1ze je podat i
enteralné. VyluCuji se pies ledviny glomeruldrni filtraci. Predstaviteli jsou napf.

Omnipaque, Visipaque (Hefman et al, 2014).

D¢li na vysokoosmolalni, nizkoosmolalni a izoosmolalni (Standardy zdravotni péce,
2011, Seidl, 2012). Vysokoosmolalni, které¢ maji 7 krat vyssi osmolalitu oproti krvi a
vys8i riziko nezadoucich reakci. Nizkoosmolalni maji osmolalitu vySsi jen asi 2 krat

oproti krvi, nizkou viskozitu a méné nezadoucich reakci (Vaniéek, 2005, Seidl, 2012).

Intravendzni podani jodové KL se vyuziva pii angiografii, intervencnich vykonech a
flebografie. Intralumindlné podame zfedénou jodovou KL pii cystouretrografii,
ascendentni uretropyelografii, nefrostomografii, cholangiografii, PTD, vySetteni d¢lohy
a vejcovodu, patefniho kandlu, slinnych zlaz, mlékovodl a pfi podezieni na perforaci

v GIT (Vanicek, 2005, Sn¢hotova, 2014).
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Intravaskularni aplikace jodové KL muiize u pacientd vyvolat mozné nezadouci
reakce: alergoidni a chemotoxické reakce. Alergoidni reakce jsou reakce, které vznikaji
nezavisle na mnozstvi aplikované kontrastni latky. Chemotoxicka reakce je pfimo
umérnd mnozstvi aplikované latky, ovlivituji urcity organ a mezi né patii kontrastni

nefropatie, kardiotoxicita, neurotoxicita atd. (Standardy zdravotni péce, 2011).

1.6.2 Negativni kontrastni ldatky

Maji za cil snizit transparenci neboli zvysit kontrast vySetfovaného organu tak, aby
nebo jiného plynu do télnich dutin a prostoru. Na tmavém pozadi vzduchu byly dobie
viditelné parenchymatdzni organy. Nyni se negativni KL uZzivaji zejména v metodach
dvojiho kontrastu, kdy se spole¢n¢ podava negativni a pozitivni KL. D¢la se to zejména
u metod pifi vySetfovani travici trubice, kdy negativni KL je bud’ plyn, nebo rizné
roztoky, které minimalné pohlcuji rtg. zafeni. Vodné roztoky cukernych alkoholil jsou
2,5% Manitol nebo Sorbitol. Metylceluloza nebo HP 7000 patii mezi koloidni roztoky
makromolekularnich latek, které 1épe ptilnou k povrchu stievni sliznice, ale jsou huie
snaSeny pii1 peroralnim podéni, proto je lepsi aplikovat je pies sondu (Vomacka et al,
2012).

1.7 VySetfeni traviciho traktu
1.7.1 VySetieni hitanu

Vysetfeni se provadi velmi ziidka, nejdilezitéjsi je pro nas vysetieni polykaciho aktu
(Vomacka et al, 2012).

Anatomie

Hltan je trubice, kterd je pfedozadné oplosténd, dlouhd asi 12-15 cm, tvaru nélevky a
¢astecné zapojend 1 jako dychaci trubice. Je ulozen pied kréni patefi, zasahuje od baze

lebni k trovni obratle C4 a topograficky je rozdélen do tii ¢asti (Narika et al, 2009).
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Indikace

NejcastejSimi indikacemi k vySetfeni jsou poruchy polykani, bolesti pfi polykani,
zvraceni kratce po jidle, podezieni na cizi téleso, divertikly a hiatovou hernii a tésnost

anastamozy po resekci (Seidl et al, 2012).
Ptiprava

Nékolik hodin ptfed vysetienim by pacient nemél pit, jist, koufit a Zvykat zvykacku
(Nemocnice Na Homolce, 2017). Jedna se pouze o ambulantni vySetieni (Seidl et al,

2012).
Provedeni

Pacient pfi vySetfeni polykd baryovou KL, snimky se provadi na sériografickém
zatizeni frekvenci 2-4 snimky/sekundu. Pfi spolknuti KL ztistane na povrchu tenky film
KL a pfirozena napln vzduchu vytvoii dvoji kontrast. Snimkujeme v AP, bo¢né projekci
pfi fonaci a zadrZzeném dechu se zavienymi Usty a jesté v obou Sikmych projekci. Velmi
dualezitéd je spoluprace pacienta a vySetiujiciho (Valek, 2001, Vomacka, 2012, Hefman,

2014).
1.7.2 VySetieni jicnu

Vysetiuje se bud’ monokontrastné nebo dvojkontrastné v hypotonii (Vomacka et al,

2012).
Anatomie

Jicen je svalova trubice, ktera spojuje hltan se zaludkem (Dylevsky, 2000, Narka,
2009). V krénim useku je ulozen za prudusnici, v hrudni duting lezi tésné pied patefi.
Poté prochazi jicnem otvorem v branici, kde se napojuje na zaludek (Dylevsky, 2000).
Ma podélné tasy a brazdy, peristaltika se posouva od oralni ¢asti az ke kardii (Vomacka

et al, 2012). Je dlouhy kolem 23-28 cm, lezi mezi C¢ a Thy4 (Narka et al, 2009).
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Patologie

Mezi patologické stavy jicnu patii divertikly, zanéty, maligni karcinomy a vzacné

benigni nadory (Seidl et al, 2012).
Indikace

Vysetieni jicnu se provadi ke zjisténi funkénich poruch, zanétlivych a nadorovych
onemocnéni, gastroezofagedlniho refluxu, hiatové hernie a varixi (Valek, 2001,

Nemocnice Na Homolce, 2017).
Ptiprava

Vysetieni se provadi nala¢no, 6 hodin pfed vySetfenim nepit alkohol a nekoufit

(Nemocnice Na Homolce, 2017).
Provedeni

Vysetiuje se vestoje, ale v ptipad€ prikazu jicnovych varixli se provadi vleze. Pii
dvojkontrastnim vySetfeni v hypotonii pacient spolkne effervescentni praSek a zapije ho
vodou, intravendézné podame 2 ml Buscopanu. Poté nemocny vypije kelimek
s nafedénou baryovou suspenzi Micropaque H. D., ktera mé hustou konzistenci. (Valek,

2001, Vomacka, 2012).
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1.7.3 VySetieni Zaludku a duodena

Anatomie

Zaludek slouzi jako zasobnik pro znaéné mnozstvi pfijaté potravy, kterd je v ném
piredbézné zpracovana a pak po cCastech transportovana do stieva. UloZeni, tvar a
velikost Zaludku je individualni (Nafika et al, 2009). Mezi hlavni anatomické ¢asti patii
fundus gastricus, corpus gastricum, pars pylorica, antrum, curvatura major a curvatura

minor, ktery spojuje zaludek s bulbem duodena (Narika, 2009, Vomacka, 2012).

Délka duodena je asi 25-28 cm, prusvitu 3,5-4,5 cm. Duodenum se sklada téchto
Casti: pars superior, pars descendens, pars horizontalis, pars ascendens a bulbus duodeni
(Narnka et al, 2009).

Obr. 4 Skiaskopické vySetreni Zaludku
Zdroj: Nemocnice Tabor, a.s.

