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Diplomova prace se zabyva problematikou nahlych ptihod bfisnich, pfedevsim jejich

délenim a diagnostiku pomoci zobrazovacich metod. Vyzkumna ¢ast prace byla provedena

kvantitativni retrospektivni metodou a jejim cilem bylo vyhledat pacienty, kteti podstoupili

ultrasonografii dutiny bfi$ni z divodu podezieni na nahlou pfihodu bfisni a nasledné do 24

hodin jim bylo doplnéné vySetteni vypocetni tomografii. Byla zkouména ¢etnost jednotlivych



diagnoz, jejich zastoupeni mezi muzi a Zenami a vékové rozlozeni. Dale pak neshoda mezi US
a CT nalezy a zpusob, jakym bylo CT vySetfeni provedeno. Do vyzkumného vzorku bylo
zahrnuto 93 respondentd (42 muzi a 51 Zen). Statistickym zpracovanim se dospélo
k vysledkiim, Ze nejcastéji bylo doplnéni CT vyzadovano u ileu, dale byl popsan signifikantné
vyssi vyskyt akutni pankreatitidy u muza nez u Zen. FaleSné negativni nalez na US byl zjistén
u 29,03 % osob, a to nezavisle na véku respondentii. Zptusob podani kontrastni latky na CT
nebyl ovlivnén vékem pacienta a nejcastéji bylo CT zhotoveno s podanim KL peroralné i

intravendzné.

Abstrakt v AlJ:

The thesis deals with the issue of acute abdomen, especially their division and diagnosis
by imaging methods. The research part of the thesis was carried out using a quantitative
retrospective method and its aim was to find patients who underwent abdominal
ultrasonography due to suspected acute abdomen and then within 24 hours they were followed
up with computed tomography. The frequency of each diagnosis, its representation among men
and women, and age distribution were examined. Furthermore, discordance between US and
CT findings and the manner in which the CT scan was performed. The study sample included
93 respondents (42 males and 51 females). Statistical processing yielded the results that the
most frequent CT addition was required for ileus, furthermore, a significantly higher incidence
of acute pancreatitis was described in males than females. The percentage of false negative US
was found to be 29.03 % irrespective of the age of the respondents. The method of contrast
agent administration on CT was not influenced by the age of the patient and most often CT was

taken with both per os and intravenous administration of KL.
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Uvod

Nabhle prihody bfisni (NPB) patfi k velmi zavaznému zdravotnimu stavu, jejich prubéh
je velice rychly, a ne zfidkakdy vazn€ ohrozuji pacienta na zivoté. Spravné a rychlé stanoveni
diagnozy a v€asné zahajeni 1écby hraje klicovou roli a ¢asto rozhoduje o zivoté nemocného.
Jakakoliv ¢asova prodleva mize mit vliv na preziti pacienta, vznik nezadoucich komplikaci
nebo dokonce zpusobit jedinci dozivotni nasledky.

Vyskyt NPB vykazuje v populaci vzrustajici trend a pacienti s t€émito problémy pfichazi
na oddéleni urgentniho pfijmu stale Cast&ji, 24 hodin denné. Na zvySujici se vyskyt NPB
v populaci mé zajisté vliv zivotni styl a celkové zivotni prostiedi. Stale Castéji se jiz u mladych
jedinci setkavame s problematikou koufeni, vysoké konzumace alkoholu, nezdravymi
stravovacimi navyky a s tim spojenou obezitou. Dale pak nadmira stresu muze do jisté miry
ovlivnit lidské zdravi a podilet se na vzniku urcitych onemocnéni. V neprospéch zdravi je také
nedostatek pohybu a fyzické aktivity. Urcity vliv na zdravi ¢lovéka ma 1 zivotni prostiedi.
Negativné se projevuje napiiklad znecisténé ovzdusi, vyuzivani pesticidi ¢i naruseni 0zonové
vrstvy. Veskeré tyto vySe jmenované aspekty mohou mit také negativni vliv na vznik nahlych
ptihod bfisnich.

Diagnosticky algoritmus NPB by mél byt co nejvic pifimocary, aby byla pfipadna
patologie odhalena v€as. Soucasné je ale nutné myslet i na negativni vlivy ionizujictho zareni
a zobrazovaci metody v ramci diagnostiky volit s rozvahou. Proto se standardné provadi
ultrasonografie (US) dutiny bfisni, ktera je pro pacienta naprosto bezpeCnou, rychlou a
jednoduse proveditelnou metodou. Zaroven se pii diagnostice NPB nesmi zapominat na roli
prostého rentgenového snimku. Jelikoz i ten muze byt stézejni napiiklad pfi detekci volného
plynu v peritonealni dutiné. Pfed indikaci vySetfeni pomoci vypocetni tomografie (CT) je
dulezité dukladne zvazit veskeré pfinosy pro pacienta, jelikoz i pfes nespornou vyhodu CT
zobrazeni je nutné brat v potaz vyssi radiacni zatéz a tim 1 vySsi riziko pro vySetfovaného.

Diplomova prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a vyzkumné. Cilem teoretické
Casti prace bylo sumarizovat a popsat dohledané poznatky o nahlych ptihodach bfisnich. Druha
Cast teoretické casti je vénovana predevS§im zobrazovacim metodam, které se vyuzivaji
k diagnostice NPB.

