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Détské radiologie — specifika u vybranych radiologickych vySetieni

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva specifiky pii vySetfovani détskych pacientd
na radiologickém oddéleni. Teoretickd Cast popisuje, jak moc je odlisSna prace praveé
s détmi, a to nejenom z hlediska vyvojovych odli§nosti (anatomickych, fyziologickych
a psychologickych), ale i ustalenych postupt, které by mély pii spravném aplikovani vést
ke snizovani vysledné davky zareni pro détského pacienta ¢i jeho doprovod. Dale
v jednotlivych kapitolach blize seznamuje Ctenarfe se specifiky vySetfovani déti
na radiologickém odde¢leni, a to konkrétn€ na rentgenu (skiagrafii, skiaskopii), vypocetni

tomografii a magnetické rezonanci.

V ramci mé praktické €asti byly celkem stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda
je doprovazejici osoba dostatecné informovana o pribéhu vySetfeni — jeho vyhodach
a nevyhodach. Dalsim cilem bylo zjistit, jaké vySetfeni v ramci radiodiagnostického
oddéleni nejCasteji absolvuji déti do 6ti let véku. KteSeni byla pouzita metoda
dotaznikového Setfeni a analyzy dat radiologického oddéleni Nemocnice Ceské

Budé&jovice a.s.

Provedenym vyzkumem bylo zjisténo, zZe doprovazejici osoby byly dostate¢né
informovany o probihajicim vySetfeni, avSak tyto informace ne vzdy dostatecné
pochopily. Pfi analyze dat bylo zjisténo, Ze nejcastéji byly déti vySetfovany pomoci
skiagrafie, skiaskopie a magnetické rezonance. Jen maly zlomek déti bylo
diagnostikovano pomoci vypocCetni tomografie, a to zejména kvuli velké mife

ionizujiciho zafeni, kterou dité pfi tomto vySetieni obdrzi.

Hlavnim vysledkem je, ze se u déti velmi dba na radiani hygienu. Jsou nejprve
vySetfovany pomoci modalit, které détské pacienty zatézuji jen velmi malo. Napomaha
tomu 1 spravna edukace doprovazejici osoby, ktera svou pritomnosti dokaze dité uklidnit

nebo piidrzovat dle potteby.

Klicova slova

ionizujici zafeni, magnetickd rezonance, pediatricka radiologie, radiacni ochrana déti,
rentgen, vypocetni tomografie



Pediatric radiology — specifics of selected radiological examinations

Abstract

This bachelor thesis deals with the specifics of the examination of pediatric patients
in the radiology department. The theoretical part describes how different is the work with
children, not only in terms of developmental differences (anatomical, physiological and
psychological), but also the established procedures which, if applied correctly, should
lead to a reduction in the resulting radiation dose to the paediatric patient or his/her
companion. Furthermore, in individual chapters, it introduces the reader in more detail to
the specifics of the examination of children in the radiology department, specifically on

X-ray (scans), computed tomography and magnetic resonance imaging.

Within my practical part, two objectives were set in total. The first aim was to determine
whether the accompanying person was sufficiently informed about the examination
process — its advantages and disadvantages. The second aim was to find out which
examinations are most frequently performed by children under 6 years of age in the
radiology department. The questionnaire survey and data analysis of the radiology

department of the Hospital Ceské Bud&jovice a.s. was used.

It was found that the accompanying persons were sufficiently informed about the ongoing
examination, but they did not always understand the information sufficiently. The data
analysis revealed that children were most often examined by means of scanography,
skiascopy and magnetic resonance imaging. Only a small fraction of children were
diagnosed by computed tomography, mainly because of the high level of ionising

radiation a child receives during this examination.

The main result is that applying experts are very careful about pediatric radiation hygiene.
Children are first examined using modalities that impose very little burden. This is also
helped by the correct education of the accompanying person, whose presence can calm

the child or, if necessary, can hold the child.

Key words

ionizing radiation, magnetic resonance imaging, pediatric radiology, pediatric radiation
protection, X-ray, computed tomography
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Uvod

Radiologie déti je velmi specifickym odvétvim v ramci radiodiagnostického oddéleni.
Nékteré nemocnice maji dokonce vy&len&na pracovisté pouze pro détské pacienty. V. CR
je to vroce 2023 napiiklad Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK FN v Motole,
FN v Hradci Kralové, Détska klinika FN a LF UP v Olomouci a Klinika radiologie

a nuklearni mediciny (oddéleni Détské radiologie) ve FN Brno.

Déti nemuzeme vySetfovat stejné jako dospélé osoby — jsou zde odlisnosti jak
v anatomické, fyziologické, tak 1 psychologické rovin€. Rozdily vidime i v samotnych
onemocnénich typickych pro détskych vek — nejcastéji se jedna o vrozené a vyvojové
vady. Samostatnou kapitolou je snimkovani novorozencu, ktefi jsou velmi citlivi vici

ionizujicimu zafeni, nehled€ na to, zda jsou narozeni v terminu ¢i nikoliv.

Uz samotna prace s ditétem je velmi narocna. Musime zvolit vhodny zptsob komunikace
(s ohledem na vek détského pacienta), zaujmout ho natolik, aby bylo ochotné s nami dale
spolupracovat a aby vySetteni probéhlo za co nejkrat§i mozny ¢as — déti mnohdy nevydrzi
zustat nehybné po celou dobu vykonu. Dulezita je i spoluprace s doprovazejici osobou,
rodi¢em nebo opatrovnikem, ktefi mohou dité uklidnit, zabavit nebo piidrzovat, abychom
mohli dané vySetieni provést. Pouzivaji se i specialni pomucky ke znehybnéni détskych

pacientt a k ziskani spravnych projekci u daného vykonu.

Co se zareni tyCe, détSti pacienti jsou velmi rizikovi. Musime tedy dbat na spravné
zhotoveni vySetfeni, tak aby se nemuselo opakovat a aby doSlo k co nejmensimu
moznému ozafeni. Ridime se dle Narodnich radiologickych standardd s cilem davky co
nejvice snizovat. K tomu potiebujeme i kvalitni pfistrojovou techniku, nejlépe pak
s pfimou digitalizaci, ktera nam napomaha ke snizovani radiacni zatéze. Dulezita je
1 spravné vyslovena otazka, na kterou budeme pfi vySetfeni hledat odpovéd a neméné
dilezitym faktorem je i zkuSenost zdravotnického personalu, jenz samotny vykon
provadi. Obecné vSak muazeme fici, ze déti nejCasteji vySetiujeme pomoci ultrazvuku
a rentgenu, dale pak pomoci magnetické rezonance a vypocetni tomografie. K vySetfeni
na vypocetni tomografii by se mélo pfistupovat jen v opravdu zavaznych stavech. Je to

dano predevsim velkou radiacni zatézi, kterou je pii pouziti této modality dité ohrozeno.



1. Teoreticka Cast

1.1 Komunikace s détskym pacientem

Komunikace je jednim ze zakladnich pilifi mezilidskych vztaht — je dilezita nejenom
v osobni roving, ale i v nemocni¢nim prostiedi, kde se setkavame jak s détmi, tak s jeho
rodici ¢i opatrovniky. Tato schopnost slouzi k navazani a rozvijeni vztahu s pacientem.
Je to proces, kdy dochazi k odevzdavani, ale zaroveti i pfijimani informaci (v nasem
ptipadé o provadéném vykonu). Pokud chceme, aby tato spoluprace byla
co nejefektivnéjsi, musime informace podavat jednoduse, stru¢né a jasné. Pouzivame
ustalené slovni obraty, nemluvime nezbytné dlouho. U détskych pacientd to plati
dvojnasob, protoze komunikace s ditétem je opravdu velmi specificka. Je dulezité znat
typické znaky jednotlivych vyvojovych stadii, a také to, v jaké fazi se dit€ zrovna
nachazi — jak ma rozvinuté svoje feCové schopnosti, vnimani a dalsi nezbytné slozky pro
pfijimani a pochopeni informaci. Zaroven se musime soustredit, zda dit€ nema néjaké
pfidruzené postizeni, napiiklad sluchové nebo zrakové — pak je komunikace samoziejme

jeste specifictejsi (Plevova, 2010; Marcdante, 2018).

Rozhovor by mél byt cileny v prvé fadé na dité, poté az na rodiCe nebo opatrovniky.
Dulezité je komunikovat s ditétem ,,z o¢i do o¢i“, zaujmout tzv. zrakovy horizont. V praxi
to znamend, ze u malych déti se snizime na jejich vySkovou urover, abychom
pii komunikaci nestali nad nimi. Snazime se s ditétem navazat kontakt — mtze to byt pres
hracku, kterou si nese do vySetfovny nebo se ho ptame, co se mu stalo, co rado déla atd.
Zapojujeme ho do komunikace, ptame se, jestli nam pomuze, zda to takhle vydrzi — aby
dit€ mélo pocit, ze si 0 né€em rozhoduje samo a zZe nekomunikujeme jenom s jeho rodici.
Vysvétluyjeme, jak bude vysetfeni probihat. Informace by dit€¢ mély primarné uklidnit.
Predevsim ho pak chvalime a ocefiujeme za to, jak vySetfeni zvladlo a jak nam pomohlo

(Plevova, 2010).

Déti s nami Casto nebudou chtit hovofit, a to z jakéhokoliv divodu. Proto je nutné sledovat
i jejich neverbalni projevy, kterymi se dit€ vyjadiuje az z 50 %. Muze tak projevovat
bolest, smutek, strach, a to hlavné pomoci mimiky nebo gestiky. PredevS§im tyto
neverbalni komunikacni zpisoby sledujeme u novorozenct a kojenct, déti s mentalnim

postizenim nebo déti, které jsou tézce nemocné (Plevova, 2010).



1.2 Priprava détského pacienta na vySetieni

Ptiprava na jednotliva vysetfeni se li§i podle mnoha kritérii, zejména pak dle vySetfovaci
modality. Obecné vSak muzeme fict, Ze pfiprava na vSechny zobrazovaci metody zavisi

predev§im na tom, zda bude nebo nebude pouzita kontrastni latka (Seidl, 2012).

U klasického rentgenového vysetreni, skiagrafie, se kontrastni latka bézn€ nepodava,
a proto je priprava témér nulova. Dulezité je odstranit vSechny kovové predméty
z vySetfované oblasti, stejné tak, jako u jinych modalit. Pacienti ptichazi bez pfedchoziho
objednani. VySetfeni trva par minut a po jeho skonceni neni nutné dodrzovat zadna
specialni opatieni. Rozdilna situace je u skiaskopického vySetieni, vypocetni tomografie
nebo magnetické rezonance, kde uz se mize podavat kontrastni latka. Proto je dulezité
dbat na pokyny zdravotnického personalu, ktery by nas mél informovat o tom, jakym
zpusobem bude dana oblast vySetfovana a co je dualezité pro spravné provedeni vykonu.
Muze to byt napiiklad pozadavek k la¢néni u zobrazovani traviciho traktu nebo
na prazdné mocové cesty pii vySetiovani vylu¢ovaciho traktu. U magnetické rezonance
je specifickym pozadavkem i nepfitomnost kova a dalSich predmétt v t€le (i mimo télo)
pacienta, které by mohly byt silnym magnetickym polem pfitahovany nebo deaktivovany.
Jedna se hlavné o kardiostimulatory, zubni implantaty, Sperky, hodinky, ale i rozsahla

tetovani (Seidl, 2012; Malikova, 2019).

1.2.1 Informovany souhlas

Listina, ktera se bere jako svobodné vyjadreni pacienta ve vztahu k 1ékarskému vykonu
na vlastni osob€. Lékar tim potvrzuje respekt k rozhodnuti pacienta, obzvlasté v pripadé,
kdy se pacient rozhodne vySetfeni odmitnout. V neonatologii v podstaté neexistuje,
protoze takto malé dit€ nemlze na zakladé své svobodné vile projevit souhlas
¢i nesouhlas s vySetfenim. Proto je zde nutny tzv. zastupny souhlas, ktery by rodi¢e méli
poskytnout na zakladé racionalni uvahy, jenz vede predevs§im ku prospéchu ditéte.
V pediatrii je situace jina, tam uz dité muze (a starsi déti by dokonce mély) vyjadrit
souhlas s provadénymi medicinskymi zakroky, a to na zakladé vyspélosti daného

détského pacienta. DEti musime brat jako své partnery (Ptacek, 2017).

Dit¢ ma pravo se rozhodnout, zda souhlasi nebo nesouhlasi s provadénymi
diagnostickymi vykony. Na zakladé nového obcanského zakoniku je uvedena hranice
14 let, kdy, pokud je dite¢ dostate¢né vyvinuto a ma dostateCnou inteligenci na to,

se rozhodovat samostatné, muaze vyslovit souhlas/nesouhlas. V tomto pfipadé mize byt
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opacny nazor rodic¢ soudem potlacen a nazor ditéte plati az do rozhodnuti soudu. Jedinou
vyjimkou jsou situace, jde-li o bezprostfedni ohrozeni zdravi nebo Zivota ditéte. V tomto
piipadé€ o dalsim postupu rozhoduje 1ékaf i pies piipadny nesouhlas zakonnych zastupca

nebo ditéte samotného (Ptacek, 2017).