Patologie

Mezi patologické stavy zaludku a duodena patii hiatovd hernie zaludku, zanéty a

ulcerace, benigni a maligni nadory (Seidl et al, 2012).
Indikace

Indikace k vysetieni je podezieni na submukdzni procesy (napf. lipom, lymfom) a pfi

podezieni pylorostendzu (Seidl et al, 2012).
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Ptiprava

Pacient musi byt la¢ny, od vecCera nesmi koutit, nebot’ by se zvySovalo vylucovani

zaludeCnich $t'av a peristaltika (Vomacka et al, 2012).
Provedeni

Pti vySeteni dvojim kontrastem pacient nejdiive vypije 50 ml baryové kontrastni
latky jako pozitivni kontrast. Poté je podan negativni kontrast ve formé Sumivého
prasku, ze kterého se po spolknuti uvolni CO, Vv zaludku. Pacienta rizné polohujeme,
abychom zobrazili rizné casti Zaludku a duodena. Snimky provadime v obvyklych
projekci (PA, bo¢né) a podle indikace l1ékate zhotovime snimky ve specialnich Sikmych
projekci. Pti zastavé pasaze, chybéni peristaltiky miazeme podat Pasperin nebo Morfin
naopak pfi zrychlené peristaltice mtizeme podat Buscopan (1 ml i.v.) (Vomacka, 2012,

Hefman, 2014).

1.7.4 Enteroklyza

Enteroklyza je dvojkontrastni vySetieni tenkého stieva. Tuto metodu lze nahradit CT
nebo MR, protoze jsou srovnatelné jak s ohledem na citlivost tak i specifitu pti detekci
stievnich patologii (Schreyer et al, 2004). Dalsi alternativou k vySetfeni tenkého stfeva
je kapsle s kamerovym systémem pii endoskopii, ktera vizualné zobrazi sliznici stfeva

(Fork et al, 2012).

Obr. 5 Enteroklyza

Zdroj: Nemocnice Tabor, a.s.
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Anatomie

Tenké stievo je nejdelSim usekem travici trubice, kterd spojuje pylorus zaludku
S tlustym stifevem. Pravé vtomto tuseku probihd nejvétsi ¢ast trdveni potravy a
vstiebavani jednoduchych slozek potravy. Tenké stievo zacind ve vysi L; a konci
v pravé jamé kycelni. Délka tenkého stieva je variabilni, pohybuje se mezi 3-5 metry.
Tenké stievo se sklada ze tii ¢asti: duodenum, jejunum a ileum (Narika et al, 2009).

Celé tenké stfevo je zasobeno vétvi a. mesenterica superior (Vomacka et al, 2012).
Patologie

Patologické stavy u tenkého stfeva jsou zejména zanéty jako napt. Crohnova

choroba, benigni napt. adenomy a maligni napt. adenokarcinomy (Seidl et al, 2012).
Indikace

Enteroklyza se nejcCastéji provadi pfi malabsorbci, poruchich pasaze, meléné,

podezieni na zanét (Crohnova choroba), podezieni na tumor (Seidl et al, 2012).
Ptiprava

Pacient by mél byt pfed vySetfenim nalacno, naposledy by mél jist v poledne pred
dnem vySetfeni. Od té doby do plilnoci by mél pouze pit a od ptilnoci do chvile
vySetieni jiZ ani nepit. Pravidelné uzivané léky si pacienti mohou vzit (Vomacka et al,

2012).
Provedeni

Pacientovi se zavede nosem nebo usty sonda az do zaludku, pak se pod
skiaskopickou kontrolou pomoci fiditelného vodi¢e =zavddi az do oblasti
duodenojejunélni flexury. Pfimo do kli¢ek tenkého stfeva se poda pozitivni baryova KL
(Micropaque suspenze) v mnozstvi 150-300 ml, nafedény 1:2, rychlost aplikace je 75
ml/min. Aplikace se provadi pomoci rota¢ni pumpy, ktera zajisti soumérné plnéni
stteva, nebo pomoci Janettovy stiikacky. Poté poddme negativni kontrastni latku
v mnozstvi 1500-2000 ml, nejcastéji 0,5% roztok metylcelulozy nebo vidoga.

Negativni KL pted sebou tlaci pozitivni KL a zanechd na sténach stfevni klicek povlak
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baryové suspenze. Postup KL je pozorovan skiaskopicky a ve vhodnych projekci

provadime snimky (Vomacka, 2012, Hefman, 2014).

1.7.5 Irigografie

Anatomie

Tlusté stfevo se sklada znékolika ¢asti: caecum, colon ascendens, colon
transversum, colon descendens, colon sigmoideum a rectum. Je dlouhé 1,2-1,5 metrd,
prasvitu 4-8 cm a ma nasedlou barvu. Tlusté stievo ma tfi charakteristické poznavaci
znaky: appendices epiplocae, taeniae a haustra (Nanka et al, 2009). Stievo zasobuji
vétve a. mesenterica superior po lienalni flexuru, pars descendens, sigmoideum a

rektum a. mesenterica inferior (Vomacka et al, 2012).
Patologie

U tlustého stieva se vyskytuje divertikuldéza, zanéty napt. Ulcerdzni kolitida a

nadorova onemocnéni (Seidl et al, 2012).
Indikace

Irigografie se provadi pifi poruchich vyprazdiiovani, mezi které patii zejména
obstipace, krev ve stolici, bolesti bficha, poopera¢né pii podezieni na stenézu v oblasti

anastamozy (Seidl et al, 2012).
Ptiprava

Pacient by mél jist 1-2 dny pfed vySetfenim bezezbytkovou stravu, den pted
vySetienim posledni lehké strava v poledne a poté by mél pouze pit (Nemocnice Na
Homolce, 2017). Casné odpoledne vypit 2 litry hypertonického roztoku Fortrans
(Vomacka et al, 2012, Nemocnice Na Homolce, 2017). Pacient ptichazi v den vySetieni

nala¢no (Nemocnice Na Homolce, 2017).
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Provedeni

Tésn¢ pred vySetfenim se podaji spasmolytika (Buscopan) intravenézné nebo
intramuskularng. Zavede se rektdlni rourka, kterou se aplikuje 500 ml baryové
suspenze, potom se insufluje vzduch, ktery vytlac¢i baryum do céka a terminalniho ilea,
a to vSe se provadi za skiaskopické kontroly. Pied snimkovanim se pacient otaci o 360
stupiii tzv. vali sudy proto, aby se KL dostala do vSech casti tracniku. Snimkuje se
Vv riznych projekci, které se upravuji podle morfologie tracniku a patologického nalezu

(Vomacka et al, 2012).

1.7.6 ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografi

Jde o zobrazeni zluCovodl nebo pankreatického vyvodu vcetné jejich vyusténi do

dvanacterniku pomoci flexibilniho endoskopu s kamerovym systémem (Gastromedic,

2017).

Obr. 6 ERCP

Zdroj: Nemocnice Tabor, a.s.

Anatomie

Slinivka bfiSni je Zlaza se zevni a vnitini sekreci, kterd je uloZena na zadni sténé

bfisni. Na pankreatu rozliSujeme caput, corpus a cauda pancreatis (Narika et al, 2009).

