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Abstrakt

V bakalarské praci byly zkoumany postupy prace radiologickych asistenti pfi

vysetieni gastrointestinalniho traktu.

Onemocnéni traviciho traktu stale pfibyva; v poslednich desetiletich se zvySuje
predeviim pocet nadort tlustého stieva, a to u Zen, u muzd jsou to nadory jater. Ceska
republika je na prvnim misté¢ v Evropé, co se tyce vyskytu rakoviny tlustého stieva.
Praveé proto jsou tato vySetfeni stale Castéji indikovana. Pii v€asném zjisténi nadoru je
az 95% Sance na uzdraveni. Radiodiagnostické metody jsou pfinosem nejen pii
odhalovani nadoru, ale také jinych onemocnéni GIT. Skiaskopickych vysSetieni

s ptichodem pocitacové tomografie ubyva, avsak stale maji v diagnostice své misto.

Cilem prace je seznameni s radiodiagnostickymi metodami, jako je rentgen,
pocitacova tomografie, sonografie a magnetickd rezonance. Dale byly podrobné
rozebrany metody pii vySetfeni skiaskopie a pocitacové tomografie. Kazdé vySetieni
bylo pojednano v samostatné kapitole. U jednotlivych metod byla podrobné popsana

uloha radiologického asistenta, jehoz pfitomnost je u téchto metod nezbytna.

Radiologicky asistent je nelékarsky zdravotnicky pracovnik pracujici na
oddélenich radiologie, radioterapie a nuklearni mediciny. Béhem poslednich let systém
vzdélani radiologického asistenta proSel zdsadnimi zménami. Tento obor pieSel ze
sttedoskolského vzdélani na vzdélani vysokoskolské. Dle vyhlasky MZ CR ¢&. 55/2011
Sh. vykonava c¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu vykonava
radiologicky asistent zkouSky provozni stdlosti; zajistuje, aby lékaiské ozafeni nebylo
vV rozporu se zasadami radiaéni ochrany; vykonava oSetfovatelskou péci v souladu
s radiologickymi vykony; provadi skiagrafické postupy; peropera¢ni skiaskopii; provadi
radiologické zobrazovaci postupy pfi lékarském ozafeni; asistuje a instrumentuje pii
intervencni radiologii; provadi léCebné ozafovaci techniky aj. Mimo jiné se na

radiologického asistenta klade poZadavek dobré znalosti anatomie lidského téla.



Z tohoto davodu je v praci popsana anatomie traviciho traktu a onemocnéni

jednotlivych ¢asti, kde se uziva predevsim radiodiagnostickych metod.

Cilem druhé ¢asti praci bylo priblizit a detailn¢ popsat praci radiologického
asistenta na radiodiagnostickém pracovisti CT a klasické skiaskopie. K tomu byla
vyuzita literatura a dotaznikova metoda. Dotazniky byly rozdany radiologickym

asistentlim pracujicim na danych oddélenich.

K zodpovézeni vyzkumné otazky, zda je tuloha radiologického asistenta pfii
asistenci CT vysSetieni gastrointestindlniho traktu méné narocna a Casové kratsi nez pfi

skiaskopickém vysetieni, byly pouZity pravé tyto podané dotazniky.

V kapitole vysledky jsou popsany skiaskopické metody a CT vySetieni traviciho
traktu; je popsana prace radiologického asistenta a hodnoti se zde odpovédi
radiologickych asistentli. Tyto vysledky jsou porovnany s dostupnou literaturou starSiho

i nov¢jsiho vydani v kapitole ,,Diskuze®.

Vysledky potvrzuji nejen zadanou vyzkumnou otazku, ze asistence pii CT
vySetfeni je méné narocna a ¢asove kratsi nez pti skiaskopickych metodach, ale také pii
porovnani se star$i literaturou ukazuji, ze nedoSlo k Zadnému novému pokroku u
skiaskopickych metod. Literatura z konce 20. stoleti popisuje skiaskopické metody a
praci radiologickych asistentl stejné, jako se provadi i1 dnes. CT metody v t€¢ dobé bylo
teprve ve vyvojove fazi a stale se zdokonalovaly, literatura neuvadéla piesné postupy
K vySetfeni, proto popsana prace radiologického asistenta pti CT vySetieni je

inspirovana osobnimi zku$enostmi z praxe v tomto oboru.



Abstract

I focus on working methods of radiologist assistants in various types of

examinations of gastrointestinal tract in my thesis.

The number of gastrointestinal tract has increased. In latest ten years the number
of colorectal carcinomas has been rising, with women in particular, and carcinomas of
liver with men. The Czech Republic dominates Europe considering the occurrence of
colorectal carcinomas. Therefore these types of examinations have been indicated more
and more often. When the carcinoma is found out in an early stage there is a chance of
recovery almost for 95% patients. Radiodiagnostic methods are a contribution not only
in finding carcinomas, but also in other diseases of GIT. The number of sciascopic
method examinations decreases, but still they have their important place in

radiodiagnostics.

The goal of my work is to show radiodiagnostic methods, such as X-ray,
computed tomography, sonography and magnetic resonance. Next | describe in details
methods in sciascopic examination and computer tomography. Each of these
examinations was described in a single chapter. | describe the task of radiologist

assistant at these examinations when his/her presence is necessary.

Radiologist assistant is a medical worker working on the departments of
radiology, radiotherapy and nuclear medicine. During recent years a system of
radiologist education has principally changed. It is newly founded on university
education. His/her competencies are: to perform the tests of operating stability, to
ensure so that the medical radiation were in accordance with principles of radiation
protection; to provide nursing care at radiological procedures; to perform sciagraphic
procedures and preoperative sciascopy; to perform radiologic imaging procedures at
medical radiation; to assist at intervention radiology; to perform therapeutic radiation
procedures. Besides other things a radiologist assistant is required to know the anatomy

of a human body on well.



That is the reason | present a detailed anatomy of gastrointestinal tract in my
work. | also present diseases of single parts of GIT, where radiodiagnostic methods are

especially used.

The goal of the second part is to give a detailed idea of radiologist assistant work
on a radiodiagnostic ward CT and sciascopic ward. | used professional literature and
questionnaire method for this purpose. The questionnaires were distributed to
radiologist assistants working in researched departments.

These questionnares were used for answering the research question whether the
task of radiologist assistant is less demanding and shorter in time with CT examinations

of GIT than with sciascopic examinations.

In the chapter Results | described sciascopic methods and CT examinations of
GIT. | also described the work of a radiologist assistant and evaluated answers of
questioned radiologist assistants. | compared these results with the available
professional literature of older and recent issues in the chapter Discussion.

The results confirm the asked researched question that the assistance at CT
examination is less demanding and shorter in time than at sciascopic methods and
comparing to older issues of professional literature we cannot find any significant
progress in sciascopic methods. The professional literature from the end of the 20th
century describes sciascopic methods and work of radiologist assistants the same way as
today is. CT methods were in a developing phase and were improved. The professional
literature does not present exact procedures for examinations, therefore the described
work of a radiologist assistant at a CT examination is inspired by personal experience
from the practice in this branch.
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Seznam pouzitych zkratek

GIT — gastrointestinalni trakt

CT — Computed Tomography, vypocetni tomografie

MR — magnetické rezonance

ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
PTC - perkutanni transhepatalni cholangiografie

PTD - perkutanni transhepatélni drenaz

MRCP — magneticka rezonance cholangiopankreatikografie
KL — kontrastni latka

RA — radiologicky asistent

PACS - picture archiving and communication systém, informa¢ni systém
NIS — nemocni¢ni informacni systém

RTG — rentgen (-ovy)

I. V. — intravendzné (-ni)

CO,— carbon dioxide, oxid uhli¢ity



Uvod

Pocet onemocnéni traviciho traktu S postupem doby stale nartistd. Souvisi to
pfedevS§im s nezdravym Zzivotnim stylem, ktery zijeme. Stres, obezita, nedostatek
pohybu, nespravny zpisob stravovani, koufeni a nadmérna konzumace alkoholu; toto
vse pusobi na nase télo. Prvni diagnostickou metodou pfi vysetfeni traviciho traktu byla
skiagraficka a pozdé&ji skiaskopicka vySetieni. K objevu rentgenového zateni doslo jiz
na konci 19. stoleti, patii mezi nejdéle pouzivané metody a i dodnes je skiaskopie a
skiagrafie v algoritmu vySetfeni na prvnim misté nékterych onemocnéni. Prvni
realizovatelné snimaci zatizeni pocitacové tomografie bylo vynalezeno roku 1972 Sirem
Godfreyem  Houndsfieldem. Postupem ¢asu CT pifevzalo prvni misto
Vv radiodiagnostickém vySetfeni. Velky zlom u vySetfeni GIT nastal pfi objevu vladken

studené optiky a zavedenim endoskopickych vySetfeni.

Volbou ¢islo jedna pro vysetfeni nékteré casti gastrointestinalniho traktu je
pravé endoskopické vySetieni, které krom¢e diagnostiky onemocnéni umoziuje odebrat
vzorek Kk histologickému vysetfeni nebo provést terapeutické vykony. Pii cilenych
vySetieni gastrointestindlniho traktu maji své zastoupeni pravé radiodiagnostické

metody — rentgenové, ultrasonografie, vypocetni tomografie i magneticka rezonance.

Ptfi radiodiagnostickych metodach je dnes dillezita pfitomnost radiologickych
asistentll, ktefi tato vySetfeni provadé¢ji. Tato bakalafska prace je zaméfena pravé na

jejich praci a ulohu pfi jednotlivych vySetteni.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie traviciho ustroji

Travici Gstroji je soustava organtl, tvofena travici trubici a zldzami. Travici Gstroji
slouzi k pfijmu potravy a ziskani potfebnych zivin ke zdravému fungovani organismu.

Zajistuje mechanickou a chemickou tpravu potravy.

1.2 Travici trubice

Travici trubice zacind dutinou ustni, pokracuje hltanem, jicnem, Zzaludkem,

tenkym stfevem, tlustym stfevem a kon¢i konecnikem.

Sténa travici trubice je sloZena ze Ctyt vrstev. Sliznice, podslizni¢ni vazivo,
svalovina, vazivovy (serozni) obal. Sliznice vystyld celou trubici. V nékterych ¢astech
muze byt hladkd, vytvaret fasy nebo v tenkém stievé klky. Byva pokrytd hlenem.
Sliznice ma na povrchu epitel, ktery je specificky pro danou ¢ast trubice. Mame epitel
dlazdicovy, resorpéni nebo zlazovy. Pod epitelem se nachazi slizni¢ni vazivo a
podslizni¢ni vazivo. Podslizni¢ni vazivo tvoii fidké kolagenni vazivo. Je zde velké
mnozstvi krevnich 1 miznich cév a autonomni podslizniéni nervovéa pleten. Hlavni

funkei podslizni¢niho vaziva je branit priicchodu Skodlivin z traviciho systému do krve.
[3

Tteti a neyjmohutnéj$i vrstva je svalovina, tvofena pfevazné hladkou svalovinou.
Pficné pruhovand svalovina se nachdzi na zafatku a na konci travici trubice. Tedy

V dutin€ Ustni, hltanu, ¢asti jicnu a v kone¢niku.
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1.2.1 Dutina ustni (cavum oris)

Dutina Ustni je ohraniCena rty a tvaiemi. Strop tvofi mékké a tvrdé patro,
spodinu svalova piepazka musculus mylohyoideus. Dutina ustni vzadu piechazi v hltan.

Uvniti dutiny se nachdzi jazyk, zuby a slinné Zlazy.

Rty (labium oris) jsou kozni fasy tvofené sliznici, podslizni¢nim vazivem a

kruhovym svalstvem. V podslizni¢nim vazivu jsou ulozeny slinné z14zy.

Tvare (bucca) jsou kryty na povrchu kizi. Pod kizi se nachazi podkozni vazivo

s vrstvou tuku. Tukové vrstvy jsou vsunuty mezi zvykaci sval a tvarovy sval.