Cilem vyzkumné casti diplomové prace bylo zhodnotit Cetnost jednotlivych diagnéz, které
vyzadovaly provedeni CT vySetieni po predchozim US. Porovnat rozdilny vyskyt onemocnéni

u muzu a u zen. Dale bylo pfedmétem zkoumani stanovit pocet pacientd s NPB zjisténou



pomoci CT po piedchozim negativnim US vySetieni a jejich vékové rozlozeni. Poslednim cilem

praktické Casti diplomové prace bylo posoudit roli CT protokold v diagnostice NPB.

Pro lepSi pochopeni a orientaci v problematice byla prostudovana nasledujici vstupni

literatura:

1. FERDA, Jifi, Hynek MIRKA, Jan BAXA a Alexander MALAN, 2015. Zdklady
zobrazovacich metod. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-164-3.

2. HERMAN, Miroslav, 2014. Zdklady radiologie. V Olomouci: Univerzita Palackého.
ISBN 978-80-244-2901-4.

3. PAFKO, Pavel, Jaromir KABAT a Vaclav JANIK, 2006. Ndahilé prihody brisni:
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Olomouci. ISBN 978-80-244-6204-2.
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2 Soucasny stav problematiky

Téma nahlé piihody bfiSni zahrnuje obsdhlou a zajimavou Skalu onemocnéni s jednim
spoleCnym jmenovatelem. Vzdy se muze jednat o zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje
dostateCné znalosti souCasné urgentni mediciny potfebné k exaktnimu stanoveni spravné
diagnozy a umozni v€asné a adekvatni zavedeni 1éCebnych postupti vedoucich k zachrané zivota
a uzdraveni pacienta. Dovednosti a bohaté klinické zkuSenosti 1ékafd jsou jiz v soucasnosti
doplnény fadou dostupnych modernich diagnostickych metod, které sice nenahrazuji dobfe a
podrobné odebranou anamnézu ¢i spravné provedené klinické vysetfeni, ale pomahaji k
rychlému a exaktnimu stanoveni pficiny nezadouciho stavu nemocného.

Bficho neboli abdomen je télni dutina ohrani¢ena shora branici a dole plynule pfechazejici
v dutinu panevni. Dutina bfiSni a c¢ast malé panve jsou vystlany pobfisnici (peritoneum
nasténné), kterd soucasné pokryva organy, které jsou v dutiné ulozeny (peritoneum utrobni).
Organy v dutiné bfis$ni jsou rozdéleny na intraperitonealni a extraperitonealni dle rozsahu
pokryti pobfisnici. Mezi intraperitonealni organy ulozené v peritonealni dutiné patii jatra,
slezina, bfi$ni usek jicnu, zaludek, 1. a 4. ¢ast dvanactniku, la¢nik, kycelnik a tlusté stfevo.
Extraperitonealni organy jsou pak ulozeny v retroperitoneu a fadi se knim ledviny
s nadledvinami, mocovody, slinivka bfi$ni a 2. a 3. ¢ast dvanactniku.

Pro lepsi orientaci je biicho topograficky rozdéleno na 9 oblastni pomoci horizontalnich a
vertikalnich ¢ar. Horizontalni jsou vedeny Carou pod zebernimi oblouky a carou, ktera je
spojnici lopat kosti ky&elnich. Cary vertikalni kopiruji zevni okraje pfimych biisnich svald. Tim
je vytvoreno 9 oblasti, které se v horni Casti nazyvaji epigastrium a pravé a levé
hypochondrium. Ve stfedni Casti je to poté pravé a levé mezogastrium a periumbilikalni krajina
v oblasti pupku. Dolni ¢ast se déli na pravé a levé hypogastrium a suprapubickou krajinu.

Nahlé piihody bfisni jsou definovany jako onemocnéni bficha, ktera vznikaji akutné,
mnohdy z pocitu plného zdravi a projevuji se zejmeéna silnymi bolestmi v oblasti dutiny bfisni.
K jejich dal§im Castym symptomim patii nauzea, zvraceni a poruchy stievni pasaze. Lze je
klasifikovat dle pficiny vzniku na NPB neurazové a NPB urazové (Mazzei et al., 2013).

Presto, ze jde o ndhlou zménu zdravotniho stavu, prvotni pfiznaky mohou byt pomérné
nespecifické, ¢asto zaménitelné s nezdvaznou chorobou, ale v fadu hodin se vyvinou do
symptomu specifickych pro dané onemocnéni. Pribéh NPB muze byt i velmi rychly a Casto