Zludové cesty zaGinaji ze zluGovych kapilar lalticku, které se spojuji dohromady.
Vytvareji tak vétsi nitrojaterni zluCovody, vystupuji v porta hepatis z jater jako

extrahepatdlni ductus hepaticus dexter a sinister a spojuji se ve spolecny ductus
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hepaticus communis. Spojenim ductus hepaticus communis s ductus cysticus vznika
hlavni zlu¢ovod, ductus choledochus. Ductus choledochus prochazi za duodenem a za
hlavou pankreatu se spojuje s ductus pankreaticus major. Spole¢né tvoii vyuasténi, které
usti do duodena na papilla duodeni major. Ductus cysticus je tedy vyvodem zlu¢niku,
ktery slouzi jako rezervoar zluce. Na zlucniku se rozliSuje fundus, corpus a collum

vesicae (Narfika et al, 2009).
Patologie

Mezi patologické nalezy zlu¢ovodu patii choledocholitiaza, Purulentni cholangoitida,

primérni sklerotizujici cholangoitida a nddorovéa onemocnéni (Seidl et al, 2012).

Patologické stavy pankreatu jsou zanéty (akutni a chronicka pankreatitida), karcinom

pankreatu a karcinom z endokrinné aktivni tkané (Seidl et al, 2012).
Indikace

Indikaci k vySetfeni je predev§im obstrukéni ikterus a jeho 1é¢b€, mohou se provadét
i 1écebné vykony na zluCovych cestach napt. zavést stent, nasobiliarni drén (Nekula et
al, 2012). U tohoto vySetieni je necastéjsi komplikaci pankreatitida, ktera vede napf.
k vyznamné morbidité nebo ke zvySeni vydaju na zdravotni pé¢i. Vedou se vyzkumy,

které maji za cil prevenci pfi ERCP (Elmunzer, 2017).
Ptiprava

VySetfeni se provadi za kratké hospitalizace. Pacient musi byt nala¢no a

v analgosedaci (Gastromedic, 2017).
Provedeni

Vykon se provadi na levém boku a na bfiSe (Gastromedic s.r.o., 2017). Zavede se
fibroskop, vyhleda usti Zlu¢ovych cest a pankreatického vyvodu, nasonduje se Vaterska
papila a udéla se nastfik KL. Naplnéni vyvodil je provadéno pod skiaskopickou
kontrolou a dokumentovano snimky (Nekula, 2012, Gastromedic s.r.o., 2017). Podle
potieby (napf. vytazeni kamenl ze Zlucovych cest, zavadéni stentll) musime nejdiive
roz§ifit usti Vaterské papily fezem, ktery se provadi specidlnimi nastroji. Velikost fezu
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je individualni a tidi se tvarem papily (Gastromedic s.r.o., 2017). Radiologicky asistent
se zamétuje na skiaskopii a provadi cilené snimky. Pfili§ veliké kameny, které svoji
velikosti neprojdou ustim vyvodu do dvanacterniku, je potfeba rozdrtit uvnitt
(mechanicka litotrypse). Celé kameny nebo nadrcené fragmenty jsou vytahovany

pomoci draténého kosiku do duodena (Vomacka et al, 2012).
1.7.7 Perkutanni transhepatickd drenaZ - PTD

Cilené vysetfeni ke zpriichodnéni zluCovych cest. Vysetieni se d€la, pokud neni
mozné chirurgické feSeni nebo endoskopickd drendz, PTD méné zatézujici nez u

ptedesle zminénych (Fakultni nemocnice Brno, 2017).
Anatomie

Zludové cesty zaGinaji ze ZluGovych kapilar lalticku, které se spojuji dohromady.
Vytvafeji tak veétsi nitrojaterni Zlucovody, vystupuji v porta hepatis z jater jako
extrahepatdlni ductus hepaticus dexter a sinister a spojuji se ve spolecny ductus
hepaticus communis. Spojenim ductus hepaticus communis s ductus cysticus vznika
hlavni Zlu¢ovod, ductus choledochus. Ductus choledochus prochazi za duodenem a za
hlavou pankreatu se spojuje s ductus pankreaticus major. Spole¢né tvoti vyusténi, které
usti do duodena na papilla duodeni major. Ductus cysticus je tedy vyvodem zlu¢niku,
ktery slouZzi jako rezervoar Zluce. Na Zlu¢niku se rozliSuje fundus, corpus a collum

vesicae (Nanka et al, 2009).
Patologie

Mezi patologické nalezy zluCovych cest patii choledocholitidza, Purulentni
cholangoitida, primarni sklerotizujici cholangoitida, cholecystolitidza, cholecystitida a

nadorova onemocnéni (Seidl et al, 2012).
Indikace

Perkutanni transhepatickd drenaz se provadi pfi zloutence zpiisobené piekazkou

Vv zlucovych cestach nebo pii opakovanych zanétech (Fakultni nemocnice Brno, 2017).
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Ptiprava

Pacient pred vykonem musi byt nalacno 4-6 hodin. Je doporuceno podat pacientovi
antibiotika, aby zabranily rozsifeni infekce ze zlucovych cest do celého téla (Fakultni

nemocnice Brno, 2017).
Provedeni

Pfi vykonu je pacientovi aplikovdna jodova KL tenkou jehlou pfimo do Zlu€ovych
cest pres tkané jater. Znecitlivi se misto vpichu, jodovd KL zobrazi Zlu€ové cesty a
misto prekazky. Pfes tenkou jehlu zavedeme vodic, pro bezpecné zajisténi se rozsifi
pristupova cesta na 3 mm pomoci vodiCe a snazi se prekonat prekazku. Po piekonani
ptekazky a po ulozeni vodice do dvanacterniku. Zavede se zevné/vnitini plastovy drén,
ktery je vybaven otvory ulozenymi v ¢asti jater a dvanécterniku. Pomoci drénu odtéka

zlu¢ z jater do dvanacterniku (Fakultni nemocnice Brno, 2017).

1.8 VySetieni uropoetického systému

1.8.1 Mikcni cystouretrografie

MCUG je vySetfeni moCového méchyie a mocove trubice véetné mikéni faze, které
se nejéastéji provadi v détském veéku (Nekula, 2012, Fakultni nemocnice Brno, 2017).
Mezi lety 2003 az 2008 probihala v Nemocnici krale Fahda studie u déti s infekci
mocovych cest, 60 % pacientil pti diagnostice podstoupilo mimo jiné¢ i MCUG (Nasaif

et al, 2015).
Anatomie

Mocovy méchyt je duty organ, ktery slouzi jako zasobnik moce. Prazdny méchyi ma
tvar miskovity, naplnény se stava kulovitym. Na mo¢ovém méchyii 1ze rozeznat fundus,
corpus, apex a cervix. Cervix je zuzena spodina, ve které zacind mocova trubice.

(Nanka et al, 2009).