Informovany souhlas mize byt podavan po edukaci pacienta bud ustni formou,
konkludentné (tj. ze ze situace vyplyva jasny a nepopiratelny souhlas pacienta) nebo
pisemné. Pisemna forma se vSak nejvice doporucuje, a to zejména u vykonu, kde hrozi
vyznamng;jsi rizika. Navic jde o jakousi ochranu pacientll i zdravotnického personalu,
nicméné neni povinna. Aby se pacient mohl spravné rozhodnout, musi byt o provadéném
vykonu v€asné informovan, a to zejména kvuli promysleni vSech pfinost a rizik, ktera
se béhem vysetfeni mohou objevit. Mél by byt podavan v klidu, jasné a srozumitelné,
s ohledem na vék a inteligenci ditéte. Také by zde mél byt prostor na otazky kladené
dit¢tem 1 rodiCi, zdravotnicky persondl by mél byt schopen na né odpovedét.
U diagnostickych vykona se nejcCastéji setkavame s pisemnou formou informovaného
souhlasu. Mél by obsahovat stru¢ny popis jednotlivych modalit, jejich klady a zapory,
ptipadné alternativy vySetieni, pokud je to mozné. Pii nesouhlasu pacienta se sepisuje
revers, coz je listina, kde se potvrzuje, ze pacient 1écbu odmita. U déti podepisuje
informovany souhlas zakonny zastupce (to znamena rodi€, opatrovnik ¢i jina osoba
zakonem stanovena). Pokud by byl ze strany rodi¢i projeven nesouhlas s vySetienim
a dité by z toho v budoucnu mélo mit vaznéjsi zdravotni problémy, je povinnosti 1ékate
informovat pfislusny organ socialné pravni ochrany ditéte — jedna se o prestupek (Ptacek,

2017).

1.2.2 Kontrastni ldatky

Kontrastni latky jsou substance, jejiz cilem je lepSi zobrazeni a rozliSovaci schopnost
detailt pfi diagnostice jednotlivych struktur. Mazeme je délit dle puvodu na pfirozené
a umélé, a také dle skupenstvi na tekuté, plynné a pevné. Pti podani jakéhokoliv druhu
kontrastni latky se doporucuje cely den pfijimat hodné tekutin, aby se kontrastni latka
co nejméné zdrzovala v téle pacienta a byla vyloutena v co nejkratsi dobé (Sevela, 2011;

Svihovec, 2018).
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Kontrastni ldatky pro rentgenovou diagnostiku a vypocetni tomografii

Kontrastni latky uzivané pii rentgenovych vykonech muzeme rozdélit na pozitivni
(4. latky, které zvySuji absorpci zafeni) a mnegativni (tj. latky, které naopak snizuji
absorpci zafeni). Dale je mizeme dé€lit podle pfitomnosti jodu, a to na latky jodované
a nejodované. Jodované jsou dale délitelné dle osmolality (tj. mnozstvi osmoticky
aktivnich latek, které jsou rozpusténé v jednotce hmotnosti rozpoustédla)
na nizkoosmolalni, izoosmolalni a vysokoosmolalni. Vysokoosmolalni kontrastni latky
se pouzivaji nejCast€ji u téch skupin pacientd, u kterych se nepfedpoklada vznik
nezadoucich acinku po jejich podani — tzn. u lidi, ktefi nemaji potiZe s ledvinami a nemaji
alergickou anamnézu. Détsti pacienti do 15 let se berou jako rizikovi, tudiz u nich volime
podani kontrastnich latek nizkoosmolalnich a izoosmoléalnich. Pro vySetfeni travici

trubice se vyuziva siranu barnatého, ktery je nejodovany (Svihovec, 2018).

Pfi podani jodovych kontrastnich latek vzrista riziko rozvoje chemotoxické reakce,
predev§im pak kontrastni latkou indukované nefropatie, tzv. CIN (tj. contrast induced
nephropathy), kdy je poSkozena funk¢nost ledvin pravé v souvislosti s podanim jodové
kontrastni latky. Tato reakce je pravdépodobnéj§i u osob, které trpi onemocnénim
diabetes mellitus, pfi uzivani nékterych 1ékt nebo u jiz existujicich ledvinnych
poskozenich ¢i transplantaci ledvin. Pred vySetfenim se zjistuji hodnoty sérového
kreatininu, které u zhorSené funkce ledvin maji hodnoty 130 — 300 umol/l. Tyto hodnoty
jsou relativni kontraindikaci k provedeni vySetieni za podani jodové kontrastni latky.
Déle mohou vzniknout reakce alergické a alergoidni. Vzniku alergickych reakci by
se meélo predchazet peclivou anamnézou pacienta. Alergoidni reakce se mohou
vyskytnout takika u kohokoliv a vznikaji nezavisle na mnozstvi podané kontrastni latky.
Proto je u rizikovych osob (tj. u osob s polyvalentni alergii, astmatem nebo alergii
na jodovou kontrastni latku) velmi dilezita premedikace, a to predevsim kortikosteroidy
a antihistaminiky — podava se Prednison 40 mg v tabletové formé 12 — 18 hodin pied
aplikaci jodové kontrastni latky +20 mg 6 — 9 hodin pted aplikaci jodové kontrastni latky.
Pokud rizikového pacienta nemuzeme fadné pripravit, podavaji se kortikoidy
a antithistaminikum nitroziln€, napfiklad v podob&é 40 mg methylprednisolonu a 1 mg
bisulepinu. U velmi tézkych alergii se doporucuje zacit s premedikaci uz 24 — 48 hodin
pfed planovanym vykonem, soucasné ve spolupraci s anesteziologem, ktery je pak

pfitomen 1 pii samotném vySetieni.
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Nutnosti je mit zavedeny kvalitni zilni vstup, aby nedochazelo k tiniku kontrastni latky
mimo cévu. Dulezitost cévniho vstupu je i v pripadné 1écbé nezadoucich ucinku
spojenych s aplikaci jodové kontrastni latky (Metodicky list intravaskularniho podani
jodovych kontrastnich latek (JKL), 2007; Svojanovsky, 2011, Sevela, 2011; Svihovec,
2018).

Pred samotnou aplikaci jodové kontrastni latky musi byt pacient dostate¢né hydratovan,
a to bud pfirozenou cestou usty anebo nitroziln€. Dale je dulezité 4 hodiny pied
vySetienim lacnit — smi se pfijimat pouze tekutiny, a to jen ve velmi omezeném mnozstvi
(cca 100 ml za hodinu). Po aplikaci jodové kontrastni latky sledujeme vySetfovanou
osobu po dobu alespori 30 minut. Nutnosti je pacienta edukovat o dilezitosti hydratace
v nasledujicich 24 hodinach (Metodicky list intravaskularniho podani jodovych
kontrastnich latek (JKL), 2007).

Baryova kontrastni latka by se neméla podavat pii podezieni na perforaci travici trubice
(mohlo by dojit ke vzniku tézkych zanéti pobfisnice a mezihrudi), silném kasli (kde hrozi
vdechnuti kontrastni latky) a obstrukci stfev. K podobné situaci mize dojit u velmi
malych déti, kde hrozi riziko aspirace baryové kontrastni latky a k naslednému poskozeni
a intoxikaci organismu. V téchto piipadech se pak pro polknuti vyuziva jodovych

kontrastnich latek (Ferda, 2015).
Kontrastni ldatky pro magnetickou rezonanci

Oproti rentgenovym vykonum se u magnetické rezonance nepouzivaji jodové kontrastni
latky, ale sloucCeniny gadolinia, manganu nebo zeleza. Opét je muzeme délit,
a to na paramagnetické (rozpustné ve vodé€) a superparamagnetické (omezené
rozpustné ve vode, do téla vpravovany v suspenzich). Principem fungovani je zkraceni
relaxacnich Casu, vétSinou pak u T1 vazenych obrazl, ¢imz dochazi ke zvySeni intenzity
pfijimaného signalu u struktur, které chceme kontrastni latkou zvyraznit. Déle se zde
vyuzivaji kontrastni latky pro zobrazovani gastrointestinalniho traktu. VétSinou se jedna
o vodu nebo roztoky cukernych alkohold, jako je manitol nebo sorbitol. Ve vysledném
obraze se pak tyto latky chovaji obdobné jako voda — v T1 obraze se zobrazi jako
hyposignalni, v T2 obraze pak jako hypersignalni struktury. Existuji 1 velmi specifické
kontrastni latky pro zobrazovani jaternich bunék, tzv. hepatocytarni specifické kontrastni

latky (Ferda, 2015; évihovec, 2018).
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Pti podani latek s gadoliniem je riziko vzniku alergoidni reakce pomérné nizké. Muze ale
dojit k rozvoji tzv. nefrogenni systémové fibrozy, kde je, stejn€ jako u rentgenovych
kontrastnich latek, vétsi riziko u osob, které jiz trpi n€jakym poskozenim ledvin. Velkym
rizikem je pak podani gadoliniové kontrastni latky t€hotnym Zzenam, a to z divodu
prokazaného prechodu latky pres placentarni bariéru. U kojicich Zen se kontrastni latka
podavat smi, avSak je dalezité, aby na 24 hodin od podani latky piestala kojit (Ferda,
2015; Svihovec, 2018).

1.2.3 Anestezie

Narkoéza se podava u déti, které nejsou schopné po celou dobu vySetieni nehybné lezet.
Provadi se predevsim pii diagnostice na vypocetni tomografii a magnetické rezonanci,
kde uz jsou Casové pozadavky na vySetfeni vyssi nez u klasického rentgenu. Vzdy
se podava celkova anestezie, abychom dit€ zbavili strachu a ostatnich nepfijemnych
pocity, které dané vySetieni doprovazi a zajistili tak jeho kvalitni vysledek. Musime dbat
na odlisnosti ve fyziologii ditéte, které ndm neumoziluji postupovat pfi anestezii stejné,
jako u dospélého cloveéka — napriklad je zde nizsi absorpce 1€kt nez u dospélych jedincu

(Mixa, 2012; Jindrova, 2016).

Pred samotnym podanim anestezie se provadi fada laboratornich a anesteziologickych
vySetfeni, které maji za ukol zhodnoceni stavu détského pacienta. Dal§i vyznamnou
soucasti je i premedikace, ktera se soustredi zejména na sedaci ditéte a podava se priblizné
45 minut pted planovanym vykonem. NejCastéji se vyuziva anestezie inhalacni, ktera
byva doplnéna myorelaxanciemi (tj. ,,uvoliiovaci“ stahu svalll) a analgetiky (tj. 1éky proti
bolesti). Nutnosti je pak kvalitni zilni vstup — pro diagnostické ucely vétSinou postaci

intravendzni kanyla (Mixa, 2012; Jindrova, 2016; Elisha, 2022).

1.3 Radiacéni ochrana déti

Velikost davky z 1ékatfského ozatfeni se lisi podle toho, jaka byla pouzita modalita a jaké
byly zvolené expozi¢ni parametry. Pro porovnavani jednotlivych radiacnich zatézi
se pouziva tzv. efektivni davka, ktera sleduje vznik predev§im stochastickych ucinkt
(tj. acinkl, jejichz pravdépodobnost stoupa se zvySujici se davkou), méfi se
v milisievertech (mSv). Za rok se primérn€ pohybuje kolem 0,6 mSv, coz je méné nez
davka, kterou pramémy cCloveék ziska z pfirodniho pozadi (2,4 mSv) (Husak, 2009;

Sukupova, 2018; Radiation protection of children in radiology, 2023).
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1.3.1 Davky zareni u jednotlivych modalit

Skiagraficka a skiaskopicka vySetfeni jsou zatizena radiaéni zatézi velmi malo.
Efektivni davka u jednotlivych druht vySetfeni se lisi, stale je ale mensi nez 1 mSy,
pro skiaskopicka vySetfeni se pak pohybuje v ramci jednotek mSv (Sukupova, 2018;
SUJB, 2021).

Vypocetni tomografie je modalitou, ktera je zatizena pomérné velkou radiacni zatézi.
Efektivni davky se pohybuji vfadu jednotek az desitek mSv na jednu vySetfovaci
fazi — tzn. pokud se vySetfeni provadi nejprve nativné, a pak s podanim kontrastni latky,
musime davku nésobit poctem provedenych fazi. V porovnani s klasickym snimkovanim
pomoci rentgenu jsou zde ziskané davky az 50-1000 x vyssi (Sukupova, 2018; SUJB,
2021).

Magnetickd rezonance je metoda, pfi niz se nevyuziva ionizujicitho zafeni,
ale magnetického a radiofrekvencniho pole. Tudiz neni zatizena radiaci a zatim nejsou
znamy ani jiné nezadouci ucinky na lidsky organismus. Proto je tato metoda vhodna pro

vySetfovani détskych pacienti (Malikova, 2019).

Narodni radiologické standardy jsou kritéria vydanad Ministerstvem zdravotnictvi.
Upravuji, jak by dané vysetieni mélo probihat — jakou zvolit projekci, geometrii, ohnisko,
filtraci, expozi¢ni ¢as, pouziti sekundarni mfizky, expozi¢ni automatiky ¢i jiné.
Nalezneme je ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Podminky jsou stanoveny
pro jednotlivé snimkované oblasti zvlast' (hrudnik, bficho, trup, horni a dolni koncetiny,
panev, lebku, pater) tak, aby byla zajiS§téna co nejvétsi mozna radiacni ochrana ditéte

(Standardy zdravotni péce, 2022).