vyzaduje akutni operacni vykon (Hajek et al., 2011, s. 3).
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Neziidka je poc¢atek NPB doprovazen kolikovitou bolesti. Jedna se o velmi intenzivni a
silnou bolest v oblasti bficha, typické je pro koliku rytmické stfidani obdobi prudké bolesti s
obdobim klidu a slabsich pfiznakl. Pficinou koliky je kontrakce hladké svaloviny urcitého
organu. Pro ilustraci k nejcastéjsim kolikam se tadi kolika zlu¢nikova, vyvolana zlu¢nikovym
konkrementem ve ZzluCovodu nebo renalni kolika zptisobena ledvinovymi kameny. Praveé
renalni kolika byva Casto diferencialni diagnézou NPB pro silnou bolest bficha, zvraceni a
nékdy celkovou alteraci stavu zejména u polymorbidnich pacienti. Zptsobuje ji ¢asteCna nebo
uplna obstrukce ureteru, obvykle na podkladé litidzy. Pocatek kolikovitych bolesti pfi ledvinné
kolice byva lokalizovan v lumbalni krajin€, poté se bolest mize presouvat v zavislosti na
posunu konkrementu vylu¢ovacim traktem a muze simulovat apendicitidu ¢i divertikulitidu.
Zpravidla je pfidiagnostice renalni koliky prvni metodou volby zobrazeni pomoci
ultrasonografie, které prokaze predevsim dilataci kalichopanvickového systému, ovSem casto
se provadi zobrazeni vypocetni tomografii, kde na nativnich skenech vleze na bfiSe Ize presné
popsat velikost a lokalizaci konkrementu (Nicolau et al., 2014).

Prvnim krokem ke spravné diagnostice NPB je podrobné zji§téni pacientovi anamnézy,
predevs§im nastup a délka trvani obtizi, charakter, intenzita, lokalizace a propagace bolesti a
dalsi doprovodné priznaky, jako jsou nauzea, zvraceni, nechutenstvi, zacpa, prdjem C¢i
patologicka piimés ve stolici. Déle je nutné mit informace o pacientovych chorobach, jeho
trvalé medikaci a také predchozich urazech a operacich predevsim v oblasti dutiny bfi$ni. U
fertilnich Zen je nezbytné se zaméfit 1 na gynekologickou anamnézu, zjistit fazi menstruacniho
cyklu a potencionalni graviditu (Gansova et al., 2015).

Dalsim klicovym prvkem diagnostiky je spravné provedené fyzikalni vySetieni, a to
jak celkové, tak i fyzikalni vySetieni bficha. Je dilezité vSimat si celkového vzhledu pacienta,
jeho télesné konstituce, stylu chtize, vyrazu v obliCeji a poptipadé ulevové polohy, kterou
pacient zaujima. Zjistuji se nejen zakladni zivotni funkce nemocného (teplota, pulz, krevni tlak
a dechova frekvence), ale 1 samotné bficho se vySetfuje, pokud mozno u pacienta vleze na
zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami a postupuje se dle pravidla SP, tedy vySetteni
pohledem (aspekce), pohmatem (palpace), poslechem (auskultace), poklepem (perkuse) a per
rectum (vySetfeni pfes konecnik) (Hajek et al., 2011, s. 4).

Nedilnou soucasti je laboratorni vySetfeni krve a moci. Z odbéra krve se zjistuje
hlavné krevni obraz, jaterni testy a amylazy, hodnota CRP (nespecificky ukazatel zanétu v téle),
popiipadé koagulacni parametry. Rozbor moci se provadi predev§im biochemicky jako moc

plus sediment.
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Samostatnou a neodmyslitelnou kapitolou diagnostiky NPB jsou zobrazovaci metody, jako
prvni volba prosty rentgenovy snimek dutiny bfisni, US a dle diferencialni rozvahy eventualné
doplnéni vysetfeni CT. Zobrazovacim metodam bude vénovana samostatna kapitola (Ferko,

Subrt, D&dek, 2015, s. 792).

2.1.Neurazové nahlé prihody brisni

Neurazové nahlé piithody se dale déli na NPB zanétlivé, iledzni a krvaceni do
gastrointestinalniho traktu (GIT). Déale se mohou vyskytovat také NPB gynekologického

puvodu, a to jak u zen gravidnich, tak i negravidnich.

Zanétlivé nahlé prihody briSni

Hlavni pfi¢inou zanétlivych NPB je zejména bakterialni infekce organismu. Za dalsi
mozny divod vzniku zanétlivé NPB je povazovano drazdéni chemickymi latkami (drazdéni
zlu¢i pii perforaci zluéniku, stagnaci travicich §tav v piipadé zaklinéni zluCového
konkrementu) (Hajek et al. 2011, s. 8). Zanét se muze vyskytovat bud’ ohraniCen€, tedy
postihovat konkrétni organ nebo se §ifi dal a prestupuje do okoli. V nejvaznéjsim pripadé je
zan&t neohrani¢eny a difuzn& prostupuje do dutiny biisni (difuzni peritonitida) (Ferko, Subrt,
Dédek, 2015, s. 765). V klinickém obraze dominuje pfedevsim stala, bodava, ostra bolest, velmi
Casto 1 nauzea a zvraceni, popfipadé poruchy s mocCenim a vyprazdiovanim. K celkovym
pfiznak(im patii zvySena teplota, nechutenstvi, inava a slabost organismu (Hajek et al. 2011, s.
8).