Mocova trubice u Zen vystupuje z mocového méchyte, sti ve vestibulum vaginae na
papilla urethralis. Je dlouhd asi 4 cm a 6-8 mm Sirokd. Muzskd mocova trubice je

spolecnym kone¢nym vyusténim mocovych a i pohlavnich cest a je proto o néco delsi
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nez u zen. Muzskd mocova trubice zacind v mocovém méchyfi vnitinim ustim a konci

sagitalné orientovanym zevnim ustim na glans penis (Narka et al, 2009).
Patologie

Mezi patologické nalezy patii obstruktivni uropatie, vezikoureteralni reflux, zanéty
napft. akutni pyelonefritida, dale abcesy, benigni nadory napi. cysty a maligni nadory

napft. Grawitziv tumor (Seidl et al, 2012).
Indikace

MCUG je zlaty standard pro hodnoceni vezikoureteralniho refluxu, dale se pouziva

pti diagnostice vrozenych vyvojovych vad a méné Casto pfi traumatech mocovych cest

(Nekula, 2012, Mlynarova, 2013, Hua et al, 2016)
Ptiprava

Pacient se pfed vySetfenim vymoci, u déti zélezi na véku (Nemocnice Pardubice,

vvvvv

strance (Mlynafova, 2013).
Provedeni

VySetieni za¢ind zavedenim cévky ascendentni cestou u Zen lékafem nebo sestrou do
mocového méchyie, poté se podd jodova KL. U muzi zavedeni cévky provadi pouze
I¢kat do zevniho usti mocové trubice, cévku zajisti nafouklym balonkem, poté se
aplikuje natedénd jodova KL (Nemocnice Brno, 2017). Provadéji se pouze 2-3 snimky,
snimek v AP projekci vleze po naplnéni mocového méchyte, Sikmy AP snimek pfi
mikci vestoje, mize se provést snimek i po vymoceni. Je snaha zachytit uretru, mocovy

méchyt i ledviny (Vomacka at al, 2012).
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1.9 Angiografie

Angiografie je specialni rentgenové vySetfeni, které zobrazi arteridlni fecisté
Seldingerovou katetriza¢ni technikou nebo ptimou perkutanni punkci (Nekula, 2012,
Nemocnice na Homolce, 2017). Piima perkutanni punkce se v dnesni dob& pouziva jen

ojedinéle (Nemocnice Na Homolce, 2017).

Obr. 7 Angiografie
Zdroj: Krajska nemocnice T. Bati, a.s.

Anatomie

Aorta (srdecnice) je nejvetsi tepna v lidském téle, ktera odstupuje z levé komory a
prochdzi hrudni a bfisni dutinou. Aorta se d€li na: aorta ascendens, kterd je 5-6 cm
dlouhd, odstupuje z levé srdecni komory a jeji zacatek je rozsifeny, bulbus aortae. Aorta
ascendens jde kranialné a ve vysi druhého Zebra vpravo ptechazi v arcus aortae. Z bulbu
odstupuje prava a leva véncité tepny, které¢ ptivadéji krev k srdecni sténé. V urovni
¢tvrtého hrudniho obratle postupné piechazi v aortu thoracicu. Z aortalniho oblouku
odstupuji tyto velké tepny: truncus brachiocephalicus, a carotis communis sinistra a a.
subclavia sinistra. Aorta thoracica se nejprve nachédzi v zadnim mediastinu po levém
boku hrudni patete, pak se kaudalnéji pretaci na predni stranu dolnich hrudnich obratlt
a otvorem pies hiatus aorticus piechazi do dutiny bti$ni jako aorta abdominalis. Aorta
abdominalis jde kaudalné po obratlovych télech bederni patefe, v Grovni ctvrtého
bederniho obratle se vétvi (aortdlni bifurkace) na pravou a levou a iliaca communis

(Narika et al, 2009).
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Patologie

Angiografie se provadi pifi ICHDK, ICHS, cévnich malformaci, traumatech,
aneurysmatech, infarktu myokardu, nddorovych onemocnéni, tromboembolické nemoci

(Seidl et al, 2012).
Indikace

Indikaci k angiografii je zobrazeni prisvitu cév (zizeni nebo uzavér), piipadné
poskozeni cév a organil. V piipadé nadorovych onemocnéni, zobrazi jejich krevni
zasobeni a umozni jejich chirurgické odstranéni (Krajskd nemocnice K. Bati, a.s.,

2017).
Ptiprava

Pted vykonem musi byt pacient nejméné 3 hodiny la¢ny. K vySetfeni jsou potiebna
normalni koagulac¢ni poméry, mezi které patii INR, APTT a pocet krevnich desticek.
Pokud m¢l pacient alergické reakci na KL, je nutnd piiprava pomoci antihistaminik. U
velmi rizikovych pacientl se angiografie provadi v celkové anestezii (Nekula, 2012,

Nemocnice Na Homolce, 2017).
Provedeni

Katetrizace Seldingerovou jehlou se provadi nejcastéji cestou a. femoralis, a.
brachialis, a radialis a a.axilaris. Pacient lezi na vySetfovacim stole na zadech.
Katetrizace se provadi v lokalni anestezii a za sterilnich podminek. Nejprve se
vyhmatne tepna a poté se teprve provede punkce jehlou. Pomoci jehly se zavede vodic,
odstrani se jehla, ale vodi¢ se ponecha v tepenném fecisti. Po vodici se zavede katétr do
tepny (mékka plastova trubicka). Spravné ulozeni katétru se zjisti pomoci rtg. piistroje,
teprve potom se muze vodi¢ odstranit. Katétr se proplachne, aplikuje se KL a soucasné
se snimkuje cévni fecisté. Az lékar usoudi, ze ziskal vSechny potfebné informace,
ukonc¢i vySetfeni. Vykon je ukoncen po odstranéni instrumentdria (Nekula, 2012,

Nemocnice Na Homolce, 2017).
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2. Cile a hypotézy
2.1. Cile

Analyzovat moznosti skiaskopickych vysetieni a jejich pfipadné nahrazeni jinymi
zobrazovacimi metodami.

Dil¢i cile:
Porovnani vysledkii vyzkumu se statistikou Ceské republiky.
2.2.  Vyzkumné otazky

Klesa pocet skiaskopickych vySetieni v Nemocnici Pisek, a.s.?
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3. Metodika

Ke zpracovéani bakalafské prace s ndzvem Skiaskopicka vySetfeni v Nemocnici
Pisek, a.s. byla potfebnd vyzkumna data ve formé tisténych provoznich denikt. Vyzkum
byl provadén v Nemocnici Pisek, a.s., ktera poskytla vyzkumna data. Provozni deniky
byly k nahlédnuti u vrchni laborantky Ing. Bc. Markéty Dupacové
z radiodiagnostického odd¢€leni. Po dobu ¢tyi mésicti od prosince 2016 do biezna 2017

bylo provadéno shromazd’ovani dat v archivu radiodiagnostického oddéleni nemocnice.

Skiaskopickych vySetieni v Nemocnice Pisek, a.s. bylo provedeno celkem 2781,
z toho 64 % byl pouze travici trakt. VySetfeni byla rozdélena do ¢ty skupin. Vysetieni
travici trubice, ledvin a mocovych cest, angiografie a ostatni. Skiaskopické vySetieni
travici trubice zahrnuje jicen, zaludek, tenké a tlusté stfevo a Zlu€ové cesty. Do skupiny
skiaskopickych vySetfeni ledvin a mocovych cest patii mo¢ovod, mocovy méchyt a
mocova trubice. Angiografickd vySetfeni byla provaddéna na hornich a dolnich
koncetinach, tumorech, velkych tepndch a organech. Mezi ostatni skiaskopicka

vySetieni je zahrnuto zobrazeni pistéli a paterniho kanalu.

Dale byla skiaskopicka vySetieni jeSté rozdélena podle pohlavi a v€ku. Rozdéleni
skiaskopickych vySetieni podle pohlavi probihal tak, se nejdfive spocital pocet Zen a
muzt béhem 11 dohromady a poté byl tento pocet rozdélen pro kazdy rok zvlast.
Rozdéleni skiaskopickych vySetfeni podle roku narozeni bylo provedeno tak, ze se
vytvoftily jednotlivé skupiny po deviti nebo i po dvaceti letech pravé mezi lety 1905 az
2015.