1.3.2 Ochranné ponmuicky

V pediatrické radiologii jsou ochranné pomucky jakymsi standardem pii zobrazovacich
vykonech, a to zeyména pokud se radiosenzitivni tkané (tj. tkané citlivé na zareni) nachazi
v blizkosti primarniho svazku zafeni. Jedna se predevsim o Stitnou zlazu, prsni tkan nebo
gonady. Nejcastéji se vyuziva ochrannych zastér a nakrcnikd, at’ uz pro dit€ samotné nebo
zakonného zastupce, jenz dit€ vySetfenim doprovazi. Dulezité je, abychom stinénim
nepiekryli vySetfovanou oblast, a tim zamezili 1 moznosti opakovaného snimkovani.
Davku na tyto organy i tak nemtzeme dokonale eliminovat kvuli rozptylenému zafeni,

které se propaguje uvnitf téla ditéte.
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Casto dochazi k tomu, ze je stinéni umisténo nevhodné a vysledny obraz nam neposkytuje
pozadovanou informaci. Proto je lepsi, kdyz se klade daraz predevsim na spravnou

kolimaci svazku nez na stinéni pfislu§nych organa (Sukupova, 2018; Sherer, 2021).

1.3.3 Doprovod détského pacienta

Pokud nelze Iékarské ozafeni na rentgenu provést bez dal§i osoby, ktera by dité
piidrzovala nebo mu pomahala jinym zptisobem, je nutné se zaméfit i na jeji efektivni
davku, kterou by mohla pfi spolupraci ziskat. Za zajisténi jeji radiacni ochrany zodpovida
aplikujici pracovnik. Vzdy je nutné se nejdiive ujistit, zda nelze 1ékatské ozareni provést
s pomoci ruznych fixaCnich pomucek, které jsou na vySetifovné bézné k dispozici, anebo
jinym zpusobem, ktery by zamezil pfitomnosti doprovodné osoby pii samotném
ozarovani. Pokud nelze jinak, pfednostné by méla byt vybrana osoba blizka (jako je
napfiklad rodic, jiny rodinny ¢len nebo pfitel). Jestli se 1ékaiské ozareni musi opakovat,
meéla by doprovazet détského pacienta vzdy jina osoba, aby nedochéazelo kjejimu
opakovanému ozareni. T€hotné zeny by déti mely doprovazet jen v krajnich ptipadech.
Doprovazejici osoba musi byt informovana o prabéhu lékaiského ozareni a jeho rizicich
plynoucich z pfitomnosti osoby ve vySetfovné, méla by byt vybavena ochrannymi
pomuckami a méla by byt starSi osmnacti let. Dulezité je, aby stvrdila svym podpisem,

ze vSem informacim rozumi a souhlasi s ozarenim (Standardy zdravotni péce, 2022).

U vySetfeni na vypocetni tomografii neptfichazi v uvahu, aby byla pfi expozici
na vySetfovné pfitomna jesté dalsi osoba, a to zejména kvuli vysoké radiacni zatézi.
U détského pacienta se nejprve provede prislusna fixace téla. Teprve poté, co dité
nezustava v pozadované poloze, se piistupuje k varianté pomoci od doprovazejici osoby.
V tomto piipadé je nutné, aby byly pouZzity ochranné pomucky a aby byla doprovazejici
osoba dostatecné edukovana o moznostech, jak snizit svou radiacni zatéz. Pokud ani
pritomnost blizké osoby dité neuklidni, nelze vySeteni uskutecnit. V piipadech, kdy je
nutné diagnostiku vykonat, je provedena sedace ¢i celkova anestezie ditéte

kvalifikovanym odbornikem (Standardy zdravotni péce, 2016).

1.4 Rentgenové vySetieni

Rentgen je jednou z nejdilezit€jSich modalit, ktera se v ramci radiodiagnostického
oddéleni vyskytuje. Byva zde provadéna vétSina prvotnich vySetfeni, na které pak
navazuji vySetfeni dal§i anebo uz konecnd diagnostika. Proto je nezbytnou soucasti

zobrazovacich metod a mediciny celkové (Horak, 2015; Malikova, 2019).
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1.4.1 Zakladni princip

Rentgenovy obraz je dvojrozmérny a sumacni, vznika na zaklad€ rizné absorpce zafeni
ve vSech télesnych tkanich, kterymi svazek projde (napfiklad kost absorbuje rentgenové
paprsky podstatné lépe nez mekka tkan). VétSinou se zhotovuji snimky ve dvou
projekcich, a to v predozadni AP (tj. anteroposterior) nebo zadopredni PA
(tj. posteroanterior) projekci a projekci bocné nebo Sikmé. Dale mizeme samotné
vySetfeni rozdelit do dvou skupin, a to na skiagrafii, ktera zachycuje struktury v téle
staticky a skiaskopii, jez sleduje pohyblivé d€je v riznych Castech téla (Seidl, 2012;
Vomacka, 2015; Malikova, 2019).

Nejcasteji pomoci rentgenu vysetiujeme skelet, hrudnik a bficho. Disponuje predevsim
zobrazovanim kosténych struktur a organovych soustav, oproti vypocetni tomografii ma
vSak mensi anatomickou informaci. Jak uz bylo feceno, pro svoji jednoduchost a rychlost
ziskavani snimkd se vyuziva v akutni medicing, traumatologii ¢i ortopedii nebo jako
soucast predoperacniho vysetfeni (énajdauf, 2002; Seidl, 2012; Mixa, 2017; Malikova,
2022).

1.4.2 Specifika skiagrafie déti

V prvé fadé je velmi dilezité zhodnotit nutnost 1ékarského ozareni. Pokud by se daly
k vySetieni vyuzit jiné metody, které by poskytly stejnou informaci o dané struktufe,
a zaroven by s sebou nenesly rizika I€kafského ozafeni (naptiklad vySetieni pomoci
magnetické rezonance nebo ultrazvuku), mélo by se zvazit pouziti téchto vySetfovacich
metod. Stejna situace plati v momenté, kdy by v kratkém Casovém odstupu mélo dojit
k vyuziti vicero metod aplikujicich ionizujiciho zareni pro vySetieni. U divek nad 15 let
véku se pfi ozareni v oblasti panve musime tazat, zda neni divka téhotna. U divek
mladS§ich 15 let se t€hotenstvi nepredpoklada, a proto neni nutné se na tuto otazku ptat.
Dale je velmi nutnd spravna identifikace pacienta, ostatné stejn€, jako u dospélych

pacientd (Standardy zdravotni péce, 2022).

U détskych pacientt je vzdy dualezité si pred samotnym ozafenim zjistit, jak moc je dité
schopné komunikovat a jak je schopné spolupracovat — jestli bude zapotiebi pomoci od
doprovazejici osoby nebo to zvladne samo. Timto se zajistuje bezpecnost ditéte — at’ uz
z hlediska samotného ozafreni, tak mozného rizika vzniku urazt (napiiklad padu), které
by mohly pfi vykonu vzniknout. Vykonavajici pracovnik by si mél uvédomit, ze pfistup

ke kazdému ditéti nemtze byt stejny. VySetienim prochazi riznoroda Skala déti — od
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novorozencu az po skoro dospélé jedince, kazdé z nich pak vyzaduje individualni pfistup,
ktery zavisi nejenom na samostatnosti ditéte, ale i na fyziologickych odlisnostech
kazdého véku. Malé déti Casto nezadrzi dech na pozadovanou dobu, maji rychlejsi
dechovou frekvenci, stfeva ditéte obsahuji vice vzduchu nez stfeva dospé€lého pacienta,
a tak podobné. Dale je vhodné rodicim strucn€ a jasné vysveétlit mozna rizika lékaiského
ozafeni a zmirnit tim tak radiofobii, kterd s vykonem c¢asto souvisi. Snazime se co nejvice
omezit obavy jak ditéte, tak jeho zakonného zastupce. U kojenct a malych déti je velmi
dulezité spravné polohovani, a predevsim pak zamezeni pohybu ditéte pii snimkovani.
Takto malé déti vSak Casto nespolupracuji, proto se voli k expozici kratké snimkovaci
Casy. V pfipadé potieby vyuzivame dostupné fixaéni pomicky nebo pomoc od
doprovodné osoby. Expozi¢ni parametry nastavujeme tak, aby byly co nejvice blizké
konstituci a stavu kazdého ditéte, tzn. hmotnosti, vysSce a véku. Tyto parametry jsou
optimalizovany pro jednotlivd pracovisté zvlast radiologickym fyzikem. Mistni
radiologické standardy pak urcuji, jak by expozicni parametry mély vypadat
na jednotlivych pracovistich. U vykonu, kde se vyuziva AEC (1j. expozi¢ni automatika)
je stanoveno napéti a stupeni zCernani jednotlivé pro vSechny projekce. I kdyz se AEC
u nékterych vykoni nevyuziva, musi byt stanoveny tyto nalezitosti. Pokud se vyuziva pro
zhotoveni projekci jes§t¢ piidavna filtrace, musi aplikujici odbornik po vykonu
zkontrolovat, ze byla z pfistroje vynata, aby nedoSlo k chybnému ozafeni dal§iho
pacienta. Receptor obrazu umistujeme co nejblize k vySetfovanému objektu — tim se
zabrani neadekvatnimu zvétSeni jednotlivych snimkd. Velmi dulezité je pak spravné
vyclonéni objektu. Zhotovené snimky, které se pak dale odesilaji do nemocni¢niho
systému PACS (tj. pciture archiving and communicating system), musi obsahovat
informaci o primarnich clonéch s navazujicim diskrétnim lemem v okoli vySetfovaného

objemu (Standardy zdravotni péce, 2022).

Velmi specifické je pak snimkovani nedonoSenych déti v inkubatorech. Jedna se
predev§im o zvySené pozadavky na hygienu jak aplikujiciho pracovnika, tak receptoru
obrazu. Zaroven je dialezité odstranit vSechny predméty, které by mohly na vysledném
obraze zpusobit artefakty. Jedna se pfedevsim o rizné hadicky, peany, dlazky a podobné
véci, které se u téchto déti vyskytuji. Déle je nutné zajistit co nejmensi mozny unik tepla
z inkubéatoru, a to uz pfi samotné piipravé vySetifeni. Imobilizace ditéte pak probiha
pomoci pouziti dostupnych fixacnich pomucek, které odpovidaji druhu vysetteni a véku

ditéte. Receptor obrazu opét umistujeme co nejblize vySetfovanému objektu. Vzhledem
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k tomu, Ze takto malé déti maji fyziologicky vysokou dechovou frekvenci, musime zvolit
velmi kratké expozicni Casy. Vzdy se snazime co nejvice zmenSovat velikost
snimkovaného pole. Pro co nejvetsi mozné snizeni vysledné davky u takto malého ditéte
je kliCové spravné nastaveni expoziCnich parametri a pouziti tvrdych snimkovacich
technik s adekvatni filtraci svazku. Ochranné pomicky se u novorozenciu (i
nedonosenych déti) vétSinou nevyuzivaji, protoze dojde k zakryti oblasti zajmu, a tim

1 nutnosti opakovani expozice (Standardy zdravotni péce, 2022).

Dité prichazi na rentgenové vySetfeni, odlozi si odév z vySetfované Casti téla, odstrani
vSechny predméty, které by mohly v oblasti zajmu zpusobit artefakty obrazu. Dale se
fidime dle standardizovanych vykoni pro snimkovani déti vydané ve veéstniku
Ministerstva zdravotnictvi. Jak uz z ndzvu vyplyva, jsou to pokyny vydané ministerstvem
zdravotnictvi, jak postupovat pii lékafském ozafeni détskych pacient. Jsou urCeny pro
kazdou vySetfovanou oblast zvlast s ohledem na veék a vyspélost ditéte (Standardy

zdravotni péce, 2022).