Jazyk (lingua) je pohyblivy svalovy organ, ktery se déli na koten a télo. Sklada
se z pticné pruhovanych svald, sliznice, vaziva a slinnych zlaz. Na povrchu jsou
chutové bunky neboli receptory. Jazyk je tedy nejen pohybovym orginem, ale také

chutovym.

Zuby (dentes) slouzi k mechanickému zpracovani potravy. Chrup dospélého
cloveka se sklada z 32 zubl - osm fezakl, osm zubil tienovych, osm stolicek a Ctyfi
Spi¢éky. Zub se déli na korunku, kréek a koten. Sklada se ze zubni skloviny na povrchu,
zuboviny, cementu a dfené¢ uvnitf. Dieni prochazi sit’ krevnich a miznich kapilar a
nervy. Zuby jsou upevnény pomoci zavésného zubniho aparatu tvofené¢ho kolagennimi

vlakny do dasné. !

1.2.2 HiItan (pharynx)
Hltan je duty trubicovity organ nalevkovitého tvaru, spojujici dutinu ustni a
nosni s jicnem. Jeho délka je piiblizné 13-15 centimetrii. D¢Eli se na tfi oddily: na

nosohltan, Gstni ¢ast hltanu a hrtanovou &ast. [4

Nosohltan (nasopharynx) vede od baze lebni k zadnimu okraji mékkého patra.
V jeho bocnich sténach se nachdzi Eustachova trubice, kterd slouzi k vyrovnavani

sttedousniho tlaku.
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Hrtanova cast je oddil travici trubice u vstupu do hltanu, koncici u ptechodu

hltanu v jicen. Hrtan od hltanu je oddélen hrtanovou piiklopkou - epiglottis.

Sténa hltanu je opét tvofena sliznici, podsliznicnim vazivem a pficné
pruhovanymi svaly. Sliznice obsahuje drobné zlazky, které produkuji hlen na ochranu
povrchu sliznice. Pii¢n¢ pruhovana svalovina zde vytvaii tzv. zdvihacée a svérace hltanu.
Tyto dva systémy jsou spole¢né velmi dilezité pti polykacim aktu a posunu sousta dale

do jicnu. B!

1.2.3 Jicen (oesophagus)

Jicen je trubicovity organ, dlouhy asi 25-28 centimetrt. Spojuje hltan se
zaludkem. Zac¢iné ve vysi Sestého kréniho obratle, je ulozen za prudusnici a vstupuje do
dutiny bfi$ni otvorem v branici. Svalovina jicnu je do dvou tfetin pficné pruhovana,
v misté pfechodu do zaludku je hladka a chova se zde jako funkéni svérac. Sliznice je
sloZzena v podélné tasy. Prisvit st€ény se méni v zavislosti na mnozstvi obsahu potravy.
V klidu jsou stény semknuty u sebe. Pii polykéni se roztdhnou a sousto se posouva

peristaltickymi pohyby do zaludku. &I

1.2.4 Zaludek (gaster)

Zaludek je duty vakovity organ uloZen svou vétsi ¢asti v levé klenbé branic¢ni.
Déli se na ¢eslo (cardii), t€lo (corpus) a pylorus. V horni ¢asti zaludku zvané cardie do
zaludku vstupuje jicen. V koncové Casti - pyloru, piechazi zaludek v prvni ¢ast tenkého

stfeva dvanactnik (duodenum).

Sténu zaludku tvoii sliznice, podslizni¢ni vazivo a svalovina. Sliznice kryje
povrch Zaludku a obsahuje Zlazky produkujici Zalude¢ni $tavu. V misté prechodu do
dvandctniku je svalovina zesilena a vytvaii vratnikovy svérac. Serdzni povlak zaludku

vytvaii pobiisnice. [
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Hlavni funkci Zzaludku je mechanické a chemické zpracovani potravy.
Mechanické zpracovani je zajisténo dvojimi pohyby. Pomalé rytmické pohyby
promichavaji a rozméliiuji potravu na kaSovitou hmotu - traveninu neboli chymus, ktery
je peristaltickymi pohyby posouvam do duodena. Do chemického zpracovani spada
sekrece a u¢inky Zaludeéni §tavy. Zaludeéni §tava je silné kyseld tekutina obsahujici
vodu, kyselinu chlorovodikovou, pepsin a mucin. Tvoii se ji 1,5-2 litry denn¢. Kyselina
chlorovodikova ni¢i mikroorganismy, chrani vitamin B a C a aktivuje pepsinogen na
pepsin. Pepsin je proteolyticky enzym, ktery $tépi bilkoviny. Mucin je hlen chranici
sliznici pred samonatravenim a mechanickym poskozenim. Zaludek ma jesté jednu
funkci, funkci resorpéni. Dokaze vstiebat jen nékteré latky, jako jsou léky, alkohol a

soli.

1.2.5 Tenké stievo (intestinum tenue)

Tenké stievo je trubicovity organ dlouhy 3-5 metri o priméru 4-5 centimetru.
Zacina vratnikem a kon¢i v pravé kycelni jame, kde ptechazi v tlusté stievo. Tenké

stievo se déli na tfi ¢asti - dvandctnik, lacnik, kycelnik.
Dvanactnik (duodenum)

Duodenum ma podkovovity tvar. Zacina u pyloru a vstupuje dvandctnikovym
ohbim do la¢niku. V zadni sténé sestupné ¢asti duodena se nachazi bradavka - Papila

Vateri, ktera je mistem spolecného vyusténi zlu¢ovodu a vyvodu slinivky bfisni.
Laénik (jejunum) a kycelnik (ileum)

Tyto dvé casti tenkého stieva v sebe plynule piechdzeji. Jejunum ma prameér
mirné §ir$i 3 centimetry nez ileum 2,5 centimetru. Svalova vrstva jejuna a ilea je ze
dvou vrstev hladké svaloviny. Sliznice v jejunu je slozena v klky (fasy), tim se zvySuje
resorpéni plocha sliznice. Sliznice produkuje stievni Stavu, ktera je slabé zasadita.
Obsahuje peptidazy, které $tépi bilkoviny, lipazy Sté€pici tuky a amylazy, které Stépi

vyssi sacharidy. Hlavni funkci tenkého stfeva je traveni a vstiebavani potravy a zivin. 2
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1.2.6 Tlusté stievo (intestinum crassum)

Tlusté stievo za¢ina slepym stievem (coecum), pokracuje tra¢nikem vzestupnym
(colon ascendens), pii¢énym (colon transversum), sestupnym (colon descendens),
esovitou klickou (colon sigmoideum) a konecnikem (rectum). Tenké stfevo prechéazi do

tlustého stfeva v pravé kycelni jame.
Slepé stirevo (coecum)

Cast stfeva, do které usti kycelnik. Slepé stievo s kyGelnikem jsou od sebe
odd¢leny ileocekalni chlopni. Slepé stfevo ma vychlipeninu Cervovity ptivések (apendix

vermiformis).
Tracnik (colon)

Vzestupny trac¢nik stoupa vzhiru od slepého stfeva k pravému jaternimu laloku.
Jeho délka dosahuje 15-20 centimetrt. Pfechazi v 50 centimetrii dlouhy pfi¢ny tracnik,
ktery se rozkladd od pravého jaterniho laloku k levému slezinnému ohbi. V levém
slezinném ohbi pokracuje jako sestupny tra¢nik. Sestupny tracnik je uzsi nez predchozi

Casti tlustého stieva. Jeho délka je 25-30 centimetru.

Esovita klicka se se svou délkou 30-40 centimetrti nachazi ve vysi druhého a

tretiho kiiZového obratle a pokracuje do dalsi ¢asti intestindlniho traktu, do konecniku.

v

Kone¢nik méti 10 az 15 centimetrl, je Vv pfechodu u esovité klicky mirné
rozsiten v ampuli, ve které se shromazd'uje stolice. Ampule se zuzuje a konéi fitnim

otvorem.

Sténa tlustého stieva je sloZena ze sliznice bez klki. Sliznice je bleda, mé velké
mnozstvi zlazek tvotici hlen. Svalovina mé cirkuldrni vrstvu, kterd je tenkd. Podélna
vrstva je zhusténa do 3 pruhii. Svalova vrstva konec¢niku se li§i. Vnitini svérac
konec¢niku je tvofen cirkularni vrstvou z hladké svaloviny. Zevni svéra¢ konecniku je

Z piiéné pruhované svaloviny - vili ovladatelny. [?!
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1.3 Zlazy

K travicimu ustroji také patii Zlazy napomahajici traveni. Zlazy jsou umistény po
celé délce ustroji. Mohou se nachazet bud’ ve sténé travici trubice, naptiklad zaludecni
zlazy v zaludecni sliznici nebo mimo sténu travici trubice. Mimo travici trubici se
nachazeji organy, které jsou umistény samostatné S vlastnim vazivovym pouzdrem

naptiklad jatra.

1.3.1 Jatra (hepar)

Jatra jsou nejvétsi zlazou lidského téla produkujici Zlu€. Jejich hmotnost je mezi
1,5-1,8 kilogramy. Jatra jsou ulozena té€sné pod branici, z vEtsi ¢asti v pravé brani¢ni
klenb¢. Pfedni plocha jater je rozd€lena na vétsi pravy a mensi levy lalok. Zadni a dolni
plocha je ryhami rozdélena do tvaru pismene H. Tyto ryhy oddéluji mensi laloky.
Pficny zafez se nazyva jaterni brana, porta hepatis — je t0 misto vstupu lalokovych
zlucovodu, odvadejici zlu¢ z jater do dvanactniku a vstupu jaterni tepny a vratnicové
zily. Jaterni tepna pfivadi tepennou krev do jaterni bunky, vratnicova Zila pfivadi do

jater krev z neparovych organii biisni dutiny. [

Zakladni stavebni jednotkou jater je jaterni lalicek, ktery mé tvar mnohosténu o
velikosti 1-2 milimetry. V jeho stiedu je ZluCovod, tepna a mezilaliackové Zzily. Jaterni
lalicek je tvofen tramci jaternich bun¢k. Kazdy tramec je ze dvou fad jaternich bungk.
Kazda buiika mé dva poly - krevni pdl, ktery vyastuje mezi tramce, a zlucovy pol, ktery
vyustuje do Sté€rbiny uvniti trdmch. Uvnitf tramch probihaji Zlu€ovody, které dale

vyustuji do mezilala¢kovych zlu¢ovodi. 12!

1.3.2  Zludové cesty

Zlu¢ové cesty odvadi zlu¢ z jater do duodena. ZIu¢ se tvofi v jaternich buiikach a
vystupuje zlu¢ovym polem do drobnych zlu¢ovodi. Dale se sbira do pravého a levého

zlucovodu. Pravy a levy zlu¢ovod na jaterni bunce vytvaii spoleény zlu¢ovod, ktery se
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napojuje na vyvod zlu¢niku a vznika hlavni zlu¢ovod (ductus choledochus) vyustujici

na papile Vateri.

Sténu Zlucovych cest vytvaii sliznice bez fas krytd cylindrickym epitelem. Na
povrchu je slaba svalova vrstva, tvofena hladkou svalovinou, a vazivovy obal obsahujici
pletein autonomnich nervii. Na povrchu sliznice je hlen, produkovan drobnymi
hlenovymi zlazkami rozmisténymi ve sliznici. Usti Zzluéovych cest uzavira Oddiho

svérac. Jeho svalovina reguluje mnozstvi zluée pfitékajici do dvanactniku. [

Zlug je husta zlutohnéda tekutina. Obsahuje vodu, hlen, zlu¢ové soli a zlucova
barviva. Zluge se za den vytvoii mnozstvi 0,5 az 0,7 litru a je vyludovéna z jater pod
urditym tlakem. Zludova barviva (bilirubin — &erveno-oranzovy, biliverdin - zeleny)
jsou odpadni produkty hemoglobinu - ¢ervené¢ho krevniho barviva, které se ve stievé
dale rozklada. Nékteré se vylucuji moci, nékteré se opét vstiebaji a vraceji se do jater.