Akutni apendicitida patii vibec k nejcastéji se vyskytujicim NPB. Spravna
diagnostika zavisi predev§im na klinickém obrazu, avSak az polovina pacientd vykazuje
negativni nebo atypicky klinicky obraz, coz muze byt zpisobeno vé€kem nebo nestandardni
polohou apendixu. Akutni zanét Cervovitého piivésku slepého stieva vyzaduje vcasné
chirurgické feseni, v opa¢ném piipadé muze dojit k perforaci apendixu. Perforace se vyskytuje
u 16-39 % ptipadd a vede k potencionalné zivot ohrozujicim komplikacim jako je
intraabdominalni absces, peritonitida, eventualné az celkova sepse organismu. Soucasné se ale
pocet falesSné negativnich apendektomii (chirurgické odstranéni apendixu) pohybuje od 13 %
do 30 %. K dulezitym klinickym pfiznakum patii zvySena citlivost a bolestivost v McBurneyho

bodé¢ (na predni sténé biisni, v jedné tretin€ na spojnici pupku a spina iliaca anterior superior)
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(Gangadhar et al., 2016). V ramci diagnostiky je metodou prvni volby pfi vyuziti zobrazovacich
metod US, ktera umoziiuje posoudit ulozeni a délku apendixu, celkovou Sitku a Sitku stény,
popfipade i okolni zmény. Senzitivita US dosahuje v takovém piipadé 80-93 % a specificita az
94 %. Normalni apendix ma na US nalezu celkovou §ifi do 8 mm a §ifi stény do 3 mm a typickou
polohu v pravé jamé kycelni. Indikaci k CT vySetteni byva nejasny nalez na US nebo patrani
po komplikacich akutni apendicitidy, ¢asto v situacich, kdy je US vySetfeni limitovano obezitou
pacienta. K detekci a zhodnoceni apendixu je ve vét§in€ piipadi dostacujici nativni CT
vySetfeni, k intravenozni (i.v.) aplikaci kontrastni latky (KL) se pfistupuje v pfipad€, Ze nativni
obraz neni zcela jasny. CT obraz na rozdil od US detailnéji hodnoti mozné abscesy ¢i perforace
a vyhodou je mozna naslednd drenaz abscesu pod CT kontrolou. O vySetfeni magnetickou
rezonanci (MR) by se dalo uvazovat v piipadé t€hotenstvi pacientky a v pediatrii (Bartusek et
al., 2020).

Mezi dalsi Casté zanétlivé NPB se fadi akutni cholecystitida, ktera byva v 90 % az
95 % ptipadi zpusobena zaklinénym konkrementem a naslednou obstrukci vyvodu zlucovych
cest. Zbylé malé procento pacienti trpi akalkulozni cholecystitidou, ktera nema souvislost
s cholelitidazou (zluCové kameny), ale je multifaktorialni a souvisi s celkovym stavem
nemocného a jeho dalsimi chorobami. Akutni zanét zluéniku se typicky projevuje silnou bolesti
v pravém podzebii s dalsimi obvyklymi znamkami zanétu. US je opét sté€zejni zobrazovaci
metoda v ramci diagnostiky. V pfipadé zanétu je na US obraze detekovana tekutina v oblasti
zlucniku, celkova distenze zlu¢niku sedémem stény, pifipadné jsou viditelné zlucové
konkrementy ve zlu¢niku a zlu¢ovych cestach (Gallaher, Charles, 2022). U komplikovanéjsich
forem zanétu je Casto pro potvrzeni US diagndzy indikovano CT vySetieni, a to jak nativné, tak
i s aplikaci KL i.v. Zmény na zlucniku jsou na CT obraze obdobné jako na sonogramu, zlu¢nik
je objemny s rozsifenou sténou a postkontrastné se syti. Konkrementy nemusi byt na CT obraze
vzdy viditelné. Metodou 1écby je cholecystektomie (chirurgické odstranéni zluéniku), u
inoperabilnich pacienti je mozno pfistoupit k perkutanni transhepatické drenazi (PTD)
(Bartusek et al., 2020).

Akutni pankreatitida je velmi zavazna NPB vyzadujici rychlou diagnostiku a
okamzitou 1é¢bu. Projevuje se silnou bolesti v epigastriu (nadbfiSek) a vyraznou elevaci
jaternich enzymu v krvi a moci. Pficina ptiblizn€ poloviny akutnich pankreatitid je biliarni, tedy
souvisi se zlu¢ovymi kameny. Déle je popisovana souvislost tohoto onemocnéni se zvySenou
konzumaci alkoholu, a to zhruba u 25 % nemocnych. Onemocnéni se vyskytuje také
idiopaticky, tedy bez zjevné pficiny (Adarsh et al., 2018). V ramci diagnostiky pomoci

zobrazovacich metod se nejprve zafina rtg. snimkem bficha, kde se typicky pro akutni
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pankreatitidu objevuji strazni klicky (plynem rozsirena klicka jejuna). Poté se provadi US, kde
se hodnoti predevsim zluCové cesty pro vylouceni nebo potvrzeni biliarni etiologie. Pankreas
na US nemusi byt zcela prehledny, proto ma velky vyznam v diagnostice a skorovani CT. Dle
zavaznosti nalezu na CT je poté akutni pankreatitida klasifikovana dle Balthazara. Na CT
obrazu si.v. podanim KL lze popsat zvétSeni a otok pankreatu, vyskyt moznych nekréz a
kolekci tekutin. CT se provadi i béhem onemocnéni pro sledovani prub€hu nemoci a efektu
1écby (Bartusek et al., 2020). Predevsim u biliarni pankreatitidy lze provést MR, konkrétné
vySetfeni magneticka resonancni cholangiopankreatikografie (MRCP) k zhodnoceni zlu¢ovych
cest a pankreatickych vyvodu, ovSem nevyhodou MRCP oproti endoskopické retrogradni
cholangiopankreatikografii (ERCP) je nemoznost piipadny vyskytujici se konkrement rovnou
odstranit. Tudiz v pfipadé€ nutnosti zprichodnit Zlu¢ové cesty nebo odebrat vzorek tkané se voli
ERCP. OvSsem i ERCP muZe byt samo o sobé€ spojené s rizikem vzniku postproceduralni
pankreatitidy (Adarsh et al., 2018).