K vyzkumu byly jesté potiebna data o poétu skiaskopickych vysetieni v celé Ceské
republice mezi lety 2007-2015 a také statistika, ktera se zabyvala pouze rokem 2015, ale
byla rozd€lena na regiony. Tato data byla nutnd pro porovnani s vyzkumem zaméfenym

jenom na Nemocnici Pisek, a.s.

32



4. Vysledky

Kazdy graf ma jiny rozsah na ose Y, proto by se mohlo zdat, ze nékterych vySetieni

bylo vice, ale je tomu prave naopak.

Graf 1: Skiaskopicka vySetieni v letech 2006 az 2016
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Obr. 8 Skiaskopicka vySetieni radiodiagnostického oddéleni v Nemocnici Pisek,
a.s. v letech 2006 az 2016
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1 zndzornuje skiaskopickéa vySetfeni v Nemocnici Pisek, a.s. béhem let 2006 az
2016. Skiaskopicka vySetfeni méla vzristajici a klesajici tendenci ale od roku 2013
zacal jejich vyskyt pomalu klesat. Nejvice pacientd bylo vysetfeno v roce 2007, kdy
bylo provedeno 568 vysetfeni. Nejméné vysetieni bylo provedeno v roce 2012 pouhych

72 vySetieni.
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Graf 2: Rozdéleni podle pohlavi v letech 2006 az 2016
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Obr. 9 Rozdéleni skiaskopickych vySeti‘eni podle pohlavi v letech 2006 az 2016

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3: Rozdéleni podle pohlavi
v jednotlivych letech
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Obr. 10 Rozdéleni skiaskopickych vySetieni podle pohlavi v jednotlivych letech
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 2 ukazuje celkové rozdéleni pacientd podle pohlavi za celych 11 let. Vysetieni

podstoupilo 54 % muzt a 46 % zen. Muzl bylo vySetieno 1505 a zen 1276.

Graf 3 popisuje rozdéleni muzl a Zen za kazdy rok zvlast'. Oba grafy nam ukazuji, Ze

nejvice vySetfeni podstoupili muzi.
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Graf 4: Rozdéleni podle roku narozeni
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Obr. 11 Rozdéleni skiaskopickych vySetfeni podle roku narozeni
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4 popisuje rozdéleni pacienti podle toho, v kterém roce se narodili. Nejvice
pacientt, ktefi podstoupili skiaskopicka vySetfeni, se narodilo mezi léty 1926-1945,
celkem 1923. Nejméné pacientii se naopak narodilo v letech 1986-2015, celkem jich
bylo 96. Z grafu je tedy patrné, Ze skiaskopicka vySetfeni se provadéji zejména u

starSich lidi.
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Graf 5: Rozdéleni skiaskopickych vySetieni
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Obr. 12 Rozdéleni skiaskopickych vySetfeni mezi lety 2006 az 2016

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6: Procentuilni znazornéni skiaskopickych vySetieni
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Obr. 13 Procentualni znazornéni skiaskopickych vySeti‘eni mezi lety 2006 az 2016

Zdroj: viastni vyzkum




Na grafu 5 jsou rozdélena skiaskopicka vysetieni na vysetieni traviciho traktu, ledvin

a mocovych cest, angiografie a ostatni.

Graf 6 udava rozdéleni skiaskopickych vysetieni ale procentové. Z obou graft je
ziejmé, ze nejcastéjsi 67 % vysSetieni je traviciho traktu, které bylo provedeno celkem
1791. Méné castd byla skupina ostatnich vySetfeni 8 %, mezi které byla zatazena

fistulografie a perimyelografie, celkem 65 vySetieni.

Graf 7: VySetfeni jicnu
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Obr. 14 Vysetfeni jicnu
Zdroj: viastni vyzkum

Graf 7 vypovida o hodnotach poctu vysetieni jicnu. Je patrné, Ze pocet vySetieni se
kazdy rok méni. V letech 2013 a 2014 se pocet vysetieni rapidné zvysil, ale postupné se
zase snizuje. Nejvice vySetfeni bylo provedeno v roce 2014, 60 vySetfeni a nejméné

v roce 2008, 24 vySetteni.
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Graf 8: VySetieni pasaZe jicnem a
Zaludkem
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Obr. 15 Vysetieni pasaze jicnem a Zaludkem
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8 ukazuje hodnoty poctu vySetfeni pasaze jicnem a zaludkem. Graf vypovida o
tom, Ze vyskyt vySetfeni se kazdy rok méni. Nejvétsi pocet vySetieni byl v roce 2014,
12 vysetfeni. Dalsi rok doslo k vyraznému snizeni na 2 vySetieni za rok 2015, ale v roce

2016 se jeho vyskyt zvysil na 6 vySetfeni.

Graf 9: Vysetieni Zaludku
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Obr. 16 Vysetieni Zaludku

Zdroj: vlastni vyzkum

38



Graf 9 vypovida o poctu vysetieni zaludku. Na prvni pohled je ziejmé, ze dochazelo
K postupnému snizeni mezi 1éty 2007az 2010. V dalsich letech se jeho vyskyt méni, ale
pohybuje se v rozmezi od 12 do 21 vySetieni za rok. Nejvice vySetfeni bylo provedeno

v roce 2007, 51 vySetfeni a nejméné v roce 2012, 6 vySetieni.

Graf 10: VySetieni pasaZe Zaludkem a
duodenem
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Obr. 17 Vysetfeni pasaze Zaludkem a duodenem
Zdroj: viastni vyzkum

Graf 10 znazornuje pocet vysetieni pasaze zaludkem a duodenem. Na prvni pohled je
vidét, ze vysetfeni pasaze se provadélo v Nemocnici Pisek, a.s. do roku 2011. Nejvic
vySetfeni bylo v letech 2006 a 2008, 7 vySetfeni za rok. Nejméné vySetfeni bylo
provedeno v roce 2011, pouze jedno vySetfeni a poté doslo k vymizeni vyseteni az do

soucasnosti.
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Graf 11: Vysetieni tenkého stieva
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Obr. 18 Vysetieni tenkého stireva
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11 ukazuje hodnoty o poctu vySetieni tenkého stfeva. VySetieni se provadélo do
roku 2011 s poétem pacientti v rozmezi od 5 do 50 za rok. Po roce 2011 se vySetfeni
provedla jesté v letech 2013, 2014 a 2016. Vyskyt vySetfeni byl velmi nizky do 5
pacientii za rok. Nejvice vySetfeni se provedlo v roce 2006, 52 vySetfeni a nejméné

Vv roce 2016, pouze jedno vySetieni.

Graf 12: Irigografie
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Obr. 19 Irigografie

Zdroj: vlastni vyzkum

40



Graf 12 ukazuje hodnoty poctu pacientl, ktefi podstoupili irigografii. Irigografie se
na daném radiodiagnostickém pracovisti provadéla do roku 2014. Z grafu je patrné, ze
vyskyt vySetfeni se kazdy rok méni, neni to jednoznacné rist nebo pokles vySetfeni.

Nejvice vysetieni bylo v roce 2007, 143 vySetfeni a nejméné v roce 2014, 3 vySetfeni.