Soli zlu¢ovych kyselin emulguji (rozptyluji) tuky v tenkém stfevé. 2]

Z1u¢ odtéka do zludového méchyte (vesica fellea). Tento vakovity organ pojme
60 az 80 ml zlué¢i. V povrchu zluéniku se ze zluée vstiebava voda. Po vstupu potravy
bohaté na tuky do dvanactniku se Zluc¢nik reflexné smrsti, Oddiho svéra¢ se uvolni a

koncentrovana Zlu¢ ptitéka do dvanactniku.

1.3.3 Slinivka b¥i$ni (pankreas)

Je to zlaza dlouha 12-15 centimetrd. Jeji hmotnost je 60 az 90 gramd. Pankreas

je uloZen za Zaludkem a tahne se podél duodena az ke sleziné.

Déli se na hlavu - caput pankreatis, t€lo - corpus pankreatis a ocas - cauda
pankreatis. Dle funkce se rozd€luje na Zlazy s vnitini sekreci - endokrinni a zevni -

exokrinni.

Exokrinni Zlaza je pokryta tenkym vazivovym pouzdrem, které¢ do zlazy vstupuje
jako ptepazky a déli slinivku na lalicky rtizného tvaru vystlané bunkami. Tyto lalicky

produkuji pankreatickou Stavu. Vyvodné cesty slinivky zacinaji jako vsunuté vyvody
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mezi lalticky bunék. Vsunuté vyvody se spoji a vyustuji do hlavniho vyvodu pankreatu
ductus pankreaticus, ktery prochazi celou Zlazou od ocasu az do hlavy a vyustuje do

dvanactniku.

Endokrinni slozku vytvaii ohrani¢ené Langerhansovy ostruvky, které jsou
roztrouseny v exokrinni slozce. Jejich pocet miize byt az 1,5 milionid ostrivki o
velikosti 0,1 az 0,5 mm. Mezi Langerhansovymi ostriivky probihaji sité kapilar. Na
jejich povrchu je vazivovy obal s retikularnimi a kolagennimi vlakny. Ostrivky jsou
uspotadané do nepravidelnych tramct. Tyto nepravidelné tradmce jsou slozeny ze tii
typl bunék. Jsou to A-bunky, B-buiiky a D-buniky. A-buiiky vylu¢uji hormon glukagon,
ktery Stépi glykogen na glukézu. B-buniky vytvafeji hormon inzulin, ktery slouzi ke
snizovani hladiny krevniho cukru, a D-buiky vytvareji hormon gastrin - stimuluje

sekreci zalude&ni a pankreatické $tavy, a somatotropin - ristovy hormon. 12!
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1.4 Onemocnéni gastrointestinalniho traktu

1.41 Onemocnéni jicnu

Dysfagie

Dysfagie je problém pii polykani, kdy sousto neni schopno pohybu v rozsahu
celého jicnu. D¢li se horni (preezofagedlni) a dolni (ezofageédlni) dysfagii. Horni se
vymezuje od ust, hltanu do horni tfetiny jicnu, dolni pak v distalnim jicnu. Pramér jicnu
- lumen u zdravého ¢lovéka je 15 mm, dysfagie znamena ztzeny lumen na 11 az 12

mm.

Pti¢iny dysfagie:

e patologické procesy v dutin¢ ustni, jazyku, hltanu,

e poruchy normélnich pohybt (dyskineze) horniho jicnového svérace,
e poruchy normalnich pohybt (dyskineze) dolniho jicnového svérace,
e poruchy motility jicnu,

e vnitini nebo zevni prekazka v lumenu jicnu. ¥

Paradoxni dysfagie je porucha, kdy ma pacient obtize s polykanim tekutin, nikoli

soust tuhych.

Hiatova hernie

Neboli brani¢ni kyla. U tohoto onemocnéni se ¢ast Zaludku, nejCastéji kardie,
dostava z dutiny biisni do mediastina dutiny hrudni. Tento stav se mize opakovat, ale
muze byt i trvaly, kdy se vytvoti kylni vak a je zachycen nad branici. Hiatova hernie se

projevuje bolestivymi obtiZemi pti polykani, tlakem a palivou bolesti za sternem.
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Refluxni choroba jicnu

Refluxni choroba znamené zpétny tok Zalude¢niho obsahu (zaludecni §tavy a
potravy) do jicnu. Kyselina chlorovodikovd obsazena v zalude¢ni $taveé poskozuje

buniky sliznice jicnu a vzniké zde zanét.

Vysettuje se pomoci endoskopu nebo skiaskopického vySetfeni. Lécba byva
konzervativni — tuprava jidelnicku, podani 1ékd, nebo chirurgicka — laparoskopie,

antirefluxni plastika.
Pti¢iny refluxu:
e poruchy motility,
e poruchy obrannych mechanizmi,
e Iéky, potrava. [l

Refluxni choroba mtze mit i urcité komplikace jako jsou viedy, krvaceni nebo

Barrettliv jicen.
Barrettiv jicen

Je jednim zkomplikaci zanétu jicnu, kdy dochéazi k pfeméné slizni¢niho
povrchu. Dlazdicovy epitel je nahrazen epitelem cylindrickym. Nej¢astéj§im projevem

toho onemocnéni byva paleni Zahy.

Diagnostikuje se pomoci endoskopu a histologickym vySetfenim slizni¢niho
povrchu. Lécba je farmakologicka a chirurgickd — voli se laparoskopie nebo resekce
jicnu. Barrettiiv jicen patii mezi prekancerdzy a zvySuje se tim riziku vzniky rakoviny

jicnu.
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Ruptura a perforace jicnu
Prasknuti a protrzeni jicnu vznika:
e pomoci ciziho télesa;

e jatrogenni pfiina — zpusobena lé¢kafem pii vySetfeni endoskopem, pii

biopsii;

e Spontanni ruptura — neboli Boerhaaveviiv syndrom — vznika ve zdravé

tkani jicnu, pfi zvyseni tlaku v jicnu pii zvraceni; asté u alkoholiki. ™!

Nadory jicnu

Karcinom jicnu je zévazné, ne priliS cast¢ onemocnéni. V jicnu dochazi
k maligni preméné epitelu v adenokarcinom nebo dlazdicobunéény karcinom. Tyto
karcinomy mohou metastazovat do lymfatickych uzlin v mediastinu, nebo vristat do
okolnich organti a tkani. Pfiznakem byva ubytek vahy, az kachexie v disledku nesnadné

pasaze potravy jicnem.

Diagnostikuje se piedev§im pomoci endoskopu S histologickym odbérem,
pfipadné rentgenovym vysetfenim s pouZitim kontrastni latky, vyuziva se také CT a
sonografie jater. Lécba se voli dle zavaznosti onemocnéni - chirurgicky, chemoterapii

nebo radioterapii. [¢]

1.4.2 Onemocnéni zaludku

Peptidicky vied
Vied je defekt na sliznici vyskytujici se v jicnu, zaludku nebo dvanactniku. Na

jeho vzniku se podili svym ptsobenim kyselina chlorovodikova.

Pti¢iny viedu:
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o helicobacter pylori — bakterie vyvolavajici zanét sliznice;
o [éky;

e stres — pii polytraumatech, t€zkych popaleninach;

e stafecké viedy — zde hraji roli poruchy cirkulace a strava.

U peptidického viedu je 1écba chirurgicka nebo konzervativni. Do konzervativni

1é¢by zahrnujeme farmakologickou 1é¢bu, dietu a klidovy rezim.

Pepticky viced Zaludku

Nejcastéjsim ptiznakem je nahla a prudka bolest v oblasti bficha, projevujici se
po jidle. DalSim ptfiznakem zalude¢niho viedu je nadymani, fihéni, paleni Zahy,

nevolnost, zvraceni, nauzea, pocit plnosti. Nemoc ma vétsinou chronicky pribéh.

Dnes se diagnostikuje piedev§im pomoci endoskopu, diive rentgenovym
vySetfenim, které se provadi dvojim kontrastem baryovou kasi. Toto rentgenové
vySetieni se smi provadét pouze, pokud nedoslo k perforaci viedu. Perforace obecné
patii pfi vySetfeni baryovou kontrastni latkou mezi absolutni kontraindikace. Klasicky

nativni rentgenovy snimek ukaze, zda je pii prasknuti volny plyn pod branici. [4

Mezi komplikace peptického viedu patii perforace viedu a krvaceni. Krvaceni
viedu lze zjistit ze stolice, kde krev zbarvi stolici docerna — melena. K perforaci

dochazi, pokud vied projde sténou organu.

Pepticky vi‘ed dvanactniku

Je Castéj$i onemocnéni nez vied zalude¢ni. Postihuje nejcastéji muze ve véku od
20 — 40 let. Projevuje se epigastrickou bolesti pod pravym Zebernim obloukem pfiblizné

dvé hodiny po jidle.
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Zanét Zaludku (gastritida)
Diagnostika gastritidy je vylu¢né histologicka. Pii endoskopickém vysSetieni

dojde k odbéru kusu tkané ze zaludku a vySetii se pod mikroskopem.

Rentgenové vysSetieni ukazuje zmény na Zaludku, zda je pfitomny zanét. Provadi

se s kontrastni latkou podanou per os (Usty).

Vysetteni na Helicobacter pylori se provadi vySetteni krve, ve kterém se hledaji

protilatky. Dal$im druhem vySetieni je vySetfeni stolice nebo kultivace.
Akutni zanét Zaludku

Nejcastéjsi pficinou jsou virové a bakteridlni infekce, alimentarni ndkaza
(nakaza pozienim kontaminované potravy ¢i tekutiny), nebo zanét vystelky zaludku. Ke
vzniku akutni gastritidy také pfispiva nadmérnad konzumace alkoholu, koufeni, Spatna
strava, stres a nékteré druhy 1ékt napiiklad Ibalgin — nesteroidni antiflogistikum, dale

Aspirin - kyselina acetylsalicylova ze skupiny analgetik-antipyretik. I

Ptiznaky akutni gastritidy Se objevi nahle a trvaji kratce. Mezi né€ patfi zvraceni,

nauzea, prijem, paleni zahy, nadymani.

U 1é¢by je dulezité, aby pacient zménil svou Zivotospravu - nepit alkohol, silnou
kavu a Caj, omezit tu¢na a kofenéna jidla, tedy dodrzovat dietni rezim. Nemocny by m¢l

byt v klidu a nevykonavat nadmeérnou aktivitu.

Akutni zanét Zaludku se 1¢€¢i farmakologickou lécbou. UzZivaji se 1éky na bolest

(analgetika), piekyseleni zaludku (antacida) nebo proti zvraceni (antiemetika). (4
Chronicky zanét Zaludku

Nejcastéjsi pricinou vzniku chronické gastritidy je bakterie Helicobacter pylori.
Ptiznaky u chronického zanétu se rozviji pomalu, nebo se neobjevi zadné - jedna se o
asymptomatickou gastritidu. NanejvyS se objevi tupd bolest, nechutenstvi ¢i pocit

sytosti. !
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Nejen chronické gastritidé by se mélo ptredchdzet dodrzovanim zdravého

zivotniho stylu — spravnou stravou a pohybem.

Nadory zaludku
Nezhoubné nadory

Mezi nezhoubné — benigni nadory fadime také polypy. Benigni nadory maji totiz
nejéastéji vzhled pfipominajici pravé polypy. Polypy jsou tvofeny z epitelu Zalude¢nich

zlaz; déli se na nadorové a zanétlivé.

Nezhoubné néadory se diagnostikuji pomoci endoskopickych metod. Benigni
nadory se neprojevuji zadnou specifickou bolesti ¢i zazivacimi potizemi, jsou

asymptomatické. (4

Zhoubné nadory

wev

Nejcastéjsim zhoubnym nadorem je karcinom zaludku; dale mezi zhoubné —

maligni nadory patii lymfomy a leiomyosarkomy.
Karcinom

Karcinom je nadorové onemocnéni zaludecni stény, jehoz vznik ovliviuji
genetické faktory, infekce Helicobacter pylori, karcinogenni slozky obsazené v potraveé
a koufeni. Karcinom byva asymptomaticky, az pifi pokroc¢ilém stadiu nemoci maji
pacienti individudlni pfiznaky — nechutenstvi, nauzea, unava, slabost, hubnuti. Déle se

muze objevit krev ve stolici, nebo nemocny zvraci krev.