Akutni divertikulitida stfeva je zanétlivou komplikaci divertikuldzy (pfitomnost
vychlipek stfevni stény). Z 95 % je popsana lokalizace na sigmoideu. Akutni zanét muaze
probihat nekomplikované (lokalizovany zanét) nebo je divertikulitida spojena s komplikacemi
jako jsou abscesy, pistéle, obstrukce, flegmoéna, krvaceni az perforace stfevni stény. Hlavni
zobrazovaci metodou pro zhodnoceni akutni divertikulitidy je US. Typicky lze na sonogramu
vidét zesileni a edém stievni stény na postfizeném segmentu stieva. Dle stavu pacienta je mozné
v piipadé komplikovaného priabéhu onemocnéni doplnit CT vySetieni, nejprve nativni a podle
potteby i s aplikaci KL i.v. Pod CT kontrolou je také mozné provést perkutanni drenaz abscesu
(Bartusek et al., 2020).

Difuzni peritonitida na podkladé hematogenniho Sifeni se nazyva primarni a vyskytuje
se zifidkakdy. Sekundarni peritonitida ma castéj$i vyskyt a je zpravidla vyvolana infekci.
Vzniknout muze z divodu perforace GIT nebo jako komplikace po operacich. Také se objevuje
bez perforace, pii iledznich stavech, zanétech a stfevnich ischemiich. Asepticka peritonitida,
bez infekcniho agens byva zpusobena extravazaci télnich tekutin jako je moc, zlu¢ (biliarni
peritonitida) nebo krev (hemoperitoneum). Akutni peritonitida vyzaduje rychlé chirurgické
feSent, tudiz se bézné provadi v ramci predoperacni pfipravy rtg. snimek bficha a US. V piipadée
nejasného nalezu se pfistupuje k vySetfeni pomoci CT, kde je na snimcich patrné prosakovani
mezenterialniho tuku s rozsifenim cév a ascites. Po aplikaci KL i.v. se peritoneum nasyti (Ferda,
2006, s. 226).

Cirkumskriptni peritonitida je zanét peritonea, ktery je na rozdil od difuzni

peritonitidy ohranieny kolem zanétlivé postizeného organu. Lécba postacuje cCasto jen
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konzervativni a k odstranéni primarné postizeného organu se pfistupuje az po zklidnéni
akutnich obtizi. Pfipadny vznikly absces je po odeznéni akutniho stavu indikaci k drenazi pod

CT kontrolou (Vodicka, 2014, s. 252).

Ile6zni nahlé prihody brisni

Mezi NPB nalezi také ileus neboli stfevni nepruchodnost. Jedna se o poruchu stievni
pasaze, jez ma za nasledek rozvrat vnitfniho prostiedi. Ileus mize byt zplisoben rdznymi
faktory. Na zakladné vyvolavajicich pficin lze ileézni NPB rozd¢lit na ileus mechanicky,
neurogenni (funkéni) a cévni (Hajek et al. 2011, s. 8). Pro stanoveni diagnozy se standardné
provadi rtg. snimek bficha horizontalnim paprskem a US. Na rtg. snimku je pro ileus
charakteristicka pritomnost hladinek ve stievé. Jedna se o rozsifené stievni klicky, ve kterych
1ze pozorovat hladinu tekutiny a nad ni vzduch. Tento jev se nazyva hydroaericky fenomén a
ukazuje na zastavu stfevni pasaze. Dle rozmisténi hladinek ve stfevé je mozné odhadnout, ve
kterém useku stfeva se nachazi prekazka. V indikovanych ptipadech, pfedev§im u cévniho ileu
je mozno doplnit CT vySetieni (Bartusek et al., 2020).

Ileus mechanicky postihuje Castéji tenké stievo nez tlusté, a to v poméru 4:1 a je
zpusoben mechanickou prekazkou. Ve vétsin€ piipadu vyzaduje v€asnou chirurgickou 1écbu.
V ptipadé obstrukéniho typu je pricinou nejbeéznéji utlak stteva nadorem, polypem, zluCovym
kamenem, cizim pfedmétem Ci nestravenymi zbytky potravy vétSinou rostlinného ptavodu.
Jestlize je stievo sevieno zvné€jSku jedna se o typ strangulacni, ktery muze byt zptusoben
adhezemi (srusty) po chirurgickém zakroku dutiny biisni nebo kylou. Mezi strangulacni typ
ileu lze zaradit 1 volvulus, jehoz pticinou je torze zaludku ¢i stfeva kolem své osy a invaginaci.
Invaginace spoc¢iva v zasunuti oralni ¢asti stieva do aboralni a ma Castéjsi vyskyt v kojeneckém
a batolecim véku (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, s. 765).