Graf 13: VySetfeni pasaZe travicim traktem
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Obr. 20 Vysetieni pasaze travicim traktem
Zdroj: viastni vyzkum

Graf 13 vypovidd o poctu vySetfeni pasdze travicim traktem. Pocet vySetfeni za
kazdy rok je viceméné stejny, pohybuje se v rozmezi 2 az 6 vySetfeni za rok. Toto
tvrzeni plati pro vSechny kromé dvou rokd, které z tohoto rozmezi vynikaji, jsou bud’
vysoké, nebo nizké. Nejvice vySetfeni bylo provedeno v roce 2010, 12 vySetieni a

nejméne v roce 2008, jenom jedno vySetieni.
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Graf 14: VySetieni polykaciho aktu
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Obr. 21 Vysetieni polykaciho aktu
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14 ukazuje hodnoty o poctu vySetfeni polykaciho aktu. Polykaci akt se
v Nemocnici Pisek, a.s. provadél do roku 2011, poté doslo k utlumu vysetfeni. Vyskyt
vySetfeni se kazdy rok meénil, vzristal nebo klesal. Nejvice vysetieni prob&hlo v roce

2007, 44 vysetfeni a nejméng vySetieni bylo v roce 2009, 14 vySetieni.

Graf 15: VySetieni pasaZze duodenem, gastrostomii a jejunalni
sondou
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Obr. 22 Vysetfeni pasaZe duodenem, gastrostomii a jejunalni sondou

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 15 zndzoriiuje hodnoty poctu vysetfeni pasaze duodenem, gastrostomii a
jejunalni sondou. Pasaz duodenem se provadéla v letech 2006, 2008 a 2009 v rozmezi
od 1 do 3 vySetfeni rocn¢. Pasaz gastrostomii podstoupil pouze jeden pacient v roce
2007 a pasaz jejunalni sondou podstoupil také jenom jeden pacient v roce 2009. Tyto

vySetfeni se provadély narazové a od roku 2009 se uz na daném pracovisti neprovadi.

Graf 16: Uretropyelografie ascendentni, epicystografie a
perkutanni cystomie
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Obr. 23 Uretropyelografie ascendentni, epicystografie a perkutanni cystomie
Zdroj: viastni vyzkum

Graf 16 ukazuje hodnoty o poctu uretropyelografie ascendentni, epicystografie
a perkutanni cystomie. Ascendentni uretropyelografie se vyskytuje riznorodé v rozmezi
od 1 do 12 vysetieni za rok. Epicystografie se provadéla pouze dvakrat v letech 2006 a

2010. Perkutanni cystomie se vyskytla pouze jednou a to v roce 2016.
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Graf 17: Cystografie

.
.

.

3

.
SMIEEEEENNENN.I

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Obr. 24 Cystografie
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 17 popisuje hodnoty poctu cystografie. VySetieni se provadi az do soucasnosti.
Vyskyt vySetieni je rGznorody, kazdy rok se jejich pofet méni v rozmezi od 1 do 6
pacientil za rok. Nejveétsi pocet vysetieni byl v letech 2006, 2007 a 2010, 6 vySetieni za

rok. Nejmén¢ vysetieni bylo provedeno v letech 2012 a 2014, 1 vysetieni za rok.

Graf 18: Uretrocystografie a mik¢ni uretrocystografie
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Obr. 25 Uretrocystografie a mikéni uretrocystografie

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 18 znazornuje pocet uretrocystografie a mik¢éni uretrocystografie. Ob¢ vySetieni
vykazuji zndmky vzristajici a klesajici tendence. Uretrocystografie je CastéjSi vySetieni
nez s mikéni fazi, toto vysetieni se provadélo ve vsech letech. Nejvice uretrocystografie
bylo provadéno v roce 2014, 13 vySetfeni a nejméné vySetieni bylo v roce 2010, pouze
jedno vysetieni. Nejvice mikéni cystouretrografie bylo provadéno v roce 2010, 11

vySetfeni a nejméné bylo v roce 2011, pouze jedno vySetieni.

Graf 19: Nefrostomogramu
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Obr. 26 Nefrostomogram
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19 ukazuje hodnoty o poctu vySetfeni nefrostomogramu. Vyskyt tohoto
vySetfeni ma vzrlstajici a klesajici tendenci v rozmezi od 1 do 5 vySetfeni za rok.
Nejvice vySetieni bylo provedeno v letech 2007 a 2011, 5 vySetfeni za rok a nejméné

bylo v letech 2009, 2010 a 2012, jenom jedno vySetfeni za rok.
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Graf 20: Ureterografie retrogradni
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Obr. 27 Ureterografie retrogradni
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 20 vystihuje hodnoty o poétu ureterografie retrogradni. Zadna vySetfeni se
neprovadéla v letech 2006, 2010 a 2011. Vyskyt vySetfeni ma vzristajici a klesajici
tendenci v rozmezi od 1 do 14 vySetieni za rok. Nejvice vySetfeni bylo v roce 2013, 14

vySetfeni naopak nejméné vySetfeni bylo vykonano v roce 2007, pouze jedno vysetieni.

Graf 21: Cholangiografie
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Obr. 28 Cholangiografie

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 21 ukazuje hodnoty o poctu cholangiografie. Vysetieni se vyskytuje riznorodé

vrozmezi od 1 do 9 vySetfeni rocné. V roce 2014 dokonce nebylo provedeno zadné

v

a 2015, jenom jedno vySetfeni za rok.

Graf 22: ERCP, cholecystografie, cholecystocholangiografie a
PTD
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Obr. 29 ERCP, cholecystografie, cholecystocholangiografie a PTD
Zdroj: viastni vyzkum

Graf 22 wvystihuje hodnoty o poétu vysetteni ERCP, cholecystografie,
cholecystocholangiografie a PTD. Vyskyt vySetieni je riznorody. ERCP se provadélo
v letech 2006-2007 v rozmezi 6-10 vySetieni za rok. Cholecystografie byla provedena
pouze dvakrat a to v letech 2007 a 2009. Cholecystocholangiografie se provadéla
v letech 2008-2009 v rozmezi od 1 do 2 vySetieni za rok. PTD se vyskytovalo v letech
2012, 2014, 2015 a 2016 v rozmezi 1-3 vysetieni rocne.
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Graf 23: Angiografie
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Obr. 30 Angiografie
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 23 zndzornuje hodnoty o poctu angiografickych vySetfeni. Vykon se
v Nemocnici Pisek, a.s. provadél do roku 2011. Graf ma vzestupnou a hlavné sestupnou
tendenci v rozmezi od 9 do 175 vySetfeni ro¢né€. Nejvice vySetfeni bylo provedeno

v roce 2007, 175 vysetieni a nejméné bylo v roce 2011, 9 vySetieni.

Graf 24: Rozdéleni angiografickych vySetieni
600
® Dolni koncetina
500 B Horni koncetina
M Angiografie
400 B Tumor
B Mozek
300
H Renalni tepny
200 B Flebografie
B Panev
100 m Podklitkova tepna
[ |
0 [ PTA

Obr. 31 Rozdéleni angiografickych vySeti‘eni mezi lety 2006 az 2011

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 24 znéazoriuje rozdéleni angiografickych vysetieni. Nejvice bylo provedeno
angiografii dolnich koncetin, celkem 531 vySetfeni a nejméné bylo cavografii, pouze

jedno vysetfeni.