Diagnostika se provadi gastroskopii s biopsii, kontrastnim rentgenovym

vysetienim zaludku.

Lécba - u Casné formy rakoviny se provadi chirurgicka operace, kterd ma i

dobrou prognozu. Provadi se resekce zaludku nebo méné Casta je gastrektomie.
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Lymfom

Mezi lymfomy se tadi Non-hodgkinsky lymfom a Hodgkinsky lymfom -
lymfogranulom. Lymfom s karcinomem maji obdobné piiznaky, proto je mozné je

odlisit pouze diky endoskopické biopsii.

1.4.3 Onemocnéni tenkého stireva

Malabsorpéni syndrom

Malabsorpéni syndrom je porucha tenkého stfeva, kdy dochazi k
nedostate¢nému vyuziti potravy pro organismus; tenké stievo neni schopné vstiebavat

potiebné ziviny.

Mezi ptiznaky patii stfevni pifiznaky — prijem, zvétSeny objem stolice.
Malabsorpéni syndrom se déle projevuje hubnutim, zistavou ridstu, anémii a

osteopordzou.

Diagnostika se provadi funkénimi testy a morfologickym vySetfenim. Funkéni
testy ukazuji vstfebavani cukri, tukd, vitamin® a bilkovin. Mezi morfologicka vySetfeni

patfi enteroklyza, CT-enteroklyza, ultrazvukové vysetfeni, enterobiopsie. [*]

Lécba neni cilena na tenké stfevo, ale je predevsim symptomaticka.

Nadory

Nadorové onemocnéni u tenkého stieva je velmi vzacné. Pokud vznikne, jedna
se jak o zhoubné tak nezhoubné nadory. Nezhoubny néador je nejéastéji adenom, lipom,
leiomyom; zhoubny adenokarcinom, karcinoid a sarkom. Do tenkého stfeva mohou
metastazovat jind nadorova onemocnéni jako je karcinom prsu, plic, ledvin a maligni

melanom. [
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Hlavnimi pfiznaky nddora jsou stfevni a zazivaci obtiZze - nechutenstvi, hubnuti,

zvraceni, nauzea, sttevni neprichodnost a tupa kolikovita bolest v oblasti biicha.

Diagnéza: rentgenovym vysetfenim s podanim kontrastni latky, kterd zobrazi

polyp na tenkém stieve.

1.4.4 Onemocnéni tlustého stieva

Ulcerozni kolitida
Ulcerodzni kolitida je zanétlivé onemocnéni sliznice tlustého stieva — traniku.

Ptiznaky zalezi na druhu postizeni; pokud je postizen koneénik — rektum, dojde
k projevu tzv. rektalniho syndromu, kdy odchazi malé mnozstvi stolice, nebo jen hleny,
krev a hnis. Pti levostranném postizeni mame koliticky syndrom, kdy je stolice kaSovita
az vodnata. Dale se u levostranného poskozeni projevuji travici potize — prijem, krev

nebo hlen ve stolici. [*

Diagnostikuje se pomoci endoskopie (kolonoskopie, rektoskopie), rentgenovym

vySetienim irigoskopiografii a neinvazivnim ultrazvukem.

Crohnova nemoc

Morbus Crohn je chronicky zanét jakéhokoliv tiseku travici trubice, postihujici
jeji sténu ve vSech vrstvach. Nejcastéji se vyskytuje ve spojeni tlustého a tenkého
stteva. Crohnova choroba se projevuje bolestmi v podbiisku, ztratou vahy, unavou,
prijmy. Kromé travicich obtiZi miZe mit také projevy jako vyrazka na kizi ¢i kloubni

zandty.

Diagnostika se provadi pomoci radiodiagnostickych metod s pouzitim kontrastni

latky, aby doslo k dobrému nabarveni celé stfevni stény — irigoskopii nebo snimkovani
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pomoci pocitacové tomografie — CT enterografie a endoskopickych metod —

kolonoskopie, rektoskopie, enteroskopie.

Lécba je dle zavaznosti, chirurgicka i farmakologicka, pii které se podavaji

naptiklad kortikosteroidy.

Ischemicka kolitida

Ischemické kolitida znamena zanét sliznice tlustého stfeva, ktery je zpiisoben

nedostate¢nym piisunem kysliku — ischémii. Nasledné dochézi k nekroze sliznice.

Projevuje se kolikovitymi bolestmi, prijmem, nevolnosti, zvracenim. U téz8§ich
forem postizeni se mize projevit ileus — stfevni neprichodnost, a dany kus stfeva zacne
odumirat. Ileus se projevuje horeckou, zanétem pobfisnice, otravou krve. Tento stav

muiize kon¢it i smrti. 4!

Zakladem diagnostiky ischemické kolitidy je kolonoskopie, pii které mtze 1ékar
rovnou odebirat vzorek sliznice. Dale se vyuzivd rentgenovy snimek bficha,
ultrazvukové vySetieni, irigoskopie doplnéné angiografii — na zjisténi krevniho zasobeni

stteva velkymi tepnami.

Divertikularni nemoc

Divertikl d€lime na pravy a nepravy. Pravy divertikl je vychlipka celé stény
dutého organu, nepravy divertikl je zpisoben vychlipenim samotné sliznice. Tato
nemoc je vétsinou asymptomaticka, pacient trpi jen zacpou, plynatosti, bolestmi
v podbftisku. Divertikularni nemoc postihuje pfedevSim sestupny tra¢nik a esovitou

klicku. [

Diagnostikuje  se  ultrazvukovym  vySetfenim  traniku, kolonoskopii,

rentgenovym kontrastnim vySetfenim irigoskopii a pomoci CT (pocitaCové tomografie).
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Lécba byva konzervativni, doporucuje se dodrzovat zbytkovou dietu, s velkym
obsahem vldkniny. Podavaji se 1éky - antibiotika. Pfi zjiSténi odumfeni Casti stieva se

provadi chirurgicky vykon.

1.45 Onemocnéni jater

Zloutenka

Pii Zloutence neboli ikteru, dochazi ke Zlutému zbarveni viditelnému na kzi a

o¢nim bélmu. Zluté zabarveni je zpiisobeno zvysenym mnozstvim bilirubinu.

Toto onemocnéni se prokazuje nejprve vySetfenim moci. K diagnostice se

vyuziva ultrazvukové vysetteni, ERCP ¢i PTC.

Cholestaza

Cholestaza je onemocnéni jater, pii kterém dochazi k poruse vylu¢ovani zluce
do duodena. Prvotni diagnéza se uruje z odbéru krve a moci. Dale se provadi

zobrazovaci metody — ERCP, CT, PTC.

Cirhoza jater

Cirhoza je chronické onemocnéni, kdy dochéazi k zanétlivym a nekrotickym
zménam jaterni tkané. Pfiinou vzniku cirhozy byva virova hepatitida, alkoholismus,

metabolické poruchy, biliarni cirhdza (vznika dlouhodobym plisobenim cholestazy).

Diagnéza se stanovuje ultrazvukovym vySetfenim, vySetfenim pomoci CT

k vylouceni jaternich metastaz.
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Nadory jater

Nadory jater postihuji predevsim parenchymatickou ¢ast. DEli se na primarni,
ktery vznika pifimo z jaternich bun¢k, a nadory sekundarni, které do jater metastazuji
zjiného organu. Mezi nejcastéjs$i primarni nador patii hepatocelularni karcinom.
Hepatocelularni karcinom se objevuje pfedevSim u pacientd, ktefi maji cirhozu jater,

proto by se u téchto pacientii méla provadét preventivni ultrazvukova vysetieni. (4

Hlavnimi pfiznaky nadort jater jsou Zloutenka a travici potize — nechutenstvi,

hubnuti, bolest bticha, pocit plnosti.

Diagnostikuji se zobrazovacimi metodami — ultrazvukem, CT, MR.

1.4.6 Onemocnéni Zlu¢niku a Zluéovych cest

Cholecystolitiaza

Cholecystolitiaza je piitomnost Zlu¢ovych kamenti ve Zluéniku. Casté&jsi vyskyt
je u zen a riziko se zvysuje s vékem. Zlu¢ové kameny mohou byt cholesterolové nebo
pigmentové. Cholesterolové se vyskytuji asi v90 % piipadu; jsou Zluté barvy.

Pigmentové kameny jsou tvrdé, tmavé barvy — obsahuji bilirubin.

Diagnostikuji se ultrazvukovym vySetfenim a prostym rentgenovym snimkem

bticha. Pro presnéjsi diagnostiku se vysetfeni mize rozsifit o CT.

Choledocholitiaza

Pti choledocholitiaze se zlucové kameny vyskytuji v hlavnim zlucovodu, a ve
vyvodnych Zlu€ovodech. Konkrementy (kameny) vznikaji pfimo ve Zlucovych cestach,
pak je oznacujeme jako primarni konkrementy. Sekundarni konkrementy vznikaji ve

zluéniku.
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Projevy onemocnéni byvaji asymptomatické. Nékdy se projevuji bolesti biicha —
biliarni kolikou. Pokud dojde k uzavéru zlucovych cest, vznikd obstrukce (prekazka),

ktera se projevuje jako Zloutenka.

Mezi zobrazovaci metody vyuzivajici se pfi diagnostice choledocholitiazy patii
sonografie, ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopakreatografie, PTC —

perkutanni transhepaticka cholangiografie. [l

Nadory Zlu¢ovych cest

Nédory zlucovych cest patfi mezi vzacné nadory. DéElime je na benigni a
maligni. Benigni nadory — adenomy jejichz hlavnim klinickym projevem je ikterus.
Maligni nadory — adenokarcinomy prorastajici do okolnich organti a tkani jako je

zlu¢nik, pankreas, jatra.

Ze zobrazovacich metod u nadoru zluovych cest se vyuziva sonografie, ERCP

na vylouceni cholangitidy a CT jater.

Nadory Vaterské papily
Jsou zptisobeny poruchou odtoku zlu¢i ze Zluéniku do dvanactniku.

Diagnostikuji se sonografii, CT, MR (magnetickou rezonanci), ERCP — je
schopné odlisit nador Vaterské papily a pfipadny karcinom pankreatu. Lécba probiha

chirurgickym odstranénim nadoru.
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1.4.7 Onemocnéni pankreatu

AKkutni pankreatitida

Pfi¢inou vzniku akutniho zanétu slinivky biisni je nejcastéji alkohol,

onemocnéni biliarniho systému a infekce.

Ptiznaky onemocnéni jsou bolest lokalizovana ve stfednim epigastriu, zvraceni,
teplota, snizeny tlak, mize dojit az k selhani ledvin. Akutni zanét slinivky bii$ni se déli
na tézky a lehky. Tézky zanét miize mit za ndsledek smrt, Z divodu multiorganového

selhani. P¥i lehké formé zanétu dochézi k obnoveni ¢innosti slinivky. (4

Zakladni diagnostickou metodou je pocitacova tomografie, dale se vyuziva

ERCP.

Chronicka pankreatitida

Pti chronické pankreatitidé dochazi k nahrazeni funkéniho parenchymu vazivem.
Funkce slinivky selhava. Nejcastéjsi pfi¢inou je stejné jako u akutni pankreatitidy

chronicky alkoholizmus — alkohol poSkozuje buiiky slinivky.

Projevuje se bolestmi bficha a travicimi potizemi. Diagnostikuje se pocitatovou

tomografii, ultrazvukem a zobrazenim vyvodu slinivky pomoci ERCP.

Karcinom pankreatu

Pfic¢ina vzniku karcinomu pankreatu je nejasna; mezi hlavni faktory ovliviiujici
jeji vznik patii koufeni, alkohol, tu¢nd jidla. Karcinom délime dle lokalizace na nador

hlavy pankreatu, téla pankreatu nebo caudy pankreatu. [l

Karcinom se projevuje predevSim bolesti bficha a bolesti v oblasti bederni

patere.
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V diagnostice se upfednostiiuji zobrazovaci metody — pocitatova tomografie,

ktera zobrazuje pripadné metastazy na jatrech. Dale endoskopicka sonografie, ERCP.
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1.5 Kontrastni latky

Kontrastni latky u vySetfovacich metod slouzi k lepsimu zobrazeni
anatomickych struktur, organti a tkani lidského téla. Pomoci kontrastni latky se odliSuje
organ, ktery pfi nativnim zobrazeni nema odliSnou absorpci rentgenového zateni nez
okolni tkané. NejcastéjsSim mistem aplikace je cévni feCiste, ale daji se aplikovat také

peroralné.