Dalsim typem ileu je ileus neurogenni nebo také funkéni. Tento druh neni na rozdil od
mechanického ileu zptsoben mechanickou prekazkou, ktera zazi nebo Gplné uzavie lumen
stieva, ale spise snizenou kontrakci ¢i spazmem hladké svaloviny stfevni stény. Lécba je
prevazné konzervativni. Funk¢ni ileus se dle piiciny vzniku déle déli na paralyticky, spasticky
a pseudoobstrukci tracniku. Typ paralyticky se nejCastéji vyskytuje po bfiSnich a
retroperitonealnich operacich, kdy nedojde do péti dnt k obnove stfevni pasaze, dale z davoda
metabolickych poruch jako jsou hypokalémie (nizkd hladina drasliku v krvi), hyponatrémie
(nizka hladina sodiku v krvi) nebo diabetes mellitus (Vilz et al., 2017). Poté u pacientd

s riznymi retroperitonealnimi procesy jako napiiklad akutni pankreatitida, difuzni peritonitida,
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renalni kolika nebo zlomeniny obratld. Funk¢ni ileus maze byt zpisoben i 1éky, a to nejcastéji
opioidy nebo vznikne sekundarng€, v disledku dlouhou dobu trvajiciho mechanického ileu.
Velmi vzacnym typem je spasticky ileus, jehoz pfi¢inou vzniku je onemocnéni nervové
soustavy nebo poranéni michy (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, s. 755). Pseudoobstrukce traéniku
nebo také Ogilvieho syndrom je zvlastnim typem ileu, kdy dochazi k dilataci tra¢niku, aniz by
byla pfitomna mechanicka prekazka. Vznika u osob v kritickém stavu po operacich, nemocnych
s tézkou infekci nebo neurologickym onemocnénim (Vilz et al., 2017).

Jako cévni ileus se povazuje akutni ischemie stfeva, kterd vznik4 na podklad€ uzavéru
arteria nebo vena mesenterica superior (horni mezenterické tepny nebo zily). Pficinou
visceralni ischemie byva v 50 % embolizace horni mezenterické tepny a v 25 % jeji tromboza.
Dale pak nonokluzivni mezenterialni ischemie (ischemie bez zjevného uzavéru tepenného ¢i
zilniho teciste) ve 20 % a pouze v 5 % tromboza visceralnich zil. Vyskytuje se prevazné ve
vys§im véku, Casto u jedinct s kardialnim onemocnénim. Symptomy tohoto onemocnéni jsou
pomérné nespecifické, a proto je v€asna diagnostika obtizna. Dusledkem $patného krevniho
zasobeni dochézi k ischemii stfevni sliznice, nasledné k jejimu otoku, zvySené propustnosti,
krvaceni do stfevniho lumen a stfevni nekroze. Pro vysloveni diagndzy neni prosty rtg. snimek
a US vySetieni dostateCné specifické, je tedy nutné provést CT angiografii (CTA) aorty a
visceralnich tepen, ktera vykazuje pfi hodnoceni vyrazné vyssi senzitivitu a specificitu. Na CT
snimcich se pak typicky zobrazi chybé&jici nasyceni mezenterickych tepen kontrastni latkou.
V piipadé embolizace je absence kontrastni naplné ve vétsiné piipada piitomna az distalnéji,
ve vétveni a nebyvaji vytvorené cévni kolateraly. Naopak vypadek syceni KL pobliz odstupt
kmene z aorty s rozsitenymi kolateraly svéd¢i pro trombozu. (Kubicek, Staffa, Novotny, 2019).
U vybranych stava, které nevyzaduji cévni chirurgicky vykon je mozné pouzit k 1éc¢be
endovaskularni pfistup. Jestlize je priCinou stievni ischemie trombdza na podklade
aterosklerdzy lze provést angioplastikou s naslednou implantaci stentu. Pokud se jedna o
embolizaci, metodou volby je aspirace embolu, mechanicka trombektomie nebo také

trombolyza mezenterického fecisté s vyuzitim farmak (Bartusek et al., 2020).

Krvaceni do gastrointestinalniho traktu

K néhlym pfihodam biisnim se fadi také krvaceni do GIT. Zdroj tohoto krvaceni byva
lokalizovan v horni nebo dolni ¢asti traviciho traktu a ¢astym prvotnim piiznakem onemocnéni
je nalez piimesi Cerstvé €i natravené krve ve stolici nebo zvratcich. K nej€astéjSim pficinam

krvaceni do horni c¢asti GIT patii pepticky vied zaludku a duodena, jicnové varixy,
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arteriovenozni malformace, eroze a tumory. Krvaceni do dolni ¢asti GIT se mize vyskytovat u
pacientt s divertikly, hemeroidy a analnimi fisurami, polypy a nadory tracniku a Crohnovou
chorobou. Mezi dalsi faktory, které mohou zpusobit krvaceni do GIT se tfadi systémova
onemocnéni jako jsou purpura (zanét kapilar) a poruchy koagulace krve. Pricinu lze hledat 1
v predavkovani antikoagulancii (1éky snizujici krevni srazlivost) (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, s.
867). CTA se vyuziva k diagnostice krvaceni do GIT v ptipadé, kdy jsou endoskopické metody
neuspeésné. V nékterych pripadech je unik kontrastni latky, ktery svédci pro krvaceni do
zazivaciho traktu, patrny jiz na arterialni fazi vysetfeni. OvSem je dobré po aplikaci KL i.v.
zhotovit i odlozenou fazi skenovani, z divodi vétsi pravdépodobnosti zachyceni KL
intraluminalng, coz vypovida o krvaceni. Digitalni subtrakcni angiografie (DSA) je indikovana,
jestlize je nalez na CT pozitivni a krvaceni vyzaduje endovaskularni 1écbu (embolizact).
V takové situaci se DSA déla nejprve piehlednym nastfikem abdominalni aorty kontrastni
latkou a nasledné€ 1 selektivnim nastfikem truncus coeliacus a mezenterickych vétvi aorty

(Bartusek et al., 2020).