1.4.3 Specifika skiaskopie déti

Skiaskopicky komplet je urCeny pro sledovani pohyblivych dé€ja ve dvojrozmérném
obraze. Je to zafizeni, které je podobné klasickému rentgenu, da se sklapét do vodorovné
a svislé polohy. Pfidruzenym pfistrojem muze byt napiiklad KAP metr, ktery slouzi
k posouzeni kvantitativni informace o ozafeni pacienta. Soucasti je 1 aplika¢ni pumpa,
ktera se vyuziva k aplikaci kontrastnich latek. Skiaskopie patii k jednim ze zakladnich
vySetieni, které je provadéno v ramci ambulantnich, ale i lizkovych zafizeni. V nékterych
ptipadech byva indikovano i neodkladné. Vzdy se nejdiive pracuje v rezimu nizkého
davkového ptikonu, proto je vySetieni limitovano omezenou kvalitou obrazu a rozliSeni
pfi vysokém kontrastu. Vyuziva se zde pulzni rezim rentgenky, ktery ndm napoméha
snizovat davku tim, ze pacienty prosvécujeme jen v urcitych intervalech — zdznam
dynamického dé&je se vSak jevi jako kontinudlni. U déti se tato délka pulzu voli nizsi,
a to v rozsahu 2 — 10 ms. Dale se u velmi malych déti (cca do 40 kg) vyjimé sekundarni
miizka z pfistroje, kterd slouzi k vychytavani sekundarniho zéfeni, protoze u takto
malych déti nedochazi k nadmérné tvorbé sekundéarniho zéafeni a ponechani sekundarni
miizky by jen piispélo k vyssi celkové davce. Pro ochranu personalu i rodi¢t, ktefi pii
vykonu asistuji, je rentgenka umisténa pod pacientem. Pfiprava na toto vySetfeni se lisi
podle druhu vySetfované oblasti. Napftiklad pfi zobrazovani traviciho traktu je to vétSinou

pozadavek na la¢néni ditéte, u vySetfeni mikce je to pak pozadavek na prazdny mocovy
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meéchyt. U akutnich stavl samoziejmeé piiprava neni mozna. U malych déti je vétSinou
zakonny zastupce pii skiaskopii pfitomen na vySetfovné. V tom piipad¢ je nutné, aby byl
chranén dostupnymi ochrannymi pomuckami a byl fadné edukovan o moznostech
ochrany pfed ionizujicim zafenim. Zaroven podepisuje souhlas s provadénym vykonem
a je st védom vSech rizik, ktera mohou vysetfeni doprovazet (Standardy zdravotni péce,

2011).

Kontrastni latka se pfi klasickém snimkovani takika nepouziva. Kde se ale s vyhodou
vyuziva je pravé zminéna skiaskopie. Podavaji se zde jodované kontrastni latky, které
jsou pro détské pacienty méné koncentrované nez pro dospélého Clovéka. Vét§inou se
timto vySetfenim sleduje mikce, defekace nebo polykaci akt ditéte. U vySetieni traviciho
traktu se muze podavat jako kontrastni latka siran barnaty — zalezi na indikaci 1ékare.
Stejné tak plati 1 kontraindikace podani kontrastnich latek, které jsou zminéné

v podkapitole 1.2.2 (Vomacka, 2012; Ferda, 2015).

1.5 Vypocetni tomografie

Zobrazovani pomoci vypocetni tomografie (CT — tj. Computed Tomography) je pro
détského pacienta zatizeno velkou radiacni davkou, tudiz je velmi dalezité ho indikovat
jen v opravdu zavaznych stavech, kdy nam jind modalita nedokaze poskytnout tak
presnou informaci, jako pravé tato. Vypocetni tomografie je nejcastéjsi metodou volby
u mozkovych nadort, komplikovanych stavi a u Grazii v anatomicky slozitéjsi oblasti
jako je oblicejovy skelet, patefni kanal, panev a patni kost. Narozdil od rentgenového
vySetfeni nam poda lepsi anatomickou informaci (Seidl, 2012; Malikova, 2019; Malikova

2022).

1.5.1 Zakladni princip

Vypocetni tomografie je dalsi zobrazovaci metodou zalozenou na prichodu ionizujiciho
zafeni télem pacienta. Narozdil od rentgenového vysetieni zde neni vysledkem jen jeden
snimek, ale po prichodu svazku vySetfovanym objektem ziskame skeny (ty mohou byt
o raznych tloustkach, vétsinou pak v rozmezi 1 — 10 mm), které spolu bezprostfedné
sousedi nebo se CasteCné prekryvaji. Stejné jako u rentgenu dochazi k zeslabovani
paprsku pii prichodu hmotou. Mira zeslabeni svazku zafeni je dana tzv. denzitou, ta se

udava v Hounsfieldovych jednotkach — H nebo také HU — Hounsfield unit (Seidl, 2012).
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Pro rizné télesné struktury je denzita jina — nalézame zde hodnoty od — 1000 do + 1000

HU, jednotlivé rozdé€leni pak nalezneme v tabulce ¢.1 nize:

Tabulka ¢. 1: Hodnoty denzit pro ruzné tkané

Tkan/vySetrovana oblast Denzita v Hounsfieldovych jednotkach
Vakuum, vzduch - 1000 HU

Tuk —-50-100 HU

Voda 0

Mekké tkané 40 - 80 HU

Svalova tkan 10 -40 HU

Kostni struktury 100 — 1000 HU

(Zdroj: zpracovano na zakladé textu v Seidl, 2012)

Na zakladé riznych hodnot denzit jsme schopni odecCist vysledny obraz a posoudit tak

ptipadné patologie (Seidl, 2012; Malikova, 2019).

1.5.2 Specifika vysSetiovani déti pomoci vypocetni tomografie

U vypocetni tomografie se vice nez u klasického rentgenového vyseteni klade daraz
na zduvodnéni indikace k vySetieni. Kvuli vysoké radiacni zatézi se déti pomoci této
modality vySetfuji jen ve velmi zavaznych stavech — vzdy se nejprve uplatiiuji metody
méné zatézujici, jako je ultrazvuk, magneticka rezonance a rentgenova skiagrafie
¢i skiaskopie. I tak jsou ale samoziejmé pripady, kdy vypocetni tomografie dominuje
a musi byt pouzita pro ziskani pozadované informace. V tom pfipadé je nutné, aby
aplikujici pracovnik zvolil takovou techniku, ktera ditéti zajisti maximalni ochranu.
U volby expozi¢nich parametrd je pak tieba piihlédnout k télesné konstituci détského
pacienta. Davku dokazeme vyrazné redukovat snizenim napéti (kV). Preferencné by se
meélo pouzivat napéti niz§i nez 120 kV, idedlné pak vrozmezi 70 — 100 kV.
Timto krokem ziskame kromeé snizeni davky i lepsi kontrast mékkych tkani a struktur,
které jsou opacifikovany jodem. Pii vySetfovani détskych pacienti je nutné se fidit
odpovidajicimi protokoly s hodnotami expozice, které jsou prizpusobené hmotnosti
a veku ditéte. Tyto hodnoty si pak jednotliva pracovisté upravuji podle odpovidajici
pristrojové techniky (Standardy zdravotni péce, 2016; Radiation protection of children

in radiology, 2023).
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K tomuto vySetfeni uz je Casto zapotiebi intravendzni (tj. nitrozilni) vstup pro aplikaci

jodované kontrastni latky. Dale se kontrastni latka podava jesté oraln€, a to opét baryova,

pfiCemz plati stejné restrikce jako u skiaskopie. Davkovani kontrastni latky na CT

vySetieni u déti je dano tabulkové podle vahy pacienta. Dale se také stanovuje rychlost

podani kontrastni latky. Tyto nélezitosti jsou stanoveny v tabulkéach ¢.2 a ¢.3 nize:

Tabulka ¢.2: Davkovani kontrastni latky u CT vysetieni déti

Kg Davka

1-5 2 -2,5 ml/kg
6-10 12—-15ml
11-15 15-20 ml
16 - 20 25-30ml
21-25 35 ml
26-35 45 ml
3645 50 ml

46 -55 60 ml

56 - 65 70 ml

. 66 80 ml (obvykle méné nez 0,7 ml/kg pro

mozek a 1 ml/kg pro ostatni aplikace)

(Zdroj: zpracovano na zaklad¢ textu v Standardy zdravotni péce, 2016)

Tabulka ¢.3: Rychlost podani kontrastni latky u CT vySetreni déti

Vék Jehla/kanyla Rychlost podani

<1 rok 24 G 0,5 ml/s (nebo z ruky)
I1-51let 22G 1 ml/s

5—-101let 20G 1,5 ml/s

> 10 let 18G 2 -3 ml/s

(Zdroj: zpracovano na zaklad¢ textu v Standardy zdravotni péce, 2016)

Dulezité je zvazit moznost analgosedace — ne vSechny déti zvladnou po celou dobu

vySetieni nehybné lezet. Délka vySetfeni se pohybuje mezi 10 az 30 minutami v zavislosti

na naro¢nosti akvizice (tj. skenovani). Dale je Casto nutné vyuziti fixacnich pomucek.
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Pacient pfichazi na vysetfeni dle pozadavki od lékafe — priprava se muze lisit podle
vySetfované oblasti. Dulezité je odstranéni vSech kovovych predméti, které by v obraze

mohly tvorfit artefakty (Seidl, 2012).

1.6 Magnetickd rezonance

VySetfovani pomoci magnetické rezonance (MR) disponuje piedev§im zobrazenim
meékkych tkani, vyuziva se vSak i k diagnostice mnoha morfologicky odli§nych struktur.
Stejné jako u vypocetni tomografie i zde ziskavame mnoho skend, které pak lze dale
upravovat. Na rozdil od rentgenovych metod je tato metoda vhodna pro vysetfovani
déti — a to zejména diky absenci ionizujiciho zafeni. Nezadouci uc€inky magnetického
pole jesté nebyly zjistény, vSe je prozatim predmétem zkoumani (Vomacka, 2015;

Malikova, 2022).

1.6.1 Zakladni princip

Vysetieni pomoci magnetické rezonance je samostatnou kapitolou v oboru diagnostiky,
a to predevsim kvuli tomu, Ze se ke zobrazovani pozadovanych struktur nevyuziva
ionizujiciho zafeni, tak jako u rentgenu nebo vypocetni tomografie, ale pisobeni silného
magnetického pole na atomy s lichym poctem protont v jadfe. Jednim z takovych prvku
(a zarover nejidealn€jSim prvkem) je atom vodiku, ktery mé pouze jeden proton v jadie
a je nejvice se vyskytuyjicim prvkem v biologické tkani. Po umisténi pacienta
do magnetického pole a aplikaci radiofrekvenéniho pulzu sledujeme velikost intenzity
signalu, ktery se ztkané vraci (rezonuje) a diky tomu se vytvafi vysledny obraz.

V medicing jsou pouzivany magnety o sile od 0,1 T do 3 T (Seidl, 2012; Malikovéa, 2019).

1.6.2 Specifika vysetiovani déti pomoci magnetické rezonance

Na vySetifovné plati specialni rezim kvili silnému magnetickému poli — nesmi se dovnitf
vstupovat s jakymikoliv kovy, at’ uz vné nebo uvniti téla ditéte i doprovazejici osoby.
Dulezité je odstranéni vSech predmétd, jako jsou Sperky, hodinky, vyndavaci zuby,
telefonni zafizeni a platebni karty (které by mohly byt magnetickym polem
deaktivovany). Pokud je détsky pacient pfevazen z lizkového oddéleni, musi se premistit
na specialni neferomagneticka lizka nebo sedatka, aby nedoslo k poskozeni pfistroje
¢i ohroZeni na zdravi vSech pfitomnych osob. Kontraindikaci jsou pak kardiostimulatory,
které by mohly byt ve vySetfovné poskozeny a zpusobit tak ohrozeni na zivote, pokud se
nejedna o MR kompatibilni kardiostimulator. Tento druh kardiostimulatori umoziiuje

jeho prepnuti do MR kompatibilntho modu. Pacient tak v tomto pfipadé musi mit
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potvrzeni od oSetfujiciho 1ékare, ze se opravdu jedna o tento druh kardiostimulatoru,
potvrzeni vSak nesmi byt starSi vice nez 3 dny. Pfi samotném vySetfeni je pak pacient
monitorovan pomoci EKG (tj. elektrokardiograf). Z dalSich zdravotnich pomtcek, které
jsou kontraindikaci k vySetfeni, jsou kochlearni implantaty. Pacient (v tomto piipade
doprovazejici osoba) vypliuje pied vstupem na vySetfovnu dotaznik tykajici se téchto

nalezitosti (Malikova, 2022).

VysSetfenim pomoci magnetické rezonance muzeme ziskat velmi presné informace
o mekkych tkanich, ale také o krevnim ob&hu a cévach. Jednou z nevyhod je predev§im
doba trvani vySetfeni, ktera se pohybuje od 30 do 45 minut v zavislosti na druhu
vySetfované oblasti a pouzitych protokolii — proto se zejména u mensich déti musi
pfistoupit k analgosedaci a k pouziti riznych fixacnich pomucek, které alespori ¢astecné

zabrani ditéti v pohybu (Seidl, 2012; Malikova, 2019; Malikova, 2022).

U této modality se pouzivaji odlisné kontrastni latky nez u rentgenovych vySetfeni,
a to predevs§im gadoliniové kontrastni latky, které jsou pro détské pacienty podavany
v menSich koncentracich (oproti latkam vyuZzivanych k vysetfovani dospélych pacientt)

(Seidl, 2012; Malikova, 2019).