Kontrastni latky se déli na pozitivni a negativni. Pozitivni kontrastni latky maji
vysokou absorp¢ni schopnost, tedy zvysuji absorpci rentgenového zareni. Negativni

kontrastni latky snizuji absorpci.

Pozitivni kontrastni latky

Pozitivni se d€li na baryové (Ptiloha ¢. 2) a jodové (Priloha ¢. 3) kontrastni
latky. Baryové jsou tvofeny nerozpustnou slouceninou siranu barnatého BaSOs, Siran
barnaty je netoxicky. Vyuziva se predevsim pii vySetfeni gastrointestindlniho traktu
kvuli jeho denzité, viskozité a pfilnavosti ke sliznici. Baryova kontrastni latka se
aplikuje sty nebo kone¢nikem. Kontraindikaci je podezieni na perforaci ¢asti travici
trubice. Jodové kontrastni latky se déli na vodné a olejové. Olejové kontrastni latky se
pouzivaji k zobrazeni lymfatickych cév. Vodné jsou uzivané nejCastéji, rozliSuji se
ionické — maji 7krat vys§i osmolaritu nez krev a ionické — maji 2krat vy$si osmolaritu
nez krev. Vodné kontrastni latky jsou rozpustné ve vodé€, obsahuji soli organickych

slouéenin.

Negativni kontrastni latky

Mezi negativni kontrastni latky patii vzduch, CO2 a metylceluldéza. Vyuzivaji se
u dvojkontrastniho vySetfeni travici trubice. Negativni kontrastni latky se na snimcich

zobrazuji jako projasnéni.
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1.6 VySetiovaci metody

1.6.1 Skiaskopie

Neboli prosvécovani, se vyuziva ke sledovani dynamickych déja. Pii skiaskopii
je dulezité peclivé clonit primérni clonou a pierusovat skiaskopii v dob¢, kdy zateni
neni potieba. Behem skiaskopie vydava rentgenka kontinualni zareni, které prochazi
télem pacienta a dopada na skiaskopicky stit — obsahuje luminiscencni latku, ktera méni
dopadajici zafeni na viditelné svétlo. Stit je soudasti zesilovate obrazu. Obraz je ze
zesilovace digitalizovan pomoci digitalni videokamery a je pfeveden na monitor. Dale

se obraz zpracovava a archivuje. 16!

Indikuje se predevSim u vySetfeni gastrointestinalniho traktu, pii zavadéni

katétrii pii angiografickych a terapeutickych intervenénich vykonech. 16!
U skiaskopie se provadi monokontrastni nebo dvojkontrastni vySetieni.

Monokontrastni vysetreni se provadi s podanim pouze pozitivni kontrastni latky
— baryové nebo jodové. Toto vySetieni trva kratSi dobu, ale je méné vytéZzné — daji se
diagnostikovat jen léze ulozené tangencidlné k rentgenovym paprskiim. Baryova
kontrastni latka je kontraindikovana pii podezieni na pneumoperitoneum — perforaci
GIT. V tomto ptipad¢ se podava vodna kontrastni latka, ktera se rovnéz aplikuje per os.

Posuzuji se predeviim kontury vysetiovaného organu. [

Dvojkontrastni vySetreni je kombinaci aplikace pozitivni i negativni kontrastni
latky. Pozitivni kontrastni latka pokryje sliznici organu a negativni kontrastni latka tuto
danou ¢ast travici trubice rozvine. Toto vySetfeni je podrobngjsi a piesn€j$i. Lépe

zobrazuje slizni¢ni zmény, které je mozné vidét v jakékoli &asti stieva. [°
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1.6.2 Skiagrafie

Pti skiagrafii neboli snimkovani prochéazi svazek zareni vySetfovanou oblasti a
dopada na kazetu s filmem. Na kazet¢ vznikne latentni obraz. V dnes$ni dob¢ se pouziva
pfima a nepiima digitalizace obrazu. Pfi piimé digitalizaci ziskdvame obrazovou
informaci, pfi neptimé obrazovou informaci ziskdme az po pfecteni folie ve specidlnim

pristroji. Skiagrafické vySetfeni, vyuziva schopnosti tkani pohlcovat rentgenové zareni.

Indikuje se predev§im pii ndhlych piihoddch bfisnich a pfi odhaleni

pneumoperitonea.

163 CT

CT zobrazuje vnitini organy dutiny bfiSni pomoci rentgenového zaieni. Zakladni
princip je zaloZzen na zeslabovani svazku rentgenového zatfeni pii prichodu télem
pacienta. Pocitacova tomografie se provadi nativné nebo kontrastné s pouzitim jodové
nebo baryové kontrastni latky. Jodova kontrastni latka se pacientovi aplikuje
intravendzné pies kanylu zavedenou nejCastéji v levé horni konceting. V piipade
vySetieni gastrointestindlniho traktu se pfed vySetfenim perordlné podava naredéna

baryova kontrastni latka.

CT gastrointestinalniho traktu se indikuje pfi ileu, abscesu v dutin€ bfiSni,
zanétlivém postizeni stfeva a pii diagnostice nadorii. Vyhodou je zobrazeni stfevni

stény v celé jeji §ifce, zobrazeni okolnich struktur a organti a vztahii mezi nimi. !

Pacient pfichazi na vySetfeni nalacno. B&hem vySetfeni lezi pacient na
posuvném stole a je dlleZité, aby se pii vySetieni nehybal. Pacient dostava pokyny, aby

se nadechnul, vydechnul nebo nedychal

Na CT Ize provést tato vySetfeni gastrointestinalniho traktu — CT enterografii,

CT enteroklyzu a CT kolonografii, CT jater a sleziny.
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164 MR

Magnetickd rezonance je zalozena na principu chovani atomu vodiku
Vv magnetickém poli. Pacient je pii tomto vySetieni ulozen do velmi silného
magnetického pole, poté je vyslan radiofrekvencni impulz a po jeho skonceni je snimén

signal, vytvofeny praveé jadry atomu vodiku v lidském téle.

Indikuje se predevsim k zobrazeni chrupavek, vazi, svall, tekoucich struktur
(krev, likvor). Nevhodné k zobrazeni kovu, kalcifikaci a plic (neobsahuji atomy
vodiku). Vyhodou magnetické rezonance je, ze nema zadnou radiacni zatéz. K vySetieni
gastrointestinalniho traktu se indikuje u jater a Zlucovych cest, vySetieni tenkého stfeva

— MR enteroklyza a MRCP (MR cholangiopankreatikografie). (2]

1.6.5 Ultrasonografie

Neboli ultrazvuk je zobrazovaci metoda, kterd vyuzivad odrazi mechanického
vinéni. Pfi prichodu télem pacienta se ultrazvuk absorbuje, rozptyluje a odrazi.
Lékarska sonografie je zaloZena na registraci ultrazvuku odrazené¢ho od lidské tkané.
Pouzivaji se tzv. piezoelektrické sondy, které maji frekvenci 2-18 MHz (megahertz).
Pacientovi do téla se vysle ultrazvukové vInéni vytvofené piezoelektrickym méni¢em.
Ultrazvuk se vysila v mikrosekundovych impulzech s opakovanou frekvenci, aby bylo

mozné odrazené vInéni registrovat. [°!

Indikuje se pfedev§im u parenchymatickych organti a m&kkych tkani. Nejcastéji
se vySetfuje oblast bficha, panve, retroperitonea, prsu a krku. Ultrasonografické
vySetieni se pii vySetfeni travici trubice pfili§ nepouziva, avsak je metodou prvni volby

pii vySetieni jater, sleziny a zlu¢niku.
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2 Vyzkumna otazka a metodika vyzkumu

2.1 Cile prace

Jednim zcilti teoretické casti prace bylo popsani anatomickych struktur
gastrointestinalniho traktu a jejich onemocnéni, pifi kterych se vyuziva prave

radiodiagnostickych metod.

Hlavnim cilem bylo popsani vySetfeni jednotlivych tsekli gastrointestindlniho

traktu a uloha radiologickych asistentl pfi té€chto vySetfeni.

2.2 Vyzkumna otazka

Byla stanovena jedna vyzkumna otdzka: Je uloha radiologického asistenta pii
asistenci CT vySetieni gastrointestindlniho traktu méné narocna a Casové kratsi nez pfti

skiaskopickém vysetieni?

2.3 Metodika

Teoretickou ¢ast své bakalarské prace jsem zpracovala pomoci analyzy literatury
K zjisténi soucasného stavu. Popsana byla podrobna anatomie organu traviciho traktu a

jednotliva onemocnéni.

V praktické ¢asti popisuji skiaskopické metody a CT vySetieni GIT. Popsana je
také prace radiologického asistenta, kterd byla ¢aste¢né zjiSténa z literatury a ¢aste¢né
z vlastnich zkugenosti béhem praxe na radiodiagnostickém oddéleni v Nemocnici Ceské

Bud¢jovice a.s.
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Dale vyuzivam ke zpracovani praktické casti bakalarské prace kvantitativni
vyzkum pomoci dotaznikového Setieni. Tento dotaznik obsahuje 11 otazek, z toho 6
otazek otevienych a 5 uzavienych. Sestaveny dotaznik byl vypracovan pro pracovniky
radiodiagnostickych oddéleni — radiologické asistenty, ktefi pracuji na pocitacové
tomografii a zaroven na skiaskopickém pracovisti. V dotazniku se zabyvam srovnanim
naro¢nosti prace pro radiologického asistenta na téchto dvou pracovistich a jeho tlohou

behem vysetieni gastrointestinalniho traktu.

Dotazniky byly podany celkem na tfi pracovisté — Nemocnice Ceské Budgjovice
a.s., Nemocnice Havlickliv Brod a Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s. Podano bylo

celkem 30 dotazniktl, na kazdé pracovisté 10. Vyplnéno bylo 21 dotaznikd.

Vazeni asistenti,

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad k mé
bakalaiské praci. Tento dotaznik je slozen z 11 ti otazek, které jsou zaméfené na
vytizenost radiologickych asistenti a casovou naro¢nost pii ptipravé CT a
skiaskopickém vysetfeni gastrointestinalniho traktu.

Déekuji za Vas Cas a vyplnéni.

Barbora Remtova

1. Uvedte misto Vaseho piisobiste.

2. Jak dlouho Vam trva piiprava pracovisté pred skiaskopickym vySetienim jicnu?
a. Do 10 ti minut

b. Déle nez 10 minut

3. Jak dlouho Vam trva ptiprava pracovisté pied irigoskopii?
a. Do 10 ti minut

b. Déle nez 10 minut
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11.

Jak dlouho Vam trva ptiprava pracovisté pred CT kolonografii?
a. Do 10 ti minut

b. Déle nez 10 minut
Jaké pomticky ptipravujete ke skiaskopickému vysetteni jicnu?
Jaké pomicky piipravujete k irigoskopii?
Co vS8e musite piipravit pied CT kolonografii?

Jak probiha asistence radiologického asistenta pti ERCP?

Jakou baryovou kontrastni latku pouzivate na VaSem pracovisti pfi

skiaskopickém vysetieni GIT nejcastéji?