Nahlé prihody brisni v gynekologii

U Zen je pii nahle vzniklé bolesti bfich vzdy nutné pomyslet na gynekologickou pficinu.
Proto by i odbér anamnézy mél zahrnovat anamnézu gynekologickou, ktera zjistuje charakter
a pravidelnost menstruacniho cyklu, pocet t€hotenstvi a jejich patologie a pocet porodu a
potrati. Dale pak prodé€lana gynekologicka onemocnéni a operace, vysledek posledniho
preventivniho gynekologického vysetreni a udaje o uzivani antikoncepce. Dulezité je u Zen ve
fertilnim véku vylouceni ¢i potvrzeni téhotenstvi. NPB gynekologického ptivodu totizZ mohou
probihat u gravidnich i negravidnich zen (H4jek et al. 2011, s.16).

K zavaznym stavim v gynekologii patii mimodélozni téhotenstvi. Jedna se o
implementaci embrya do jiného mista, nez je endometrialni vystelka delohy, nejcastéji do
vejcovodu. Pricinou ektopické gravidity muze byt operace vejcovodl, predchozi mimodé€lozni
téhotenstvi, anamnéza zanétlivého onemocnéni panve nebo 1écba neplodnosti. Mimod¢lozni
téhotenstvi bud’ probiha zcela asymptomaticky nebo se muze vyskytnout amenorea, bolest
v podbfiisku a krvaceni z porodnich cest. V ramci diagnostiky se provadi laboratorni vysetfeni
a US. Nutnosti je provést diagnostiku a 1é¢bu ektopické gravidity véas, jelikoz hrozici ruptura
vede k rozvoji hemoperitonea a ohrozeni pacientky na zivoté (Zachariah et al., 2019).

Za dalsi z akutnich stavt v gynekologii je povazovana torze adnex. Muze se jednat o

torzi vajeCnikl, vejcovodi nebo vajeCnikii a vejcovodi soucCasneé. Obvyklou pii¢inou je
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zvétSeni velikosti a hmotnosti vajecniki Casto z divodu ovarialni cysty ¢i tumoru. Nasledkem
torze dochazi k arterialni, vendzni a lymfatické obstrukci a rozvoji nekrdzy ovarii. Prava adnexa
byvaji postizena Casteji. Odhaduje se, ze 70-80 % torzi se vyskytuje u Zen v reprodukcnim véku
a 12-25 % torzi u zen v té€hotenstvi. Priznaky jsou ve vétsiné pripadu nespecifické, k urceni
diagnézy dopomaha US, ale pfesna diagndza byva Casto stanovena az pii laparoskopickém
zakroku (Zucchini, Marra, 2014).

Jedno z nejzavaznéjSich forem zanétlivého onemocnéni panve je tuboovaridlni absces.
Casto byva spojovan se zandtem panevni pobfisnice a s rizikem rozvoje difuzni peritonitidy.
Pricinou abscesu je bakterialni infekce. Nejvétsi vyskyt je u zen v reprodukénim véku a ma
jistou souvislost s pohlavnim stykem a promiskuitou. K projeviim patii bolest v podbiisku Casto
v souvislosti s menstruacnim krvacenim, vaginalni vytok a dalsi typické znamky zanétu.
Diagnostickou zobrazovaci metodou prvni volby je US, pfi nejisté diagnoze nebo komplikacich
se provadi CT vySetieni (H4jek et al. 2011, s.17).

K dal$im z akutnich stavi se fadi ruptura nebo krvaceni ovarialni cysty. Hemoragické
ovarialni cysty (cysty zlutého téliska) se nejCastéji vyskytuji u fertilnich zen v lutealni fazi
menstruacniho cyklu anebo v pribéhu prvniho trimestru gravidity. V pifipadé ruptury cysty
nebo krvaceni do cysty dochézi k vzniku prudkeé bolesti bficha, k rozvoji hemoperitonea a asto
k ipadku do hemoragického Soku. Pokud neni diagnoza jasna z US, Ize pouzit CT (Zucchini,

Marra, 2014).
2.2.Urazové nahlé piihody b¥i¥ni

Po poranéni hlavy a hrudniku je traumatické postizeni dutiny bfiSni tfeti nejcastejsi
poranénou oblasti. Vic nez 50 % urazi vznika disledkem dopravnich nehod a nejCastéji
poranénymi organy jsou jatra a slezina (El-Menyar et al., 2014). Urazové NPB lze rozdglit na

dvé skupiny, a to na perforacni a zaviené.
Perforacni nahlé prihody briSni

Perfora¢ni NPB nebo také penetrujici jsou zpusobeny proniknutim poskozujiciho
prfedmétu do dutiny biisni. Jedna se nejcastéji o poranéni stfelna, bodna ¢i se¢na. Na trupu lze

vidét vstupni ranu. Dochéazi k riznému poranéni nitrobfi$nich organti, které mizou vést