Dité pfichazi na vySetfovnu, prevlékne se do obleceni, které ma umisténo v kabince.
Pokud se béhem vySetfeni bude podavat kontrastni latka, zavede se mu intravendzni
(. nitrozilni) vstup. Pfed samotnou aplikaci mize byt ditéti na dané misto nanesen
znecitlivujici gel, ktery zmiriuje bolest z napichnuti. Dité uz poté dojde na vySetfovnu,
lehne si na vySetfovaci lGzko, na usi dostane sluchatka pro utlumeni hluku z pfepinajicich
se civek ve stroji a nasadi se mu povrchova civka na vySetfovanou oblast. Do ruky dostane
zvukové zafizeni, kterym se muze ohlasit, kdyby se mu udélalo nevolno nebo by se balo.
Pokud to dite uklidni, maze si vzit na vySetfovnu svou oblibenou hracku. Ale i v tomto
pfipad¢ je nutné zkontrolovat, aby hracka neobsahovala zadné kovy. Dale uz pak zacina
samotny vykon. Kontrastni latka se aplikuje po provedeni nativniho vySetfeni, a to bud’
ruéné ze stiikacky anebo pomoci pumpy. U mensich déti (anebo u déti se specialnimi
potfebami), je zapotiebi analgosedace. Ktomu je sestaven zkuSeny tym
z anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni. Po uspani détského pacienta a jeho umisténi
do magnetického pole jsou ditéti sledovany zivotni funkce pomoci pfistroju, které jsou
taktéz z neferomagnetického materialu. Po ukonceni vykonu je dit€¢ hospitalizovano na

détském oddéleni a dale sledovano. Pokud je dité premedikovano pouze utlumujicimi
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léky, vétSinou ustni cestou, tak je béhem vySetfeni ospalé, vice klidné. Vice
o analgosedaci bylo zminéno v kapitole 1.3. Béhem vykonu muze byt na vySetfovné
ptitomen zakonny zastupce, pokud se ovSem nejedna o téhotnou zenu — negativni ucinky
na plod v magnetickém poli sice zji§tény nebyly, ale nedoporucuje se témto vlnam
v te¢hotenstvi vystavovat. Stejna situace nastava tehdy, pokud by starsi divka, ktera ma

indikovano toto vySetfeni, mohla byt t€hotna (Seidl, 2012; Malikova, 2022).

Nékteré sekvence, které se pouzivaji k vySetiovani dospélych pacientl, jsou velmi
nachylné na pohyb. Proto je nutné zvazit, zda budou pouzity i pii vySetfovani détského
pacienta — z hlediska véku a spoluprace ditéte. Pfedev§im se pak snazime co nejvice
zkratit délku vySetfeni, abychom piedesli pohybovym artefaktim (Seidl, 2012; Malikova,
2022).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
C1: Analyzovat informovanost doprovazejici osoby o prub&hu vysetieni.

C2: Analyzovat pocet vySetieni déti na RTG, CT a MR.

2.2 Vyzkumné otazky
VO1: Je doprovazejici osoba dostatecné informovana o pribéhu vySetieni?

VO2: Jaké vySetieni v ramci radiodiagnostického oddé€leni nej¢astéji absolvuji déti do 6ti

let véku?
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3. Metodika

K feSeni mnou zvolenych vyzkumnych otazek bylo pouzito metody dotaznikového

Setfeni a analyzy dat radiologického oddéleni se zaméfenim na pacienty détského véku.

Do prvniho zkoumaného souboru byli ndhodné vybrani zakonni zastupci détskych
pacientt, ktefi podstoupili rentgenové vysetieni v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s.
v bfeznu roku 2023. Byl jim rozdan dotaznik, ktery obsahoval 10 otazek s jednoduchymi
odpovéd'mi ano, ne a nevim. Stru¢né odpovédi byly zvoleny z davodu nezatiZeni
doprovazejici osoby a vétsi soustiedénosti na dané otazky. Celkem bylo dotazovano
20 osob, celkova navratnost dotaznikt pak cinila 100 %. Vsechna ziskana data byla

anonymni a nasledné zpracovana do grafu.

V ramci druhé vyzkumné otazky bylo nejprve nutné ziskat data znemocni¢niho
informacniho systému, kterd jsem zpracovavala se souhlasem vrchniho radiologického
asistenta v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Tato data byla vypisovana ruéng, rozfazena
podle pouzitych metod, vékovych kategorii a druhu vySetifeni. Nasledné pak byla
zpracovana do grafii. Byly Cerpany pouze informace o poctu vySetieni a indikaci, nikoliv

zadna citliva data.
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4. Vysledky

4.1 Dotaznikové Seti‘eni

1) Jste na rentgenovém vysetireni (s ditétem) poprvé?
Z celkového poctu 20 tazanych osob (100 %) odpovédélo na prvni otazku 20 (100 %)
respondentd. Z toho 7 (35 %) zvolilo moznost ano, 13 (65 %) moznost ne a 0 (0 %) zvolilo

moznost nevim.

Jste na rentgenovém vysetreni (s ditétem) poprvé?

0

= Ano = Ne = Nevim
Graf 1: Dotaznik, prvni otazka (zdroj vlastni)

2) Zajimali jste se nékdy o to, jaka je radiacni zatéz pri RTG vySetreni?
Z celkového poctu 20 tazanych osob (100 %) odpovédélo na druhou otazku 20 (100 %)
respondentt. Z toho 5 (25 %) zvolilo moznost ano, 15 (75 %) moznost ne a 0 (0 %) zvolilo

moznost nevim.

Zajimali jste se nékdy o to, jaka je radiacni zatéz pri
RTG vysetreni?

= Ano = Ne = Nevim

Graf 2: Dotaznik, druha otazka (zdroj vlastni)

28



3) Informovali jste se nékdy, jaka jsou rizika ionizujiciho zareni pri RTG vySetieni?
Z celkového poctu 20 tazanych osob (100 %) odpovédélo na treti otazku 20 (100 %)
respondentd. Z toho 7 (35 %) zvolilo moznost ano, 9 (45 %) moznost ne a4 (20 %) zvolilo

moznost nevim.

Informovali jste se nékdy, jaka jsou rizika ionizujiciho
zareni pri RTG vySetreni?

< 7

—

= Ano = Ne = Nevim

Graf 3: Dotaznik, tfeti otazka (zdroj vlastni)

4) Vite, jaka jsou rizika pri rentgenovém vysetireni (pokud néjaka jsou)?
Z celkového poctu 20 tazanych osob (100 %) odpoveédélo na ctvrtou otazku 20 (100 %)
respondentd. Z toho 10 (50 %) zvolilo moznost ano, 2 (10 %) moznost ne a 8 (40 %)

zvolilo moznost nevim.

Vite, jaka jsou rizika pfi rentgenovém vysetreni
(pokud néjaka jsou)?

R

2

= Ano = Ne = Nevim

Graf 4: Dotaznik, Ctvrta otazka (zdroj vlastni)
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5) Byli jste personalem informovani o0 moznych rizicich ionizujiciho zareni (pokud
néjaka jsou)?

Z celkového poctu 20 tazanych osob (100 %) odpovédélo na patou otazku 20 (100 %)
respondentd. Z toho 14 (70 %) zvolilo moznost ano, 3 (15 %) moznost ne a 3 (15 %)

zvolilo moznost nevim.

Byli jste persondlem informovani o moznych rizicich
ionizujiciho zareni (pokud néjaka jsou)?

= Ano = Ne = Nevim

Graf 5: Dotaznik, pata otazka (zdroj vlastni)

6) Vite, jaké jsou moznosti ochrany pred ionizujicim zarenim?
Z celkového poctu 20 tazanych osob (100 %) odpoveédélo na Sestou otazku 20 (100 %)
respondentd. Z toho 9 (45 %) zvolilo moznost ano, 3 (15 %) moznost ne a 8 (40 %) zvolilo

moznost nevim.

Vite, jaké jsou moznosti ochrany pred ionizujicim
zarenim?

= Ano = Ne = Nevim

Graf 6: Dotaznik, Sesta otazka (zdroj vlastni)
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7) Informoval Vas personal o téchto moznostech ochrany?
Z celkového poctu 20 tazanych osob (100 %) odpovédelo na sedmou otazku 20 (100 %)
respondentd. Z toho 17 (85 %) zvolilo moznost ano, 1 (5 %) moznost ne a2 (10 %) zvolilo

moznost nevim.

Informoval Vas personal o téchto moznostech
ochrany?

= Ano = Ne = Nevim
Graf 7: Dotaznik, sedmé otazka (zdroj vlastni)

8) Vyuzili jste nékdy ochrannych pomicek pri RTG vySetfeni?
Z celkového poctu 20 tazanych osob (100 %) odpoveédélo na osmou otazku 20 (100 %)
respondentd. Z toho 11 (55 %) zvolilo moznost ano, 4 (20 %) moznost ne a 5 (25 %)

zvolilo moznost nevim.

Vyuzili jste nékdy ochrannych pomucek pti RTG
vysetreni?

= Ano = Ne = Nevim

Graf 8: Dotaznik, osmé otazka (zdroj vlastni)



9) Myslite, ze téhotna zena muze byt pri RTG vySetfeni na vySetrovné (napriklad,
aby pridrzovala dité)?

Z celkového poctu 20 tazanych osob (100 %) odpoveédélo na devatou otazku 20 (100 %)
respondentd. Z toho 2 (10 %) zvolilo moznost ano, 14 (70 %) moznost ne a 4 (20 %)

zvolilo moznost nevim.

Myslite, Ze téhotna Zena muze byt pfi RTG vysetieni na
vysetifovné (napriklad, aby pridrZovala dité)?

=

2

14

= Ano = Ne = Nevim
Graf 9: Dotaznik, devata otazka (zdroj vlastni)

10) Myslite, ze jsou néjaké rozdily pri RTG vysetieni dospélého a détského
pacienta?

Z celkového poctu 20 tazanych osob (100 %) odpovédelo na desatou otazku 20 (100 %)
respondentd. Z toho 5 (25 %) zvolilo moznost ano, 6 (30 %) moznost ne a 9 (45 %) zvolilo

moznost nevim.

Myslite, Ze jsou néjaké rozdily pfi RTG vysetreni
dospélého a détského pacienta?

= Ano = Ne = Nevim

Graf 10: Dotaznik, desata otazka (zdroj vlastni)



4.2 Analyza dat radiologického oddéleni

4.2.1 Rentgenové vySetieni (skiagrafie)

Celkem bylo vroce 2022 vySetfeno na RTG CH 906 détskych pacientli, z toho 492
chlapct a 414 divek.

Celkovy pocet déti do 6 let (véetné) vySetifenych na RTG
(CH)

414

492

= Chlapci = Divky
Graf 11: Celkovy pocet vySetienych déti na RTG (zdroj vlastni)

Vzhledem k rtiznorodosti a poCetnosti provadénych vykonti bylo pro pfehlednost vybrano
5 nejcastéjSich indikaci k rentgenovému vySetfeni. Jedna se o vySetieni hrudniku, které
podstoupilo 299 déti, vySetieni lebky 250 déti, vySetfeni lokte 70 déti, vySetieni ruky 56
déti a vySetfeni nohy 44 déti.

Nejcastéjsi indikace k vysetreni déti do 6 let na RTG (CH)

56

299

250

= Vysetfeni hrudniku = Vysetfenilebky = VySetfenilokte = VySetfeniruky = VySetfeni nohy

Graf 12: Nejcastéjsi indikace k vySetfeni déti na RTG (zdroj vlastni)



Celkem bylo v roce 2022 vysetfeno na RTG CH 143 détskych pacient ve veéku 6 let,
z toho 71 chlapct a 72 divek.

Celkovy pocet déti vySetfenych na rentgenu (CH) ve
véku 6 let

= Chlapci = Divky
Graf 13: Pocet vySetienych déti na RTG v 6 letech (zdroj vlastni)

Vzhledem k riznorodosti a pocetnosti provadénych vykont bylo pro pehlednost vybrano
5 nejcastéjSich indikaci k rentgenovému vySetfeni u déti ve véku 6 let. Jedna se
o vySetteni hrudniku, které podstoupilo 28 déti, vySeteni lebky 26 déti, vySetfeni lokte
23 déti, vySetieni ruky 11 déti a vySetfeni nohy 10 déti.

Indikace k RTG vysetreni u déti ve véku 6 let

= Vysetfeni hrudniku = Vysetreni lebky = Vysetreni lokte

= Vysetfeni ruky = Vysetfeni predlokti

Graf 14: Indikace k vySetfeni déti na RTG v 6 letech (zdroj vlastni)



Celkem bylo v roce 2022 vysetfeno na RTG CH 127 détskych pacientd ve veéku 5 let,
z toho 73 chlapcu a 54 divek.

Celkovy pocet déti vySetfenych na rentgenu (CH) ve véku 5
let

= Chlapci = Divky
Graf 15: Pocet vySetienych déti na RTG v 5 letech (zdroj vlastni)

Vzhledem k riznorodosti a pocetnosti provadénych vykont bylo pro pehlednost vybrano
5 nejcastéjSich indikaci k rentgenovému vysetfeni u déti ve veéku 5 let. Jedna se
o vySetteni hrudniku, které podstoupilo 30 déti, vySetteni lokte 25 déti, vySetieni lebky
19 déti, vySetfeni ruky 16 déti a vySetteni predlokti 10 déti.

Nejcastéjsi indikace k RTG vySetreni u déti ve véku 5 let

= Vysetfeni hrudniku = Vy3etfenilokte = VySetfenilebky = VySetfeniruky = VySetfeni predlokti

Graf 16: Indikace k vySetfeni déti na RTG v 5 letech (zdroj vlastni)



Celkem bylo v roce 2022 vySetfeno na RTG CH 127 détskych pacienti ve véku 4 let,
z toho 56 chlapcu a 71 divek.