.Je podle Vas CT enteroklyza méné naro¢nd na pfipravu pacienta nez

skiaskopické vySetteni - enteroklyza?
a. Ano

b. Ne

Je podle Vas CT enteroklyza ¢asove kratsi nez skiaskopické vySetieni -

enteroklyza?
a. Ano

b. Ne
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3 Vysledky

3.1 VysSetrovaci metody traviciho traktu

3.1.1 Nativni snimek b¥icha

Travici trubice ma podobnou schopnost pohlcovat rentgenové zareni jako okolni
mekké tkané, tak se hodnoti na nativnim snimku piedev§im plynem naplnéné tseky
travici trubice, nebot’ plyn zaujima funkci negativni kontrastni latky. Nejlépe lze

rozpoznat Zaludek a &asti traéniku. [2¢]

Mezi zékladni projekce patii zadopfedni snimek ve stoje — PA (Ptiloha ¢. 7),
ktery odhaluje hladinky a volny vzduch v dutin¢ b#i$ni pfi nahlych piithodach bfisnich.
Bficho se snima centralnim horizontalnim paprskem. Dalsi dilezity snimek se zhotovi
v pfedozadni AP projekci vleze na zadech nebo v zadopiedni PA projekci, vleze na
btiSe. Nejcastéji se pouziva kazeta 35x35 centimetrli, na niz musi byt zachycena branice

nahote a symfyza — stydka spona dole. [®! (P¥iloha ¢&. 8)

Radiologicky asistent pfipravuje pracovisté, nastavi piistroj, stiil ¢i vertigraf,
vzdalenost ohnisko - film (nejCastéji 100 centimetrt, ale zalezi dle pracovisté a
nastaveni pfistroje), kazetu, poptipad¢ fixatni pomiicky. Pacient pfi PA projekci ve
stoje naléha biichem na desku - vertigraf. V ptipadé snimkovani vleze se pacient polozi
na posuvny stil dle zvolené projekce. Vedle pacienta se polozi stranové znacky — P
(prava), L (leva) a nastavi se expozi¢ni hodnoty na automatu. Pacientovi se da pokyn —

nadechnout, vydechnout, nedychat a ve vydechu se spousti expozice.
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3.1.2 VysSetreni polykaciho aktu

Polykaci akt je rentgenové vySetieni, které se provadi pifi poruchach polykani,
pii bolesti, podezieni na cizi téleso v jicnu, divertikly nebo hidtovou hernii. K zobrazeni
jicnu se pouziva kontrastni latka, nejcastéji baryova suspenze, kterd pti polknuti ziistava

na povrchu sliznice jako tenky film kontrastni latky.

Radiologicky asistent pfipravuje kelimek se suspenzi siranu barnatého a dle
potteby nastavuje skiaskopickou sténu. Vysetieni probihd obvykle ve stoje. Pacient si
nabere do ust baryovou kontrastni latku a na pokyn RA polkne. Pfi polknuti 1ékaf
spousti skiaskopii — zdznam statickych snimkd. Snimkovani se provadi v pfedozadni
projekci (Ptiloha €. 9), bo¢né (Ptiloha €. 9) a obou Sikmych projekcich. Pii podezieni na
gastroezofagealni reflux se provadi v Trendelenburgové poloze vleze na zadech, kdy

hlava je niZe nez nohy.

3.1.3 Pasaz jicnem

PasaZ jicnem je dvojkontrastni vySetfeni jicnu v hypotonii (snizené napéti).
Provadi se cilen¢ nebo soucasné s vySetienim Zaludku. K tomuto vySetieni se pouziva
baryova suspenze a efervescentni prasek. Pacient nejprve zapije Sumivy prasek vodou,
poté si ptipravi baryovou kontrastni latku do ust jako u vySetfeni polykaciho aktu a

polkne aZ pfi pokynu vySettujiciho.

Snimky se provadi v zadopiedni a Sikmé projekci. Pacient si stoupne na schidek
skiaskopické stény, ktery je sklonén ze svislé polohy o 20°-30° a natocen o 45° vlevo.
Snimkovani se provadi béhem piti kontrastni latky. Poté se skiaskopickd sténa nastavi
do vodorovné polohy, pacient se oto¢i na biicho a 0 45° doleva; v této projekci se snima
kardie a dolni tfetinu jicnu, v posledni fadé se pacient otoéi stejnym zpusobem o 45°

doprava a snimkuje se dolni tfetina jicnu. ! (Piiloha ¢&. 10)
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Pfi podezieni na perforaci jicnu, nebo jiné ¢asti travici trubice se pouziva vodny
roztok jodové kontrastni latky. Pacient by mél na vySetfeni piichazet nalacno, od

pulnoci nejist, nepit a nekoufit.

A |

Obrazek ¢. 1 — Dvojkontrastni vySetieni jicnu v hypotonii 51,

3.1.4 VysSetreni Zaludku a dvanactniku

VySetieni zaludku a duodena rentgenem je dnes vyuzivano méné, v algoritmu
vySetieni jsou na prvnim misté endoskopické metody. Pokud se rentgenové vySetfeni
provadi, déla se tzv. dvojkontrastni rentgenové vySetfeni v hypotonii. Jako pozitivni
kontrastni latka se aplikuje baryova suspenze a Sumivy effervescentni prasek, ze kterého

se ze zaludku po zapiti uvolni CO2 jako negativni kontrastni latka. (1]
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Na dvojkontrastni vySetfeni zaludku ptichdzi pacient nalacno. Lékar si ovéri
anamnézu pacienta, zda nema operovany zaludek, duodenum ¢i tenké stievo. Pacient
jako prvni dostane napit pozitivniho kontrastu, tedy baryovou suspenzi, kterd na
povrchu zaludku vytvoti tenky povlak. Negativni kontrastni latka — Sumivy prasek -
vyplni zbytek zaludku. Po aplikaci kontrastnich latek se pacient nastavuje do nékolika

poloh:

1. Poloha pacienta obdobné jako pii vySetfeni jicnu; postavi se na skiaskopickou
sténu, kterd se ze svislé polohy sklopi o 20° - 30° a na levou stranu o 45°; pacient se
srovna na bficho a vyto€i se nejprve o 45°na pravou stranu, poté na levou,

Vv jednotlivych polohéach se snimkuje.

2. V dalsi projekci se pacient polozi na zdda a nadzvedne pravy bok; v této

poloze se snimkuje antrum zaludku.

3. Pacient se vraci na zada a pretaci se na pravy bok; zachycuje se dvojkontrastni

zobrazeny fornix a retrogastricky prostor.

4. Pacient se vraci do ptivodni polohy na zada s nadzvednutym pravym bokem,;

snimkuje se antrum, pylorus a duodenum.

5. Pfetoceni na levy bok, snimkuje se retrogastricky prostor a dvojkontrastni

zobrazeny bulbus.

6. Skiaskopicky pfistroj se zvedne o 45°z vodorovné polohy, pacient lezi

otoceny doprava; zobrazuje se kardie a fundus.

7. Na zavér se vysetfeni miZze doplnit o pravou pfedni Sikmou projekci na biiSe

se zdvizenym pravym bokem o 40°; a levou piedni Sikmou projekci. 1

Ptiprava pacienta na dvojkontrastni vySetfeni duodena je stejnd jako u vySetieni
zaludku; aplikuje se baryova kontrastni latka a Sumivy prasek. Pacient béhem vySetteni

lezi na zadech s nadzvednutym pravym bokem o 45°.
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Jak u vySetfeni zaludku, tak u vySetieni duodena radiologicky asistent pfipravuje

suspenzi siranu barnatého a polohuje skiaskopickou sténu dle potieby.

3.1.5 Enteroklyza

Enteroklyza je dvojkontrastni vySetfeni tenkého stieva. Indikuje se predevsSim

pti podezieni na Crohnovu chorobu, tumor a jiné poruchy pasaze.

Kontrastni latka je aplikovana piimo do tenkého stfeva nazojejunalni sondou,
ktera se zavadi pod skiaskopickou kontrolou do Zaludku a dale do duodenojejunalniho
pfechodu. Nazojejundlni sonda se zavadi pacientovi nosem. Pied zavedenim se
znecitlivi sliznice dutiny nosni mesocainovym gelem. Ddle se do sondy zavede vodic,

ktery se pod skiaskopickou kontrolou vede az do duodenojejunalniho piechodu. [

Pti zobrazeni se uziva pozitivniho a negativniho kontrastu. Pozitivni kontrast se
aplikuje jako prvni. Tvoii ho baryova suspenze fedéna vodou v poméru 1:2. Aplikuje se
mnozstvi 200-400 ml kontrastni latky Janettovou stiikackou, rychlosti 75-80 ml za
minutu, teplota suspenze by méla mit hodnotu okolo teploty lidského téla. Negativni
kontrast vytvaii 0,5% roztok metylceluldzy; aplikuje se rychlosti 120 ml za minutu.
Metylceluloza tla¢i kontrastni latku pred sebe az do tlustého stieva, diky tomu by méla
zlstat tenka vrstva baryové kontrastni latky na povrchu tenkého stfeva. Timto vznikne

dvojkontrastni obraz tenkého stieva. [*1]

Vysetieni se provadi vleZe a pacient se rizné polohuje. Tim se nam kontrastni

latka dostane dobtfe do celého stieva a 1€kaf zaznamenava sérii rentgenovych snimkd.

oy ee

piestavkach béhem aplikace.

Pacient pfichazi na vySetfeni nala¢no a vyprazdnény. Pro lepSi zobrazeni a

uvolnéni stfev se 1. v. aplikuje spasmolytikum — Buscopan.
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Radiologicky asistent k tomuto vysetfeni opét pfipravuje roztoky kontrastnich
latek a nastroje potfebné pro vykon — injek¢ni stiikacku, Buscopan, Janettovu stikacku,

mesocainovy gel, nazojejunalni sondu. Dale ovlada skiaskopickou sténu dle potieby.

Obrazek ¢. 2 — Enteroklyza (piedozadni projekce) [°]

3.1.6 Irigoskopie

Irigoskopie je dvojkontrastni vysetfeni tlustého stieva (Ptiloha ¢. 12). Pacient
musi byt pfed timto vySetienim fadné pfipraven k vykonu, tedy musi mit vyprazdnény
tracnik — pomoci projimavych roztokd, oc€istnych klyzmat, ktera si pacient mize provést
sam doma. Dale se pacient stravuje dva dny pfed vySetfenim bezezbytkovou stravou

(polévky, dzusy, pudinky, zelé¢), vyhyba se potravindm nadymavym, mléénym

47



vyrobkim, masu. Posledni jidlo ji pacient v poledne den ptfed vySetfenim a na samotny

vykon pfichazi nala¢no. M

K vySetfeni se pouzivd baryovd kontrastni latka a vzduch jako negativni
kontrast. Dal$im nutnym vybavenim je irigator, ktery slouZzi jako nadoba na piipravenou
kontrastni latku, a rektalni rourka s balénkem na konci, ktery se v kone¢niku nafoukne a
1épe tak drzi a té€sni. Pied vySetfenim se pacientovi aplikuje i. v. 2 ml spasmolytika
(Buscopan), aby se uvolnila stfevni peristaltika. Vleze na boku se zavede rektalni
rourka, kterou podavame ptiblizné¢ 500 ml baryové suspenze. Pfi dostatecném naplnéni
baryovou kontrastni latkou se aplikuje pomoci balonku vzduch, ktery baryovou
suspenzi posouva doptedu, az do termindlniho ilea. Béhem insuflace se pacient
polohuje; otaci se na levy bok, na pravy bok, na zada na bficho. Diky tomu se kontrastni

latka dostane na stény tlustého stfeva a detailné je zobrazi.

Vse probihd pod skiaskopickou kontrolou; 1ékat snimkuje v pritbéhu plnéni

tlustého stfeva a v jednotlivych polohach pacienta:
1. VleZe na zadech; zobrazi se sestupny a vzestupny tracnik (Pfiloha ¢. 11).

2. Pacient lezi na zddech a nadzvedne pravy bok; v této poloze se snimkuje

sigmoideum.

3. Snimkovani flexury; pacient vleZe na zadech se nataci doprava a doleva aby

se flexura plné€ rozvinula.
4. Pacient se pietoCi ze zad na bficho; snima se cékum.
5. Na zavér vysetieni se provadi snimky po vyprazdnéni.

Radiologicky asistent pfipravuje pracovisté¢ k vykonu, tedy nastavuje
skiaskopickou sténu, pfipravuje suspenzi baryové kontrastni latky, metylceluldzy,
irigator, rektalni rourku, Buscopan, injekéni stiikacku, buni¢inu, desinfekci a Skrtidlo

pro i. v. aplikaci. Zavadi pacientovi rektalni rourku a aplikuje kontrastni latku.
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3.1.7 ERCP

Endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie je vysetieni zluCovych cest,
které pomaha diagnostikovat onemocnéni jater, zlu¢niku, pankreatu a zluovych cest.
ERCP provadi gastroenterolog pomoci endoskopu — dlouhd ohybatelnd osvétlena
trubice, diky které je lékar schopen prohlédnout zaludek a duodenum zevnitt téla.