Graf 25: Fistulografie a perimyelografie
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Obr. 32 Fistulografie a perimyelografie

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 25 popisuje hodnoty o poctu vySetfeni fistulografie a perimyelografie.
Fistulografie se vyskytuje pravidelné do roku 2010, kdy méla vzristajici a klesajici
tendenci v rozmezi od 1 do 18 vySetieni za rok. Poté se objevila jesté v letech 2012 a
2014. Nejvice vySetfeni bylo vroce 2009, 18 vysetieni a nejméné bylo provedeno
v roce 2012 a to jenom jedno vysetieni. Perimyelografie byla provedena pouze ttikrat
v letech 2006, 2009 a 2010.
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Graf 26: Radiologie traviciho traktu mezi lety
2007-2015
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Obr. 33 Radiologie traviciho traktu mezi lety 2007 az 2015 v Ceské republice

Zdroj: UZIS, Ustav zdravotnickych informaci a statistika CR

V grafu 26 je znazornén celkovy podet pacientl radiologie traviciho traktu v Ceské

republice v letech 2007-2015.

Graf: 27:Radiologie traviciho traktu v jednotlivych regionech v
roce 2015
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Obr. 34 Radiologie traviciho traktu v jednotlivych regionech v roce 2015

Zdroj: UZIS, Ustav zdravotnickych informaci a statistika CR

V grafu 27 je zndzornén celkovy pocet pacientd radiologie traviciho traktu ve vSech
regionech Ceské republiky. Pro vyzkum byla potiebna data pouze z Jihodeského kraje.
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5. Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala skiaskopickym vysetfenim v Nemocnici
Pisek, a.s. Poskytnuta data jsem rozdélila podle pohlavi, véku, druhu vysetieni a hlavné
jsem se zabyvala jejich po¢tem v této nemocnici v prubéhu let 2006-2016. V Nemocnici

Pisek, a.s. bylo provedeno celkem 2781 vysetfeni.

Cilem této prace bylo analyzovat skiaskopicka vySetfeni v Nemocnici Pisek, a.s.
Vyzkumna data ve formé tisténych provoznich denikid jsem rozttidila a rozdélila. Své
vysledky jsem porovnala se statistikou v Ceské republice mezi lety 2007-2015
zaméfenou na radiologii gastrointestindlniho traktu a se statistikou vytvofenou pro

jednotlivé regiony, kde jsem se zabyvala pouze Jiho¢eskym krajem.

Graf 28: Radiologie traviciho traktu v Ceské republice a v
Nemocnici Pisek, a.s.
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Obr. 35 Radiologie traviciho traktu v Ceské republice a v Nemocnici Pisek, a.s.

mezi lety 2007 az 2015

Zdroj: UZIS, Ustav zdravotnickych informaci a statistika CR

Graf 28 ukazuje hodnoty o celkovém poctu pacientii radiologie traviciho traktu
v celé Ceské republice a v Nemocnici Pisek, a.s. v letech 2007-2015. Z grafu je patrné,
7e radiologie traviciho traktu klesa jak v Nemocnici Pisek, a.s. tak i v celé Ceské

republice.
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Graf 29: Radiologie traviciho traktu v roce 2015
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Obr. 36 Radiologie traviciho traktu v Jihoc¢eském kraji v roce 2015

Zdroj: UZIS, Ustav zdravotnickych informaci a statistika CR

Graf 29 popisuje hodnoty o poctu pacientii radiologie traviciho traktu v roce 2015
Vv JihoCeském kraji a konkrétné¢ v Nemocnici Pisek, a.s. V JihoCeském kraji bylo
provedeno 3005 vysetieni (98 %) a ztoho 72 vySetfeni (2 %) bylo uskute¢néno

v Nemocnici Pisek, a.s. podle mého zjisténi.

Nejvice vySetfeni bylo provedeno v roce 2007, celkem 568 vySetfeni, kde nejveétsi
¢asti (vice nez polovina) provedenych vysetfeni byla angiografie. Toto vysetieni
prevazovalo mezi lety 2006-2010, v roce 2011 angiografii ubylo pod 10. Od roku 2011
se angiografie, polykaci akt, pasdz Zaludkem a duodenem v Nemocnici Pisek, a.s.
prestala provadét. Pokud se na skiaskopicka vySetfeni podivame z jiného uhlu, tak
zjistime, Ze angiografii bylo provedeno celkem 618 (tedy 22 %), avSak vySetieni
gastrointestinalniho traktu bylo vykondno o mnoho vice, celkem 1870 (67 %) béhem 11
let. Mezi dal$i vySetfeni, kterd neméla takovou cetnost, se fadi ledviny a mocové cesty

(8 %) a fistulografie s perimyelografii (3 %).
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Skiaskopicka vysetieni podstoupili z hlediska pohlavi nejvice muzi (54 %), zeny o
8% mén¢ (tedy 46 %). Z mého vyzkumu je tedy zfejmé, Ze skiaskopicka vySetieni jsou
CastéjSi u muzi nez u zen. Kazdy rok se jejich vyskyt meénil, ale vzdy bylo vySetfeno

vice muzu nez zen.

Skiaskopie byla provadéna u pacientt kazdého véku, v zavislosti na druhu vysetfeni.
Nejvice vySetfovanych bylo narozeno mezi lety 1926-1955, celkem 1923. O néco méné
pacientll se narodilo v letech 1956-2015, celkem 858. Z vyzkumu tedy vyplyva, ze
skiaskopickd vySetfeni jsou nejcastéji provadéna u lidi nad 50 let. Pravdépodobné
hlavnim divodem je radia¢ni zatéz skiaskopie, kterd je vysSi neZ u obycejného

rentgenového snimku.

Vsechny vySetfovaci metody gastrointestindlniho traktu maji své vyhody i nevyhody.
Mezi nejcastéj$i metody, kterymi lze nahradit skiaskopii, patii CT a MR. V nemocnici
Pisek, a.s. maji CT od roku 1992 a MR od roku 2009. Na CT provadéji angiograficka
vySetieni zejména mozku, dale vySetfeni ledvin, enterografie a na MR se provadi

enterografie. Jako prvni si musime vSak uvédomit, kdy tyto metody mize pouzivat.

CT a magnetickd rezonance jsou jasnou metodou volby u neakutnich piipadd.
Pomoci CT muzeme hodnotit chorobné stavy, najde nadory tenkého stfeva, zdroje
piipadného krvaceni a Crohnovu chorobu s moznymi komplikacemi. Naopak
magnetickd rezonance ndm umoznuje zobrazit tenké stfevo v ramci diagnostiky

zanétlivého stievniho onemocnéni.

Vysetfeni pomoci CT mé vysokou vytéznost, kterd pacienty fyzicky nezatéZuje a je
minimaln¢ nepiijemné. Mezi jeho nevyhody musime zafadit moZnou reakci na KL,

nezanedbatelnou radiacni zatéz, proto by se vySetfeni nemélo casto opakovat.

Magnetickd rezonance ma jednu vyznamnou vyhodu a to, Ze zde neni radiacni zatéz

pro pacienta. M4 ovSem nékolik kontraindikaci, pfi kterych se nesmi pouzivat. Mezi né
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patifi zavedeny kardiostimulator, srde¢ni defibrilator a kochlearni implantat. Urcita
omezeni plati 1 u pacientl sumélymi nahradami, kovovymi svorkami, dlahami,

kavalnim filtrem atd.