Celkovy pocet déti vySetifenych na rentgenu (CH)
ve véku 4 let

= Chlapci = Divky
Graf 17: Pocet vySetfenych déti na RTG ve 4 letech (zdroj vlastni)

Vzhledem k riznorodosti a pocetnosti provadénych vykont bylo pro pehlednost vybrano
5 nejcastéjSich indikaci k rentgenovému vysetfeni u déti ve veéku 4 let. Jedna se
o vySetfeni hrudniku, které podstoupilo 48 déti, vySetteni lebky 37 déti, vySetfeni nohy
8 déti, vysetfeni predlokti 8 déti a vySetieni ruky 8 déti.

Nejcastéjsi indikace k RTG vysetreni u déti ve véku 4
let

= VySetfeni hrudniku = Vysetfeni lebky = VysSetfeni nohy

= VySetfeni predlokti = Vysetfeni ruky

Graf 18: Indikace k vySetfeni déti na RTG ve 4 letech (zdroj vlastni)
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Celkem bylo v roce 2022 vysetfeno na RTG CH 165 détskych pacientd ve veéku 3 let,
z toho 96 chlapcu a 69 divek.

Celkovy pocet déti vySetfenych na rentgenu (CH) ve véku 3
let

= Chlapci = Divky
Graf 19: Pocet vySetfenych déti na RTG ve 3 letech (zdroj vlastni)

Vzhledem k riznorodosti a pocetnosti provadénych vykont bylo pro pehlednost vybrano
5 nejcastéjSich indikaci k rentgenovému vySetfeni u déti ve véku 3 let. Jedna se
o vySetfeni hrudniku, které podstoupilo 53 déti, vySetfeni lebky 47 déti, vySetieni ruky
12 déti, vySetieni bérce 9 déti a vySetteni zapéesti 9 déti.

Nejcastéjsi indikace k RTG vysetreni u déti ve véku
3let

= Vysetfeni hrudniku = Vysetfeni lebky = Vysetfeni ruky

12

= VlySetteni bérce = VySetreni zapésti

Graf 20: Indikace k vySetfeni déti na RTG ve 3 letech (zdroj vlastni)



Celkem bylo v roce 2022 vysetfeno na RTG CH 178 détskych pacient ve veéku 2 let,
z toho 102 chlapct a 76 divek.

Celkovy pocet déti vySetfenych na rentgenu (CH) ve véku
2 let

’ 102

= Chlapci = Divky
Graf 21: Pocet vySetfenych déti na RTG ve 2 letech (zdroj vlastni)

Vzhledem k riznorodosti a pocetnosti provadénych vykont bylo pro pehlednost vybrano
5 nejcastéjSich indikaci k rentgenovému vySetfeni u déti ve veku 2 let. Jedna se
o vySetieni lebky, které podstoupilo 64 déti, vySetieni hrudniku 54 déti, vySetfeni bérce
12 déti, vySetfeni bficha 11 déti a vySetfeni nohy 11 déti.

Nejcastéjsi indikace k RTG vysetreni u déti ve véku 2 let

R —

= VySetreni lebky = Vysetfeni hrudniku = Vysetfeni bérce = Vysetreni bficha = Vysetfeni nohy

Graf 22: Indikace k vySetfeni déti na RTG ve 2 letech (zdroj vlastni)



Celkem bylo v roce 2022 vySetieno na RTG CH 178 détskych pacienti do 1 roku Zivota,
z toho 94 chlapcu a 72 divek.

Celkovy pocet déti vySetfenych na rentgenu (CH) do 1
roku

-_—

= Chlapci = Divky
Graf 23: Pocet vySetienych déti na RTG do 1 roku (zdroj vlastni)

Vzhledem k rtiznorodosti a poCetnosti provadénych vykont bylo pro piehlednost vybrano
5 nejcastéjsich indikaci k rentgenovému vySetfeni u déti do 1 roku Zzivota. Jedna se
o vySetfeni hrudniku, které podstoupilo 86 déti, vySetreni lebky 57 déti, vySetfeni bficha
7 déti, vySetfeni nohy 7 déti a vySetieni bérce 3 déti.

Nejcastéjsi indikace k RTG vysetfeni u déti ve véku do 1
roku

= VySetfeni hrudniku = Vysetfenilebky = VySetfenibficha = VySetfeni nohy = Vysetfeni bérce

Graf 24: Indikace k vySetfeni déti na RTG do 1 roku (zdroj vlastni)



4.2.2 Rentgenové vySetieni (skiaskopie)

Celkem bylo vroce 2022 vySetfeno na skiaskopii 103 détskych pacientt, z toho 57
chlapct a 49 divek.

Celkovy pocet déti do 6 let (véetné) vySetfenych na
skiaskopii v roce 2022

= Chlapci = Divky
Graf 25: Celkovy pocet vySetfenych déti na skiaskopii (zdroj vlastni)

Indikaci ke skiaskopii bylo v 55 piipadech vySetfeni na operacnim sale traumatologie
a ortopedie, ve 20 ptipadech MCUG, ve 13 piipadech vys. horniho GIT, v 9 pfipadech
desinvaginace, v 5 pripadech fistulografie, po 1 piipadu pak irigoskopie a vySetfeni na

operac¢nim sale urologie.

Indikace k vySetfeni na skiaskopii u déti do 6 let (véetné)

= VySetieni na operacnim sale traumatologie a ortopedie = Mik¢ni cystouretrografie
= Vysetfeni horniho gastrointestindlniho traktu = Desinvaginace vodnym ndlevem
= Fistulografie = |rigoskopie

= VysSetfeni na operacnim sale urologie

Graf 26: Indikace k vySetfeni déti na skiaskopii (zdroj vlastni)

40



Celkem bylo v roce 2022 vysetieno na skiaskopii 23 détskych pacientd ve véku 6 let,
z toho 10 chlapct a 13 divek.

Celkovy pocet déti vySetfenych na skiaskopii v 6 letech

= Chlapci = Divky

Graf 27: Pocet vySetfenych déti na skiaskopii v 6 letech (zdroj vlastni)

Indikaci ke skiaskopii déti v 6 letech bylo ve 20 ptipadech vySetfeni na operacnim sale
traumatologie a ortopedie, ve 2 pifipadech mikcni cystouretrografie a v 1 piipadée

kontrastni vySetteni jicnu.

Indikace k vySetfeni na skiaskopii u déti v 6 letech

1
\2 "
20

= Vysetfeni na opera¢nim sale traumatologie a ortopedie
= Mik¢ni cystouretrografie

= Kontrastni vysetfeni jicnu

Graf 28: Indikace k vySetfeni déti na skiaskopii v 6 letech (zdroj vlastni)



Celkem bylo v roce 2022 vysetfeno na skiaskopii 18 détskych pacienti ve véku 5 let,
z toho 8 chlapcii a 10 divek.

Celkovy pocet déti vySetfenych na skiaskopii v 5 letech

= Chlapci = Divky
Graf 29: Pocet vySetrenych déti na skiaskopii v 5 letech (zdroj vlastni)

Indikaci ke skiaskopii déti v 5 letech bylo ve 13 pfipadech vySetfeni na operacnim sale
traumatologie a ortopedie, po 2 piipadech fistulografie a vySetteni jicnu a v 1 pfipadé

desinvaginace vodnym nalevem.

Indikace k vySetfeni na skiaskopii u déti v 5 letech

= Vysetfeni na opera¢nim sale traumatologie a ortopedie

= Fistulografie
= Vysetfeni jicnu

= Desinvaginace vodnym ndlevem

Graf 30: Indikace k vysSetfeni déti na skiaskopii v 5 letech (zdroj vlastni)
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Celkem bylo v roce 2022 vySetieno na skiaskopii 18 détskych pacienti ve veéku 4 let,
z toho 10 chlapct a 8 divek.

Celkovy pocet déti vySetfenych na skiaskopii ve 4 letech

e

= Chlapci = Divky
Graf 31: Pocet vySetienych déti na skiaskopii ve 4 letech (zdroj vlastni)

Indikaci ke skiaskopii déti ve 4 letech bylo ve 13 ptfipadech vySetieni na operacnim sale
traumatologie a ortopedie, ve 2 ptipadech vySetfeni jicnu a po jednom piipadu pak mikcni

cystouretrografie, irigoskopie a desinvaginace vodnym nalevem.

Indikace k vySetfeni na skiaskopii u déti ve 4 letech

V

13

= VySetreni na operacnim sale traumatologie a ortopedie
= VySetfeni jicnu

= MikEni cystouretrografie

= Irigoskopie

= Desinvaginace vodnym ndlevem

Graf 32: Indikace k vySetfeni déti na skiaskopii ve 4 letech (zdroj vlastni)
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Celkem bylo v roce 2022 vysetfeno na skiaskopii 14 détskych pacientd ve veéku 3 let,
z toho 10 chlapct a 4 divky.

Celkovy pocet déti vySetfenych na skiaskopii ve 3 letech

= Chlapci = Divky
Graf 33: Pocet vySetfenych déti na skiaskopii ve 3 letech (zdroj vlastni)

Indikaci ke skiaskopii déti ve 3 letech bylo v 5 ptipadech vySetfeni na operaCnim sale
traumatologie a ortopedie, ve 3 pfipadech desinvaginace vodnym nalevem i vySetfeni
jicnu, po jednom pfipadu pak vySetfeni na operacnim sale urologie a mik¢ni

cystouretrografie.

Indikace k vysetfeni na skiaskopii u déti ve 3 letech

= Vysetfeni na opera¢nim sale traumatologie a ortopedie

= Desinvaginace vodnym nalevem
= Vysetfeni jicnu
= VySetfeni na operacnim sale urologie

= Mik¢ni cystouretrografie

Graf 34: Indikace k vySetfeni déti na skiaskopii ve 3 letech (zdroj vlastni)
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Celkem bylo v roce 2022 vysetfeno na skiaskopii 15 détskych pacientd ve véku 2 let,
z toho 8 chlapcti a 7 divek.

Celkovy pocet déti vySetfenych na skiaskopii ve 2 letech

«

= Chlapci = Divky
Graf 35: Pocet vySetfenych déti na skiaskopii ve 2 letech (zdroj vlastni)

Indikaci ke skiaskopii déti ve 2 letech byla v 7 ptipadech mikéni cystouretrografie,
ve 3 ptipadech desinvaginace vodnym nalevem, po 2 pfipadech fistulografie a vySetteni
gastrointestinalniho traktu a v 1 pfipadé pak vySetfeni na opera¢nim sale traumatologie

a ortopedie.

Indikace k vysSetfeni na skiaskopii u déti ve 2 letech

-

= Mikéni cystouretrografie

2

= Desinvaginace vodnym ndlevem
= Fistulografie
= Vysetfeni horni pasaze gastrointestinalniho traktu

= Vysetfeni na opera¢nim sale traumatologie a ortopedie

Graf 36: Indikace k vySetfeni déti na skiaskopii ve 2 letech (zdroj vlastni)
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Celkem bylo v roce 2022 vySetieno na skiaskopii 17 détskych pacienti do 1 roku zivota,
z toho 11 chlapct a 6 divek.

Celkovy pocet vysetienych déti na skiaskopii do 1 roku

o

= Chlapci = Divky

Graf 37: Pocet vySetienych déti na skiaskopii do 1 roku (zdroj vlastni)

Indikaci ke skiaskopii déti ve véku do 1 roku byla v 7 ptipadech mik¢ni cystouretrografie,
po 3 pripadech vySetfeni gastrointestinalniho traktu a vySetfeni na operacnim sale
traumatologie a ortopedie, po jednom piipadu pak desinvaginace vodnym nalevem

a fistulografie.

Indikace k vySetfeni na skiaskopii u déti do 1 roku

1

= Mik¢ni cystouretrografie

= VySetfeni horni pasdze gastrointestinalniho traktu

= VySetfeni na operacnim séle traumatologie a ortopedie
= Desinvaginace vodnym nalevem

= Fistulografie

Graf 38: Indikace k vySetieni déti na skiaskopii do 1 roku (zdroj vlastni)
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4.2.3 Vypocetni tomografie
Celkem bylo v roce 2022 vySetieno na vypocetni tomografii 47 détskych pacientd do
6 let v€ku, z toho 31 chlapct a 16 divek.

Celkovy pocet vysetrenych déti na vypocetni tomografii do
6 let (v€etné)

= Chlapci = Divky

Graf 39: Celkovy pocet vySetienych déti na vypocetni tomografii (zdroj vlastni)

Indikaci k vySetfeni na vypocetni tomografii u déti do 6 let véku bylo ve 22 ptipadech
vySetfeni mozku, v 10 pfipadech vySetfeni lebky, v 6 piipadech vySetfeni hrudniku,
ve 4 piipadech vysetfeni kloubt a koncetin, ve 3 pfipadech vySetieni bficha a po jednom

ptipadu pak vySetfeni krku a vySetfeni pfi polytraumatu.