K tomuto vySetfeni se vyuziva také rentgenového zaieni. (€]

Pacient se polozi na vySetfovaci skiaskopicky stil, na levy bok s pokréenymi
koleny. Pfed vySetfenim se pacientovi podaji Iéky na znecitlivéni zadni ¢asti hrdla a
sedativa pro zklidnéni. Lékat zacne zavadet endoskop pred dutinu Ustni, jicen, Zaludek
az do dvanactniku do Vaterské papily, kde vyustuje spole¢ny zlu¢ovod. Pomoci
endoskopu zavede tenkou kanylu do Zlu¢ovodu a aplikuje kontrastni latku pod
rentgenovou kontrolou. Pfi ERCP se pouziva jodova kontrastni latka. Toto vySetfeni se
provadi pod skiaskopickou kontrolou. Diky tomu 1ékat vidi, kam zavadi endoskop. Dale
se pomoci skiaskopie zobrazuje anatomie zlu¢ovych cest, zda kontrastni latka protéka a
zdali tam neni néjaka prekdzka ¢i stendza. V ptipadé zjisténi, ze pacient ma zlucové
konkrementy ¢i ztizené vyvody, muize 1ékat pies endoskop zavést urcité nastroje, které
pomuzou poruchu odstranit. Dale diky endoskopu muze 1€kat ihned provadét biopsii —

odbér vzorku tkani. Béhem vySetieni se pacient polohuje 1 do polohy na zadech.

Pacient pfichazi k vySetfeni nalacno, Sest hodin pfed vySetfenim nesmi pacient

jist a dvé hodiny pted vySetfenim pit.

VySetteni se UcCastni gastroenterolog, sestry z gastroenterologického oddéleni a
radiologicky asistent. Prace radiologického asistenta spo¢ivd piedevSim v ovladani

skiaskopického pftistroje, kdy se skiaskopie provadi na pokyn Iékare.
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Obrazek ¢. 3 — ERCP

3.1.8 PTC

Perkutdnni transhepatickd cholangiografie je invazivni metoda, ktera je
provadéna, pokud neni mozné provést ERCP nebo chirurgicky vykon. Vyuziva
ionizujicitho rentgenového zafeni k zobrazeni zlucovych cest kontrastni latkou.
Kontrastni latka pod skiaskopickou kontrolou zobrazi priichod Zlu¢ovymi cestami, zdali
zde neni n&jaka prekazka pii odtoku Zluce. Po aplikaci kontrastni latky mize nésledovat
zavedeni drenaZze do ZluCovych cest — PTD perkutanni transhepatickd drenaz, ptipadné

dalsi vykony.

PTC s naslednou PTD se provadi pfedevs§im u pacientdl s obstrukcni Zloutenkou.
Pti zavedeni drénti se mtize provést: kratkodoba zevni drenaz, dlouhodoba zevné-vnitini
drenaz, zavedeni kovového stentu, perkutdnni extrakce konkrementli, dilatace

ZluGovych cest. [?2]

Pacient se uloZi na vySetfovaci stlil do polohy na zada, pravou ruku dé za hlavu a
levou podél téla. Pomoci tenké Chiba jehly se napichne pies jatra rozSifeny
intrahepatélni ZluCovod a zavede se tenky drén a aplikuje se kontrastni latka. Punkce

jater se provadi pod skiaskopickou kontrolou.
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Pacient k vySetieni pfichazi nala¢no. Provadi se u hospitalizovanych pacientd,

nelze jej provést ambulantné.

3.1.9 CT enterografie

CT enterografie je vySetieni tenkého stieva. Vyuziva se castéji nez CT

enteroklyza, pii které je pacientovi zavadéna nazojejunalni sonda.

K ptipravé pied CT enterografii se pouziva peroralni pfiprava - metoda tzv.
frakcionovaného piti. Pacient pied vySetfenim pije 2000 ml kontrastni latky — 2,5%
roztok manitolu, po dobu 45 az 60 minut. Po vypiti se pacient ulozi na vysetfovaci stul,
zavede se kanyla do horni koncetiny, aby byl zajistén zilni vstup; pacientovi jsou
podany spasmolytika na uvolnéni stievniho tonusu. Déle se aplikuje 80 ml jodové
kontrastni latky. K akvizici dat dochazi v jedné fazi po podani kontrastni latky, tim

dochazi ke snizeni radia¢ni zatéze pacienta.

3.1.10 CT enteroklyza

CT enteroklyza je invazivni vysetfeni tenkého stieva dvojim kontrastem.

Invazivnim zakrokem je zavedeni nasojejunalni sondy ptes dutinu nosni, hltan,
jicen, zaludek, duodenum az k duodeno-jejunalnimu piechodu. Pied zavedenim se
pacientovi znecitlivi sliznice dutiny nosni mesocainovym gelem. Zavedeni se provadi
pod skiaskopickou kontrolou jako u klasické enteroklyzy. Pacientovi se pomoci této
sondy aplikuje 1000 — 2500 ml roztoku metylcelulézy. Po kanylaci zily se aplikuje
spasmolytikum na uvolnéni stfev a 100 ml jodové kontrastni latky. 281 (P¥iloha ¢&. 5)

V dnesni dobé€ se od této metody, zavadéni pacientovi nasojejunalni sondu, upustilo.

Hodnoti se slizni¢ni zmény, vEtsi pfinos ma tato metoda u malych tumort.
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Pacient ptichdzi k vySetfeni nalacno, den ptfed vySetfenim smi lehkou snidani a
obéd s vylouCenim masa, mléénych vyrobkt, a vldkniny. 6 hodin pfed vySetfenim

nejist, nepit, nekoufit.

3.1.11 CT kolonografie

CT kolonografii je diagnostickd metoda vysSetiujici tlusté stfevo. Pacient musi
mit pied vySetfenim vyprazdnéné stfevo — nejcasteji pomoci projimadel ¢i klyzma. CT
kolonografie se indikuje pfedevsim, pokud neni mozné provést endoskopické vysetrent,
kdyz je v tlustém stfeveé n&jaka piekazka a hrozi krvaceni. AvSak nevyhodou CT oproti

endoskopickému vySetfeni je nemozny okamzity odbér vzorku.

Pacientovi se na vysetfovacim stole zavede rektalni rourka do koneé¢niku a per
rektum se aplikuje vzduch k dobrému roztaZzeni tlustého stfeva. Kontrastni latka se
podava irigatorem na vySetfovacim stole, bezprostiedné pred zahdjenim vySetfovani.
Béhem vysetieni se pacient polohuje; sniméni se provadi v poloze na zadech a na bfiSe.
Toto vySetfeni 1ze provadét nativné nebo s kontrastni latkou. 1. v. se aplikuje jodova

kontrastni latka. 2! (Ptiloha &. 6)

3.1.12 CT jater

CT jater se provadi v portalni (vendzni) fazi nebo dvoufdzové kontrastni
vySetieni. Portalni protokol se indikuje pfi detekci hypovaskularizovanych lozisek nebo
u pacientl se stagingem kolorektalniho karcinomu. Dvoufazové vysSetieni se provadi pii
Ca ledvin, Ca prsu, feochromocytomu, inzularniho nadoru, melanomu a pfi
ultrasonografickém nalez. Dvoufazovy sken se provadi, pfedev§im pokud nelze provést
cilené bioptické vySetfeni léze. U vySetfeni jater je prvni metodou volby

ultrasonografické vySetieni.
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Ptiprava pacienta neni zadna, pokud lékaf nerozhodne jinak; poté kratky pitny

rezim izodenzni kontrastni latky.

3.1.13 CT pankreatu

CT slinivky lze provést stejné jako u jater v portalni (vendzni) fazi nebo jako

dvoufazové kontrastni vySetfeni.

Portalni sken se provadi pfi podezieni na patologicky proces v oblasti horniho bficha,
stagingu Ca pankreatu nebo chronické pankreatitidy. Pacient pfed vySetfenim pije

hypertenzni KL, poptipadé izodenzni KL, dle rozhodnuti radiologa.

Dvoufazové vysetfeni patra po velmi drobnych hypervaskularizovanych

loziscich v pankreatu a duodenu. Pacient pije pied vySetfenim izodenzni KL.

Po ptichodu pacienta k CT vySetfeni (standartni u vSech vySetteni GIT) je
dotdzan na alergickou anamnézu a dostate¢n¢ obeznamen s pribéhem vySetteni. OdloZzi
si odév vkabince a po vyzvani je ulozen na vySetfovaci stil (Pfiloha ¢. 13).
Radiologicky asistent zajede s pacientem do gantry, zacentruje ,,zastielovaci“ bod na
téle pacienta — na tvorbu topogramu (planovaciho skenu). Napoji pacientovi hadicku od
ptetlakového injektoru s kontrastni latkou na nitroZilni kanylu. Po provedeni topogramu
radiologicky asistent nastavi vySetfovaci protokol pro dany vySetfovany organ (Ptiloha
¢. 15). Po ukonceni skenovani radiologicky asistent kontroluje stav pacienta, vzhledem
k aplikaci kontrastni latky. Odpoji pacienta od hadicky injektoru, vyveze z gantry.

Nasledné provede rekonstrukci dat a odesle archiva¢niho systému (PACS, NIS, RIS).
[28]
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3.2 Dotaznikové Setreni

Otazka €. 1: Uved’te misto Vaseho piisobiSté.

® Nemocnice Ceské Budéjovice
M Nemocnice Jindfichdv Hradec

& Nemocnice Havli¢kiv Brod

Graf 1 : Rozd¢leni dle mista pracoviste.

Vypliovani dotazniku se ucastnilo celkem 21 respondentd. Z toho 9 (43 %)
pracuje v Nemocnici Ceské Budgjovice, 6 (28 %) v Nemocnici Jindfichtv Hradec a 6
(29 %) v Nemocnici Havlickiv Brod. Pocet vyplnénych dotaznikti byl zavisli na
mnozstvi pracovnikil pracujicich na skiaskopickém oddéleni a CT v dané nemocnici.
V Ceskobud€jovické nemocnici na téchto dvou oddéleni pracuje celkem 9
radiologickych asistenttl, a vypliiovani se zucastnil plny pocet. V Nemocnici Jindfichtiv
Hradec pracuje celkem 7 radiologickych asistentd, z toho 6 vyplnilo podané dotazniky.
V posledni treti dotazované nemocnici, v Havli¢koveé Brodg, pracuje 11 asistentd, z toho

6 zodpovédélo mé otazky.
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho Vam trva priprava pracovisté pred skiaskopickym

vySetienim jicnu?

9
9
8
7
2
S 6
j=
c 5
& M do 10ti min.
L4
@ Hvice neZ 10 min
;g 3
(=]
2
1 0 0
0
Nem. Nem. Ceské Nem. Havli¢kdv
Jihndfichav Budé&jovice Brod
Hradec

Graf 2: Doby vysetfeni.

Z celkového poctu 21 respondentii odpovédélo 21 (100 %), ze pripravit

pracovisté na skiaskopické vySetfeni jicnu trva kratkou dobu do deseti minut.
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Otazka €. 3: Jak dlouho Vam trva priprava pracovisté pred irigoskopii?

5
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1 0 0 0
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Nem. Nem. Ceské Nem. Havli¢k(iv
Jihndfichiv Budéjovice Brod

Hradec

Graf 3: Doby vysetfeni.

Opét vSech 21 respondentli zvolilo prvni moZnost, Ze piiprava

skiaskopickému vySetteni tlustého stieva trvd do 10 ti minut.
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Otizka ¢. 4: Jak dlouho Vam trva priprava pracovi§té pired CT

kolonografii?

HEdo 10ti min.

3 Hvice nez 10 min

pocet respondenti
=y

Nem. Nem. Ceské Nem. Havli¢kév
Jihndfichav Budé&jovice Brod
Hradec

Graf ¢. 4: Doby vySetieni.