Proto je vzdy na lékafi, pro kterou vysetfovaci metodu se rozhodne. Velmi diilezité je
zohlednit stav pacienta, ve kterém ptichazi, jeho vék a diagnozu. Tyto tfi véci a mnoho

dalsich musi brat Iékat v tivahu, pokud bude chtit pacienta poslat na jakékoli vySetfeni.
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6. Zavér

Bakalatské prace na téma skiaskopie a riizna vySetieni ji provadénou bylo mnohokrat
zpracovano. M¢ téma je jedinecné v tom, Ze je zamétfené pouze na Nemocnici Pisek, a.s.

a jejich zdznamy o skiaskopickych vySetfeni.

Na zacatku prace byl stanoven cil analyzovat skiaskopicka vySetfeni a jejich
piipadné nahrazeni jinymi metodami. Poté je porovnat se statistikou Ceské republiky,

ktera se zabyva pouze radiologii traviciho traktu.

Vyzkumna otdzka pro mou bakalaiskou praci znéla: Klesa pocet skiaskopickych
vySetieni v Nemocnici Pisek, a.s.? Ano, pocet skiaskopickych vySetfeni podle mého
zjisténi opravdu klesd, 1 kdyZ jejich vyskyt byl béhem let riznorody. V poslednich
letech ale dochazi k poklesu téchto vysetieni jak v Nemocnici Pisek, a.s. tak i v celé
Ceské republice. Je to pravdépodobné z ditvodu nahrazeni skiaskopie jinymi metodami

napf. CT nebo magneticka rezonance, které jsou Setrnéjsi a méné zatézujici.
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Q. Seznam priloh

Priloha 1 Pohlavi

Zeny Muzi
2006 236 244
2007 281 287
2008 153 203
2009 181 245
2010 119 154

2011 64 93
2012 32 41
2013 69 73
2014 61 62
2015 42 51
2016 38 52

Obr. 37 Rozdéleni skiaskopickych vySetieni podle pohlavi na kazdy rok zvlast’

Zdroj: viastni vyzkum

Piiloha 1 popisuje pocet pacientd rozdélenych podle pohlavi. Byla vytvofena
jednoduché tabulka, do které byl zapisovan pocet Zen a muzi béhem 11 let, rozdélenych
podle roku, ve kterém bylo provedeno vysetteni. Nakonec byly oba sloupecky secteny a

bylo zjisténo, kolik Zen a muzii celkem prod¢lalo skiaskopicka vySetieni.
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Priloha 2 VEk

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
1905-1925| 57 78| 26| 22 18 5 4 8 5 3 0
1926-1935| 147| 149| 95| 121 57 38 13 17 10 10 10
1936-1945| 108| 140 88| 103 56 34 28 33 35 10 17
1946-1955| 83| 106 82| 100 65 37 6 46 29 26 24
1956-1965| 44 47| 24| 36 36 20 9 24 17 18 11
1966-1975| 19 27| 21| 15 21 8 5 7 13 7 16
1976-1985 12 12| 12 5 3 5 5 8 16 6
1986-1995 1 2 7 6 7 3 1 5 6
1996-2015| 12 8 6 9 9 5 0 1 2 0

Obr. 38 Rozdéleni skiaskopickych vySetieni podle véku pacienta

Zdroj: viastni vyzkum

Piiloha 2 znazorfuje rozdéleni podle véku pacienta, které bylo rozdéleno podle roku,
ve kterém se vySetfeni provedlo. Byla vytvofena tabulku, do které se zapisoval pocet
pacientd narozenych v danych letech. Protoze bylo hodné¢ dat, bylo nutné udélat

rozmezi po deviti letech, jen u let 1905-1925 bylo rozmezi 20 let, z divodu malého

poctu pacientdl.

62




Priloha 3 Jednotliva skiaskopicka vySetieni

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
hypofaryng 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
jicen 29 45 24 41 29 27 31 57 60 52 43
pasaz jicen-Zaludek 9 4 6 7 10 9 5 11 12 2 6
Zaludek 45 51 33 25 14 29 6 22 16 14 16
pasaz Zaludek-duodenum | 7 4 7 6 3 1 0 0 0 0 0
tenké stievo 52 26 23 34 15 8 0 3 2 0 1
irigografie 112 | 143 94 103 69 33 10 14 3 0 0
pasaz GIT 4 4 1 6 12 5 5 5 4 4 3
polykaci akt 26 44 27 14 25 31 0 0 0 0 0
ascendentni UPG 7 12 2 0 1 0 0 0 0 0
cystografie 6 6 2 6 5 4 1 2 1 4 2
UCG 9 9 3 7 1 4 6 6 13 8 4
MCUG 5 8 6 10 11 3 0 0 0 0 0
cholangiografie 8 8 1 9 8 2 2 6 0 1 6
nefrostomogram 4 5 2 1 1 5 1 2 3 2 3
ERCP 6 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ureterografie retrogradni| 0 1 4 3 0 4 14 5
fistulografie 9 14 11 18 7 1 0 0
urografie 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
PMG 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
pasaZ duodenem 1 0 1 3 0 0 0 0 0 0 0
cholecystografie 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
cholecystocholangiografie| 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0
epicystografie 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
pasaz gastrostomii 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PTD 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 3
perkutanni cystomie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
pasaz jejunalni sondou 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
angiografie 141 | 175 128 104 61 9 0 0 0 0 0

Obr. 39 Rozdéleni skiaskopickych vySetieni podle druhu vySetieni

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ptiloha 3 znazornuje jednotliva skiaskopicka vysetieni. Do vytvotené tabulky byla
vypisovana jednotliva vySetfeni, ktera se na radiodiagnostickém oddéleni provadéla od

vysetieni jicnu po angiografii. Pocet vySetfeni byl zapisovan ke kazdému roku zv1ast’.

Piiloha 4 Radiologie traviciho traktu v Ceské republice

Rok Pocet pacientu radiologie
traviciho traktu
2007 124 301
2008 93 119
2009 87 836
2010 78 574
2011 76 736
2012 73072
2013 68 920
2014 63 055
2015 57 189

Obr. 40 Poéet radiologii traviciho traktu v celé Ceské republice mezi lety 2007 aZ
2015
Zdroj: UZIS, Ustav zdravotnickych informaci a statistika CR

V ptiloze 4 je zndzornén celkovy podet pacientii radiologie traviciho traktu v Ceské

republice v letech 2007-2015.
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Priloha 5 Radiologie traviciho traktu v jednotlivych regionech

Region 2015
hl. m. Praha 15 586
Stiredocesky 1652
Jihocesky 3005
Plzerisky 2 649

Karlovarsky 892
Ustecky 4062
Liberecky 2622
Kralovehradecky 2409
Pardubicky 1249
Vysoc¢ina 1486
Jihomoravsky 8 847
Olomoucky 3143
Zlinsky 2 398
Moravskoslezsky 7189

Obr. 41 Pocet radiologii traviciho traktu v jednotlivych regionech v roce 2015
Zdroj: UZIS, Ustav zdravotnickych informaci a statistika CR
V ptiloze 5 je znazornén celkovy pocet pacientii radiologie traviciho traktu ve vSech

regionech Ceské republiky. Pro vyzkum byla potiebné data pouze z Jihodeského kraje.
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