Indikace k vySetfeni déti do 6 let (v€etné) na vypocetni
tomografii

=
@

= Vysetfeni mozku = Vysetfeni lebky = Vysetfeni hrudniku
= Vysetfeni kloubd a koncetin = Vysetteni bficha = Vysetreni krku
= Polytrauma

Graf 40: Nejcastéjsi indikace k vySetfeni déti na vypocetni tomografii (zdroj vlastni)



Celkem bylo v roce 2022 vySetieno na vypocetni tomografii 8 détskych pacientd ve véku
6 let, z toho 4 chlapci a 4 divky.

Celkovy pocet vysetfenych déti v 6 letech na vypocetni
tomografii

= Chlapci = Divky
Graf 41: Pocet vySetfenych déti na vypocetni tomografii v 6 letech (zdroj vlastni)

Indikaci k vySetfeni na vypocetni tomografii u déti ve véku 6 let bylo po 2 pfipadech
vySetfeni bficha, lebky, kloubti a koncCetin a po 1 pfipadu pak vysetfeni hrudniku

a vysetfeni pfi polytraumatu.

Indikace k vySetfeni na vypocetni tomografii u détiv 6

letech
1
2
A
2 “ 2
= VlySetteni bficha = VySetreni lebky = VySetfeni kloubU a koncetin
= Vysetfeni hrudniku = Polytrauma

Graf 42: Indikace k vySetfeni déti na vypocetni tomografii v 6 letech (zdroj vlastni)



Celkem bylo v roce 2022 vySetieno na vypocetni tomografii 9 détskych pacientd ve véku
5 let, z toho 6 chlapct a 3 divek.

Celkovy pocet vysetfenych déti v 5 letech na vypocetni
tomografii

= Chlapci = Divky

Graf 43: Pocet vySetfenych déti na vypocetni tomografii v 5 letech (zdroj vlastni)

Indikaci k vySetfeni na vypocetni tomografii u déti ve véku 5 let bylo v 5 pfipadech
vySetfeni mozku, po jednom pfipadu pak vysetfeni kloubt a koncetin, lebky, krku

a hrudniku.

Indikace k vySetfeni na vypocetni tomografii u détiv 5
letech

= VySetfeni mozku = Vysetfeni kloubd a koncetin = Vysetteni lebky

= Vysetfeni krku = Vysetfeni hrudniku

Graf 44: Indikace k vySetfeni déti na vypocetni tomografii v 5 letech (zdroj vlastni)
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Celkem byli v roce 2022 vySetieni na vypocetni tomografii 4 détsti pacienti ve véku 4 let,

z toho 4 chlapci a zadné divky.

Celkovy pocet vysetfenych déti na vypocetni
tomografii ve 4 letech

= Chlapci = Divky
Graf 45: Pocet vySetienych déti na vypocetni tomografii ve 4 letech (zdroj vlastni)
Indikaci k vySetfeni na vypocetni tomografii u déti ve véku 4 let bylo ve 2 pfipadech

vySetieni mozku, po 1 ptipadu pak vysetfeni hrudniku a bficha.

Indikace k vySetfeni na vypocetni tomografii u déti ve 4
letech

‘
. |
1
= Vysetfeni mozku = VysSetieni hrudniku = VySetreni bricha

Graf 46: Indikace k vySetfeni déti na vypocetni tomografii ve 4 letech (zdroj vlastni)



Celkem bylo v roce 2022 vySetieno na vypocetni tomografii 7 détskych pacientd ve véku
3 let, z toho 4 chlapci a 3 divky.

Celkovy pocet déti vySetfenych na vypocetni tomografii ve
3 letech

= Chlapci = Divky
Graf 47: Pocet vySetfenych déti na vypocetni tomografii ve 3 letech (zdroj vlastni)
Indikaci k vySetfeni na vypocetni tomografii u déti ve véku 3 let bylo ve 4 pfipadech

vySetieni mozku, ve 2 piipadech vySetfeni lebky a v 1 pfipadé€ vySetfeni hrudniku.

Indikace k vySetfeni na vypocetni tomografii u déti ve 3
letech

= VysSetfeni mozku = VySetienilebky = VySetfeni hrudniku

Graf 48: Indikace k vySetfeni déti na vypocetni tomografii ve 3 letech (zdroj vlastni)
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Celkem bylo v roce 2022 vySetieno na vypocetni tomografii 8 détskych pacientd ve véku
2 let, z toho 5 chlapct a 3 divky.

Celkovy pocet vysetfenych déti na vypocetni tomografii ve
2 letech

= Chlapci = Divky
Graf 49: Pocet vySetienych déti na vypocetni tomografii ve 2 letech (zdroj vlastni)

Indikaci k vySetfeni na vypocetni tomografii u déti ve 2 letech bylo v 5 pfipadech
vySetieni mozku a ve 3 pripadech vySetfeni lebky.

Indikace k vySetfeni na vypocetni tomografii u déti ve 2
letech

]

= VlySetfeni mozku = Vysetreni lebky

Graf 50: Indikace k vySetfeni déti na vypocetni tomografii ve 2 letech (zdroj vlastni)



Celkem bylo v roce 2022 vySetieno na vypocetni tomografii 9 détskych pacientd ve véku
do 1 roku, z toho 8 chlapct a 1 divka.

Celkovy pocet vysetfenych déti na vypocetni tomografii do
1 roku

= Chlapci = Divky
Graf 51: Pocet vySetienych déti na vypocetni tomografii do 1 roku (zdroj vlastni)

Indikaci k vySetteni na vypocetni tomografii u déti do 1 roku bylo v 6 pfipadech vySetfeni
mozku, po dvou pfipadech u vySetieni lebky a hrudniku a v 1 piipadé vysetieni kloubt

a kondetin.

Indikace k vySetfeni na vypocetni tomografii u déti do 1
roku

= Vysetfenimozku = Vysetfenilebky = VySetfeni hrudniku = VySetfeni kloubl a koncetin

Graf 52: Indikace k vySetieni déti na vypocetni tomografii do 1 roku (zdroj vlastni)



4.2.4 Magneticka rezonance

Celkem bylo v roce 2022 vySetieno na magnetické rezonanci 174 détskych pacientd

ve véku do 6 let, z toho 99 chlapct a 75 divek.

Celkovy pocet déti do 6 let (véetné) vySetfenych na
magnetické rezonanci

= Chlapci = Divky
Graf 53: Celkovy pocet vySetfenych déti na magnetické rezonanci (zdroj vlastni)

Vzhledem k rtiznorodosti a poCetnosti provadénych vykont bylo pro piehlednost vybrano
5 nejcastejSich indikaci k vySetfeni na magnetické rezonanci u déti. Jedna se
o0 130 pripadu vySetfeni mozku nativné€, 12 pipadt vySetieni patete, 10 piipada vySetieni
mozku nativné i s kontrastni latkou, 5 ptipadi vySetieni koncetin a 4 pripady vySetfeni

kolene.

Indikace k vySetfeni déti do 6 let (véetné) na magnetické
rezonanci

10 5 4
2

—
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130

= VySetfeni mozku nativné = \/ysSetfeni patere = VlySetfeni mozku nativné + KL

= Vysetfeni koncetin = VlySetfeni kolene

Graf 54: Nejcastejsi indikace k vySetfeni déti na magnetické rezonanci (zdroj vlastni)



Celkem bylo v roce 2022 vySetieno na magnetické rezonanci 32 détskych pacientd

ve véku 6 let, z toho 20 chlapca a 12 divek.

Celkovy pocet vysetfeni na MR u déti ve véku 6 let

| .)/ |

= Chlapci = Divky

Graf 55: Pocet vySetienych déti na magnetické rezonanci v 6 letech (zdroj vlastni)

Vzhledem k riznorodosti a pocetnosti provadénych vykona u déti ve veéku 6 let bylo
vybrano 5 nejcastéjSich indikaci k vySetfeni na magnetické rezonanci. Ve 13 pfipadech
se jednalo o vySetfeni mozku nativné, v 9 pfipadech o vySetfeni mozku nativné
a s kontrastni latkou, ve 3 ptipadech o vySetfeni patefe, ve 2 pripadech o vySetieni kolene

a v 1 pfipadé€ o vySetteni o€nic.

Indikace k vySetfeni na MR u déti ve véku 6 let

@

= Vysetfeni mozku nativné = VySetfeni mozku nativné + KL = VySetfeni patere

= Vysetfeni kolene = Vysetfeni ocnic

Graf 56: Indikace k vySetfeni déti na magnetické rezonanci v 6 letech (zdroj vlastni)



Celkem bylo v roce 2022 vySetieno na magnetické rezonanci 25 détskych pacientd

ve véku 5 let, z toho 15 chlapca a 10 divek.

Celkovy pocet vysetfeni na MR u déti ve véku 5 let

= Chlapci = Divky
Graf 57: Pocet vySetienych déti na magnetické rezonanci v 5 letech (zdroj vlastni)

Indikaci k vySetfeni na magnetické rezonanci u déti ve véku 5 let bylo v 19 pripadech
vySetieni mozku, po 2 pfipadech u vySetreni kolene a vySetfeni patefe, po 1 ptipadu pak

u vySetieni kycCli a vySetfeni ocnic.

Indikace k vySetfeni na MR u déti ve véku 5 let

= VySetfeni mozku nativné = VySetfeni kolene = Vysetfeni patefe = VySetfeni kycli = Vysetfeni oCnic

Graf 58: Indikace k vySetfeni déti na magnetické rezonanci v 5 letech (zdroj vlastni)



Celkem bylo v roce 2022 vySetieno na magnetické rezonanci 30 détskych pacientd

ve veku 4 let, z toho 22 chlapct a 8 divek.

Celkovy pocet vysetfeni na MR u déti ve véku 4 let

= Chlapci = Divky

Graf 59: Pocet vySetienych déti na magnetické rezonanci ve 4 letech (zdroj vlastni)

Indikaci k vySetfeni na magnetické rezonanci u déti ve véku 4 let bylo ve 25 ptipadech

vySetieni mozku nativné, ve 4 pripadech vysetfeni patefe av 1 pfipadé vySetfeni koncetin.

Indikace k vySetfeni na MR u déti ve véku 4 let

= VySetfeni mozku nativné = VySetfeni patere = Vysetfeni koncetin

Graf 60: Indikace k vySetieni déti na magnetické rezonanci ve 4 letech (zdroj vlastni)



Celkem bylo v roce 2022 vySetieno na magnetické rezonanci 34 détskych pacientd

ve veku 3 let, z toho 16 chlapct a 18 divek.

Celkovy pocet vysetfeni na MR u déti ve véku 3 let

«

= Chlapci = Divky
Graf 61: Pocet vySetienych déti na magnetické rezonanci ve 3 letech (zdroj vlastni)

Indikaci k vySetfeni na magnetické rezonanci u déti ve véku 3 let bylo ve 30 pripadech
vySetfeni mozku nativng€, ve 2 piipadech vySetteni patefe, po 1 pfipadu pak u vySetfeni

mozku nativné a s kontrastni latkou a vySetfeni dvou a vice oblasti.

Indikace k vySetieni na MR u déti ve véku 3 let

1 1
2'
30

= Vysetfeni mozku nativné = VlySetteni patere

= VySetfeni mozku nativné + KL = VySetfeni dvou a vice oblasti

Graf 62: Indikace k vySetieni déti na magnetické rezonanci ve 3 letech (zdroj vlastni)



Celkem bylo v roce 2022 vySetieno na magnetické rezonanci 22 détskych pacientd

ve veku 2 let, z toho 12 chlapct a 10 divek.

Celkovy pocet vysetfeni na MR u déti ve véku 2 let

>

= Chlapci = Divky
Graf 63: Pocet vySetifenych déti na magnetické rezonanci ve 2 letech (zdroj vlastni)

Indikaci k vySetfeni na magnetické rezonanci u déti ve véku 2 let bylo ve 20 ptipadech
vySetfeni mozku nativn€, v 1 pripadé vySetfeni koncetin a v 1 pfipadé vySetfeni dvou
kloubu.

Indikace k vySetfeni na MR u déti ve véku 2 let

1 1
20

= Vysetfeni mozku nativné = VlySetfeni koncetin = Vysetfeni dvou kloub

Graf 64: Indikace k vySetieni déti na magnetické rezonanci ve 2 letech (zdroj vlastni)



Celkem bylo v roce 2022 vySetieno na magnetické rezonanci 31 détskych pacientd

ve veéku do 1 roku, z toho 14 chlapci a 17 divek.

Celkovy pocet vysetieni na MR u déti do 1 roku

= Chlapci = Divky
Graf 65: Pocet vySetfenych déti na magnetické rezonanci do 1 roku (zdroj vlastni)

Indikaci k vySetfeni na magnetické rezonanci u déti do 1 roku bylo ve 23 ptfipadech
vySetfeni mozku nativné, ve 3 piipadech vySetfeni koncetin, ve 2 piipadech vySetfeni

bficha a po jednom pfipadu u vySetieni patefe, panve a vySeteni dvou a vice oblasti.