Na otazku jak dlouho trva ptiprava pracovisté pted CT kolonografii zvolilo 20
respondentd, Ze piiprava je hotova do deseti minut, 1 respondentovi z Nemocnice Ceské

Bud¢jovice trva priprava vice nez deset minut.
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Otiazka ¢. 5: Jaké pomiicky pripravujete ke skiaskopickému vySetieni

jicnu?

Otazka €. 6: Jaké pomucky pripravujete k irigoskopii?

Otazka €. 7: Co vSe musite pripravit pfed CT kolonografii?

skiaskopie jicnu

informovany souhlas

irigoskopie

informovany souhlas

CT kolonografie

informovany souhlas

kontrastni latka

kontrastni latka

kontrastni latka

skiaskopicka sténa

skiaskopicka sténa

Buscopan

ochranné pomucky

ochranné pomucky

irigator

podlozka irigator s balonkem rektalni rourka
kelimek rektalni rourka sterilni stolek
1Zice Buscopan podlozka
Buscopan Mesocain

podlozka

Tabulka ¢. 1 : Pipravovanych pomticek danych vySetieni z otazky €. 5,6 a 7.

Na tyto oteviené otazky odpovédélo vSech 21 respondentii. U otazky €. 5,

jaké pomiicky jsou pfipraveny ke skiaskopickému vySetfeni jicnu, napsali —

informovany souhlas, kontrastni latka, skiaskopickd sténa, ochranné pomiicky,

podlozka, kelimek, 1zice a Buscopan. Podobné odpovédi zvolili u otazky ¢. 6 —

pomucky k irigoskopii, odpovédi doplnili o irigator s balonkem, rektalni rourku a

Mesocain. U otazky €. 7 zvolili informovany souhlas, kontrastni latku, Buscopan,

irigator, rektalni rourku, sterilni stolek a podlozku.

58




Otazka ¢. 8: Jak probiha asistentce radiologického asistenta pri ERCP?

Na otevienou otazku, jak probiha asistence radiologického asistenta pii ERCP,
odpovédélo vSech 21 respondentl. Jako odpovédi uvedli, Ze béhem tohoto vySetieni
polohuji pacienta, provadéji skiaskopické snimky na pokyn lékate a davaji pacientovi

informovany souhlas, zad4vaji Gidaje do pfistroje a pfipravuji ochranné pomucky.

wr r

Otazka ¢. 9: Jakou baryovou kontrastni latku pouzivate na VaSem

pracovisti pri skiaskopickém vySetieni GIT nejcastéji?

9
8
7 6
=
S 6
2
c 5
F .
4 HEmicropaque
% 3
(=1}
2
1
0
Nemocnice Nemocnice Nemocnice
Jindfichtiv Ceské Havli¢kiv Brod
Hradec Budéjovice

Graf ¢. 5: Pouzivané kontrastni latky.

Vsech 21 radiologickych asistenti odpovéd€lo na otevienou otazku cislo 9

jednoznac¢nou odpovédi, Ze se na jejich pracovistich pouziva Micropaque.
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Otazka €. 10: Je podle Vas CT enteroklyza méné narofna na pripravu

pacienta neZ na skiaskopické vySeti‘eni - enteroklyzu?

® Nem. Jihndfichtv Hradec

H Nem. Ceské Budé&jovice

w

M Nem. Havli¢kdv Brod

pocet respondenti

o]

[y

ano ne

Graf ¢. 6: Graf naro¢nosti ptipravy vysetfeni.

Z dotazovanych 21 respondentl vyplnilo tuto uzavienou otazku 19 respondentt,
zbyli 2 otazku vynechali. Z 19 respondentt zvolilo vSech 19 odpovéd’ a) ano, piiprava
na CT je z hlediska prace radiologického asistenta mén¢ naro¢na, nez na skiaskopické

vySetfeni tenkého stieva.
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Otazka ¢. 11: Je podle Vas CT enteroklyza ¢asové kratsi nez skiaskopické

vySetieni — enteroklyza?

Graf ¢. 7: Graf ¢asové naro¢nosti.

® Nem. Jihndfichtv Hradec
H Nem. Ceské Budé&jovice

M Nem. Havli¢kdv Brod

pocet respondenti

ano ne

Graf ¢. 7: Graf ¢asové naro¢nosti.

Vsech 21 respondentli je toho nazoru, ze CT vySetieni je Casové krat$i nez

skiaskopické vySetteni — enteroklyza.
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4 Diskuze

Bakalatskou praci: ,, Uloha radiologického asistenta pri skiaskopickém vySetieni
gastrointestinalniho traktu “ jsem vénovala praci radiologickych asistentti pracujicich na
radiodiagnostickém odd¢leni s pracovisti CT a klasické skiaskopie. Porovnavala jsem

naroc¢nost ptipravy k jednotlivym vykoniim na danych pracovistich a jejich rozlisnosti.

Vysledky, které jsem ziskala dotaznikovym Setfenim, porovnavam s dostupnou
odbornou literaturou. Prvni kniha, kterou pouziji ke srovnani s mymi vysledky je
»Radiodiagnostika“ vydana v roce 1993, jejimz autorem je Zden¢k Chudacek. Dale také
novéjsi literaturu ,,Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty” od J. Vomacky, J.
Nekuly a kol. Tato kniha byla vydana v roce 2012. Mgr. Dusan Hejna, vedouci laborant
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., mi poskytl k porovnani standardy

¢eskobudé&jovické nemocnice.

Délku ptipravy pracovisté pred skiaskopickym a CT vySetfenim neuvadi zadna
literatura ani internetovy odkaz, proto odpovédi porovnavam s vlastnimi zkusenostmi.
Grafy ¢. 2, 3 a 4 ukazuji, ze se radiologicti asistenti shoduji v odpovédich. Piiprava
pracovisté pfed skiaskopickym vySetfenim jicnu, irigoskopii a CT kolonografii trva do
deseti minut. Tyto odpovédi souhlasi s mymi zkuSenostmi ziskanymi na danych
oddé€lenich. V dostupné literatufe je uvadéna pouze doba ptipravy pacienta pied
vysetfenim. J. Vomackal' ve své knize uvadi, ze pred skiaskopickym vysetfenim
probiha piiprava pacienta pouze doma (pfichazi nalacno) a pfed CT kolonografii pije

pacient 400 ml zfedéné baryové kontrastni latky, kterou pije piiblizn€ hodinu.

Chudacek?’l ve své knize uvadi jako vySetfovaci pomiicky piipravované
radiologickym asistentem k irigoskopii — stojan, rektalni rourku, irigator, hadici, mast
na natfeni rektdlni rourky, peéan, buni¢inu, podlozku. Odpovédi ziskané od
radiologickych asistenti pii mém Setfeni se shoduji suvedenymi pomiuckami.

Porovnavana literatura je starS§iho vydani, ale dnes$ni ptiprava probiha stile stejné. V
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dne$ni dob¢ déava pacientovi radiologicky asistent navic pfed vysetfenim k podepsani
informovany souhlas, coz tato literatura neuvadi. Mizeme se vSak domnivat, Ze tuto

¢innost v dobé vydani knihy méli v pravomoci sestry ¢i 1€kafi.

V knize ,,Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty* [l je uvedeno, Ze se
prace radiologického asistenta pii ERCP vySetifeni zaméfuje na skiaskopii a provadéni
cilenych snimkt. Pfi srovnani udaju z literatury s mymi ziskanymi vysledky se
vypovédi shoduji. Déle radiologicti asistenti uvedli, ze pfipravuji informovany souhlas a
pomiucky k vySetfeni. Zde opét vychazim z vlastni zkuSenosti, Ze piiprava pomucek
zavisi na zvyklosti nemocnice a oddé¢leni. Pomiicky miize kromé radiologického

asistenta také pfipravovat sestra z gastroenterologického oddéleni.

Mistni radiologické standardy, které mi poskytla ¢eskobudéjovickd nemocnice,
nemohu se svymi vysledky srovnavat, nebot’ zde nejsou uvedeny informace pottebné

K porovnani s mymi ziskanymi odpovéd’'mi dotaznikovym Setfenim.

Ulohu radiologického asistenta hodnotim pfedeviim diky své praxi v
ceskobudéjovické nemocnici a zkuSenostem s danymi vySetfenimi. Béchem
skiaskopickych vysetieni trvala pfiprava pracovisté radiologickym asistentim déle, nez
pii CT vysetieni. Hlavnim divodem pro¢ si myslim, ze pro radiologického asistenta je
asistence pii skiaskopickém vySetfeni narocnéjsi a Casove delsi je, Ze se téchto vySetfeni
ptimo tucastni. Naptiklad pti skiaskopii jicnu, podava radiologicky asistent pacientovi
kelimek s kontrastni latkou, polohuje pacienta a ddva mu pokyny, co mé v urcitou dobu
délat. Pfi irigoskopii je radiologicky asistent pfitomny ve vySetfovaci mistnosti po celou
dobu vysetfeni, postupné aplikuje kontrastni latku, pfipravuje veskeré pomicky a stejné
tak uklizi po vykonu. Béhem praxe na CT oddé€leni mi prace radiologickych asistentt
pfipadala, z hlediska pfipravy, méné naroc¢na. Pacientovi je pfed timto vySetfenim
podéana kontrastni latka, poté se pacient uloZi na vySetfovaci stil a dle druhu vySetieni
se mu rektalni rourkou insufluji asi dva litry plynu (vzduch a CO2). Poté radiologicky

asistent zada udaje do pocitace, nastavi parametry a ovlada pracovni stanici.

63



Po porovnani literatury star$i (vydané ke konci devadesatych let) s novou
literaturou (vydanou Vv poslednich letech) vyplyva, Ze piiprava pracovisté a pomucek je
u skiaskopickych metod stale stejnd. V dnesni dobé se jiz skiaskopické metody vyrazné
neméni jako jiné diagnostické metody. CT se stalo standardnim diagnostickym

vySetienim az v 21. stoleti a jeho metody se stale zdokonaluji.
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S5 Zavér
V dnesni dob¢ se stale skiaskopické metody vyuzivaji, ne vSak uz v tak velkém
poctu jako tomu bylo diive. V uréitych diagnostikach onemocnéni maji v algoritmu

vySetieni misto jedna, ale preferuji se jiné diagnostické metody, jak CT, tak MR nebo
UsS.

Jelikoz je nedostatek odborné literatury o postupu prace radiologického asistenta
pii radiodiagnostickych metodach a nové publikace se zaméiuji spiSe na samotné
vySetieni a praci 1ékaft, bylo smyslem této prace 1épe zdokumentovat praci

radiologického asistenta.
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Podpis pacients:

Tmano, prment, titl 3 podpis lékate:

NCE_IDO_PP_L3_001_A Pra L 4 Stara 1 (celem 7)

Nemcovt
270 01 G
26068877

 ==NEMOCNICE
NS teane nuntiovicean

INCB — citfivé!

V pripadé. 7e se pacient nemize sat:
Problatens = Etery jevu somhlasy

Tmano, ptyman, (sen-li svedek ramesmancem Nemocaice Coske Budéjorics, 2.3, uvode 5o take
adresa » datum navozent svedka):

Problatsji, 2 pacient prede maou projevil, 2 po poskymutem pouceat soublast 3
zdravomich shusebprovedentm vyt uvedemych vykead vtems 12ech jodnotlivych 1yte wvedsnych
an.

Pacieat  necsdte podepsat z divodu, 1:

Paciemt projeril suj soublas tak. 3

Podpis svedia:

NCE_DO_PP_L3_O01_A Pcre £ 4 Strera 7 (celen 2)

Ptiloha ¢. 14 — Informovany souhlas — vysetfeni travici trubice.
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PROTOKOLY CT VYSETRENI

spiralni sken

JATRA - portilni (vené6zni) fize
indikace: detekce hypovaskularizovanych lozisek, dospéli, napf. staging kolorektédlniho Ca

Ptiloha ¢. 15 — CT protokoly — jatra, tenké stievo (materialy poskytnuty z Medipont

s.r.o. Ceské Budgjovice).
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