Indikace k vySetfeni na MR u déti do 1 roku

= VySetfeni mozku nativné = Vysetreni koncetin = Vysetfeni bricha

= VysSetreni patere = VySetfeni panve = \/ysetfeni dvou a vice oblasti

Graf 66: Indikace k vySetieni déti na magnetické rezonanci do 1 roku (zdroj vlastni)
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4.2.5 Celkovy pocet vysetienych déti na radiodiagnostickém oddéleni za rok 2022

Pomér vysetrenych déti dle pouzitych modalit

47
106

174

= RTG = MR = Skiaskopie = CT

Graf 67: Celkovy pocet vySetfenych déti na radiodiagnostickém oddéleni (zdroj vlastni)
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5. Diskuse

5.1 Dotaznikové Setieni

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze vétSina respondenti — v mém piipadé
zakonnych zastupct — je dostate¢né€ informovana o prubéhu vySetieni, o moznych rizicich
ionizujiciho zafeni a druzich ochrany pred timto zafenim. VétSina pfichozich se nikdy
nezajimala o to, jak velka je radiacni zatéz pfi rentgenovém vySetieni. Konkrétné
to z 20 tazanych osob pfiznalo pouze 5, zbylych 15 se o tuto problematiku nikdy
nezajimalo. Méné jednoznacné vysledky jsou pak u tfeti otazky, kdy bylo zjistovano, zda
se nekdy zakonni zastupci informovali o tom, jaka rizika s sebou nese ionizujici zafeni
pii rentgenovém vySetieni. Z vysledku je vidét, ze se respondenti o rizika ionizujiciho
zafeni zajimali vice nez o velikost radiacni zatéze. I tak jsou ale vysledky velmi
vyrovnané, kdy 9 respondentd se nikdy neinformovalo o moznych rizicich, 7 respondentt
ano. Celkem polovina respondenti pak zvolila moznost, Ze jsou obeznameni s tim, jaka
rizika hrozi pfi rentgenovém vysetfeni. Pozitivnim zjist€nim je, Ze nadpolovicni vétSina
respondentd byla od personalu Nemocnice Ceské Budg&ovice a.s. informovéana
o moznych rizicich ionizujiciho zafeni a jen 3 respondenti nebyli informovani. Velmi
zajimavé je srovnani otazek 6 a 7, kdy bylo zjisfovano, zda doprovazejici osoba vi, jak
se chranit pred ionizujicim zafenim a jestli jej personal dostatecné informoval o téchto
moznostech ochrany. Z vysledku je vice nez ziejmé, ze personal doprovazejici osobu
dostatecné informoval o moznostech ochrany pred ionizujicim zafenim (z 20 respondentt
zaskrtlo odpoveéd ano 17 tazanych), ale v ptipadé, kdy jsem se tazala, zda védi, jaké jsou
moznosti ochrany pfed ionizujicim zafenim, ziskala jsem kladnou odpoveéd jen
u 9 respondentt z 20, dalSich 8 si nebylo jisto a 3 vibec nevédéli, jak se pred zafenim
dostatecné chranit. Ochranné pomiicky pfi vySetieni pak vyuzila vice nez polovina (11)
respondentu.

Je pravdépodobné, ze zakonni zastupci informace spravné nepochopili, 1 kdyz je personal
radné edukoval. V tomto ptipadé€ bych navrhovala zménit taktiku podavani informaci tak,

aby byly fadné pfijaty a pochopeny.
Vysledky dotaznikového Setieni mohly ovlivnit tyto faktory:

- Zameéstnanci védeli o rozdavanych dotaznicich — mohla byt vétSi snaha pacienty
edukovat o moznych rizicich ionizujiciho zéfeni, nez kdyby dotaznikové Setfeni

neprobihalo;
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- dotazniky vypliiovali rodice nebo jini zdkonni zastupci ditéte, kteti mohli byt z daného
vySeteni natolik ve stresu, ze se na vypliiovani dotazniku dostate¢né nesoustredili

(a¢ byly dotazniky konstruovany tak, aby nezabraly mnoho Casu);

- nékteré otazky (napiiklad o davce ionizujiciho zafeni a moznych rizicich) mohly
v zékonnych zastupcich vyvolat mnohé otazky a obavy, které se pak snazili s personalem
vyftesit;

- nadpolovi¢ni vétSina prichozich nebyla na vySetteni s ditétem poprvé, a tudiz mohla byt

edukovana o rizicich ionizujiciho zafeni jiz v minulych letech.

5.2 Analyza dat radiologického oddéleni

V ramci mého druhého vyzkumu jsem zjistila, ze nejvice déti bylo v roce 2022 vySetieno
na skiagrafii, a to konkrétné 906 détskych pacientt, z toho bylo vySetfeno vice chlapct
nez divek. Nejc€astjsi indikaci pak bylo vySetfeni hrudniku, lebky, lokte, rukou a nohou.
Zajimavym zjiSténim je, ze indikace ke zobrazovani urcitych oblasti se nepatrné 1isi dle
veku ditéte. Jednak to mize byt dano faktem, Ze novorozenci a malé déti jsou vice citlivi
vuéi ionizujicimu zafeni nez déti starSi. Dale to mize byt dano samotnou stavbou téla
ditéte, kdy u starsSich, vice anatomicky a fyziologicky vyvinutéjsich déti, jiz provadime
snimky podrobnéjs§i. U déti do 4 let je nejCastéji vySetfovana oblast hrudniku a lebky.
U starSich déti nad 4 roky jsou pak kromé jiz zminénych oblasti ¢asto vySetfovany
i koncetiny, lokty, predlokti a zapésti. Ve vétsiné piipadi vSak dominovalo zobrazovani

lebky a hrudniku, a to téméf bezkonkurenéné.

Dal§im, a velmi Casto zastoupenym rentgenovym vysetfenim, je zobrazovani pomoci
skiaskopického kompletu. V roce 2022 bylo timto zpuisobem vySetieno 106 déti a stejné
jako u skiagrafie, i zde bylo vice chlapci nez divek — ne vSak stakovym razantnim
pocetnim rozdilem, jako u klasického rentgenu. Opét zde sledujeme zavislost véku ditéte
na druhu provadéného vySsetieni. Malé déti do 2 let jsou nejcastéji indikovany k vySetteni
mikéni cystouretrografie, vySetfeni horniho gastrointestinalniho traktu, desinvaginace
vodnym nalevem a vySetfeni na opera¢nim sale traumatologie a ortopedie. Ve véku 3. let
uz zaCind dominovat vySetfeni na operaCnim sale traumatologie a ortopedie,
nejrazantnéj§i je tento trend az od 4. roku ditéte. Ve 3 letech ditéte jsou rozdily
v zastoupeni jednotlivych vySetfeni malé, jesté je zde neopomenutelné postaveni

desinvaginace vodnym nalevem a vySetfeni jicnu.
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Kromé klasické skiagrafie se velmi Casto uplatiiovala jesté metoda, ktera neni zatizena
ionizujicim zafenim, a tudiz je vhodna i pro vySetfovani mensich déti. Re¢ je
o magnetické rezonanci, kterou podstoupilo v roce 2022 celkem 174 déti, z toho opét vice
chlapct nez divek. Bezkonkurencné bylo nejprovadénéjsi vysetfeni mozku nativné. Dale
se pak uplatiiovalo jesté vySetfeni mozku bez a po aplikaci kontrastni latky, vySetfeni

kloubt a koncetin a vySetfeni bficha.

Nejméné€ vyuzivanou metodou byla vypocetni tomografie, ktera se kvuli své velké
radiani zatézi uziva jen ve velmi zavaznych stavech. Celkem zde bylo za rok 2022
vySetieno 47 déti, z toho téméf o polovinu vice chlapci nez divek. VétSinou se pak

jednalo o zobrazovani mozku a lebecnich struktur.
Vysledky analyzy dat mohlo ovlivnit:

Déti vysetienych pomoci skiagrafie je v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. za rok 2022
podstatné vice. Kvili velkému souboru dat jsem Cerpala data o vySetfenych détech pouze
z jednoho rentgenového pristroje ze tii moznych. I tak je ziejmé, Ze je skiagrafie jednou

z dominantnich metod v ramci radiodiagnostiky.

64



6. Zavér

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit, jak moc je informovana osoba (zdkonny zastupce)
o prubéhu vySetieni — o jeho vyhodach a nevyhodach. Zjistila jsem, ze osoby jsou
informovany o prubéhu vysetifeni velmi dobfe. Z vysledka vSak také vyplyva, Ze ne
vSechny informace byly pochopeny dostatecné. Piedev§im se pak jednd o informace
o moznostech ochrany pred ionizujicim zafenim. Nepochopeni téchto informaci mohlo
byt zapfi¢inéno mnoha divody, a to predevS§im stresem zakonného zastupce pfi

vySetfovani ditéte anebo nespravné edukace radiologickym asistentem.

Dal§im cilem mé prace byla analyza dat radiologického oddéleni. Data jsem Cerpala
z nemocni¢niho informaéniho systému. Z vysledka vyplynulo, Ze nejcastéjsi modalitou
vyuzivanou k vySetiovani détskych pacientl je skiagrafie, coz jen potvrdilo informace,
které jsem ziskala pfi studovani pfislusné literatury. Nejcastéjsi indikaci
ke skiagrafickému vySsetfeni pak bylo zobrazovani hrudniku a lebky. Dale je z vysledkt
citelné, ze se hojné vyuziva magneticka rezonance, a to piedevsim diky aplikaci jiného
nez ionizujiciho zareni. Zde se nejcasteji jednalo o indikaci k vySetfeni mozku nativné.
Vysetieni pomoci skiaskopického kompletu pak bylo vyuzivano nejCastéji v oblasti
traumatologie a ortopedie a pfi zobrazovani mocovych cest a horniho gastrointestinalniho
traktu. Nejméné vyuzivanou metodou byla vypocetni tomografie, ktera s sebou nese
velkou radiacni zatéz pro dité. Nejcastejsi indikaci v tomto ptipadé pak bylo vysetfeni

mozku a lebky.

Diky vysledkiim ziskanym pifi mém vyzkumu jsem zjistila, tak jak bylo pfedpokladano,
ze se velmi dba na radiacni ochranu ditéte samotného, ale i jeho zdkonného zastupce,
jehoz pritomnost je nékdy na vySetfovné velmi potfebna — zvlasté pak u malych a méné
spolupracujicich déti. Ze ziskanych dat je Citelné, ze déti nejsou vystavovany
ionizujicimu zafeni zbytecné. Vzdy se nejprve uplatiiuji metody, které s sebou nesou nizsi
radiacni zatéz. Dale je velmi pozitivnim zjiS§t€nim, ze prace radiologického asistenta

v piipad¢ edukace pacienta je uspokojiva.

Prace muze byt vyuzita jako podklad k informovani laické vetejnosti o této problematice.
Na zaklad¢ zjisténych informaci by bylo vhodné se, nad ramec mé bakalaiské prace,
zaméfit jeSté na edukaci Siroké vetejnosti o moznostech ochrany pred ionizujicim zafenim
pfi rentgenovych vykonech — zejména pak ze strany doprovazejici osoby. Prace by mohla

byt roz§ifena o edukacni materialy pojednavajici prave o této problematice.
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Seznam zkratek

AEC (automatic exposure control) — automaticka kontrola expozice

AP (anteroposterior) — predozadni

CIN (contrast induced nepropathy) — kontrastni latkou indukovana nefropatie
CT (computed tomography) — vypocetni tomografie

HU (Hounsfield unit) — Hounsfieldovy jednotky

MR - magneticka rezonance

PA (posteroanterior) — zadopiedni

PACS - picture archiving and communicating system

RTG - rentgen
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Prilohy
Priloha A — Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Martina Zacharova a jsem studentkou 3. ro¢niku Radiologické asistence na
Zdravotné socialni fakulté Jihoteské Univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Chtéla bych Vas touto formou
pozadat o vyplnéni velmi kratkého dotazniku tykajiciho se vySetfeni na radiologickém odd¢€leni. Dotaznik
je zcela anonymni, jeho vypInéni Vam nezabere vice nez par minut. Vysledky budou zpracovavany pouze

v ramci mé bakalaiské prace. Dékuji pfedem za spolupraci.

1) Jste na rentgenovém vySetieni (s ditétem) poprvé?
a) ano
b) ne

¢) nevim

2) Zajimali jste se nékdy o to, jaka je radiacni zatéz pri RTG vySetfeni?

a) ano

b) ne

¢) nevim

3) Informovali jste se nékdy, jaka jsou rizika ionizujiciho zareni pii RTG vySetieni?
a) ano

b) ne

¢) nevim

4) Vite, jaka jsou rizika p¥i rentgenovém vySetieni (pokud néjaka jsou)?

a) ano

b) ne

¢) nevim

5) Byli jste persondlem informovani 0 moznych rizicich ionizujiciho zafeni (pokud néjaka jsou)?
a) ano

b) ne

¢) nevim



6) Vite, jaké jsou moznosti ochrany pied ionizujicim zirenim?
a) ano
b) ne

¢) nevim

7) Informoval Vas personal o téchto moznostech ochrany?
a) ano
b) ne

¢) nevim

8) Vyuzili jste nékdy ochrannych pomicek pii RTG vySetieni?
a) ano
b) ne

¢) nevim

9) Myslite, ze téhotna zena mize byt pri RTG vySetifeni na vySetfovné (napiiklad, aby pridrzovala
dité)?

a) ano

b) ne

¢) nevim

10) Myslite, e jsou néjaké rozdily pii RTG vySetieni dospélého a détského pacienta?
a) ano

b) ne

¢) nevim