k rozvoji hemoperitonea a nasledné ke vzniku hemoragického Soku. K tomuto dochazi pfi
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poranéni cév nebo parenchymatoznich organt. Pii poranéni gastrointestinalniho traktu vznika
peritonitida. K prikazu pfitomnosti volné tekutiny v dutiné bfiSni a posSkozeni
parenchymatoznich organa se vyuziva US a CT zobrazeni. Tento stav vétsinou vyzaduje rychlé

chirurgické feseni.
Zavrené nahlé prihody briSni

Nepenetrujici tedy zaviené NPB vznikaji na podkladé pisobeni tupého nasili na oblast
dutiny bfisni, Casto pfi dopravnich nehodach nebo padech zkola. Nedochazi k poruseni
celistvosti bfisni stény, zranujici pfedmét peritoneem nepronikne. Drobna kontuze bficha muze
prob&hnout bez vyraznych symptomd a vétich komplikaci. Casto viak dochazi dasledkem
tupého nasili k poranéni parenchymatoznich organt nebo stieva. Stejné jako u perforacnich
NPB dochazi k rozvoji hemoragického Soku néasledkem hemoperitonea anebo k pourazové
peritonitidé pifi poranéni GIT nebo pfi souasném krvaceni a pfitomnosti stfevniho obsahu
v dutin€ bfisni (smiSeny syndrom). V ramci diagnostiky hraje opét stézejni roli US a CT.
Konzervativni nebo chirurgicky postup 1écby se voli dle zavaznosti stavu nemocného (Vodicka,

2014, s. 257).
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3 Zobrazovaci metody

Vcasné stanoveni spravné diagnoézy a rychlé zahdjeni 1écby je v piipad€ nahlych piihod
brisnich velmi dulezité. Pouze klinické hodnoceni je ve vétSin€ pfipadi nedostacujici a
zobrazovaci metody jsou nezbytnou soucasti diagnostiky onemocnéni (Gansova et al., 2015).
K zakladnim zobrazovacim metodam pii divodném podezieni na NPB patii v prvni fad¢ stale
ultrasonografie bficha a malé panve a prosty rentgenovy snimek dutiny bfisni, popfipadé 1
hrudniku. V soucasnosti je stale Castéji k diagnostice NPB vyuzivana vypocetni tomografie.
Klinicky lékaf, nejcastéji chirurg rozhoduje dle klinického stavu pacienta a vysledkd
laboratorniho vySetieni o volbé optimalniho diagnostického zobrazeni. V nékterych situacich
muze byt po konzultaci s radiologem provedeno pouze CT vySetieni, které nahradi jak US, tak
1 rtg. snimek a prispiva ke stanoveni definitivni diagnozy bez ¢asové prodlevy (Bartusek et al.,
2020).

Diky stale vétsi dostupnosti magnetické rezonance lze uvazovat o jejim vyuziti pfi
diagnostice NPB v pripadech, kdy je US nedostacujici a CT neni vhodné z davoda vysoké
radiacni zatéze. Jedna se predev§im o vySetteni t€hotnych zen a déti (Gangadhar et al., 2016).

Naopak kontrastni vySetfeni travici trubice u NPB se dostava do pozadi, coz je dano
predev§im rozvojem endoskopickych metod a vétsi dostupnosti CT a MR. O mozném
provedeni monokontrastniho vySetfeni zazivaciho traktu lze uvazovat pfi podezieni na
perforaci jicnu nebo pifi obstrukci cizim télesem, které neni rentgen kontrastni. Podani baryové
kontrastni latky je v takové situaci kontraindikovano, je proto nutné vzdy vyuzit kontrastni
latku jodovou (Malikova, 2022, s. 83).

Ke stanoveni spravné diagnozy jsou pro klinického lékare dilezité predev§im informace
o pfitomnosti volného plynu ¢i tekutiny v dutin€ bfisni, o znamkach poruchy stfevni pasaze a o
zanétlivych zmeénach na travici trubici a parenchymatoznich organech. Na zakladé naleza
z provedenych zobrazovacich metod pak klinicky lékar voli vhodnou léCebnou strategii.

(Bartusek et al., 2020).
3.1.Prosty rentgenovy snimek
Prosty rtg. snimek dutiny bfisni stale patfi k velmi vyuzivanym, a pfedevs§im mezi chirurgy

oblibenym diagnostickym zobrazenim pii podezieni na NPB, a to pfedevs§im diky dobré

dostupnosti rentgenovych pfistroja, finan¢ni dosazitelnosti a rychlosti vytvoreni snimku. Také
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neni problém zhotovit snimek bficha pojizdnym rtg. pfistrojem pifimo u pacientova luzka.
Nejvétsi uplatnéni ma snimek bficha pifi patrani po cizim télesu, pokud je téleso rentgen
kontrastni, dale pfi podezieni na obstrukci stfev, perforaci travici trubice nebo superakutné
probihajici stfevni zanét. Vyuziti ma i v ramci sledovani polohy zavedenych dréna (Vomacka,
2023, s. 94).

K zakladnim projekcim, jez jsou provadény u pacienta s podezienim na nahlou piihodu
bfi$ni patii snimek bficha vleze na zadech, popiipadé u imobilnich pacienti snimek bficha
horizontalnim paprskem vleze na boku, dale zadoptedni snimek dutiny biisni vstoje a ve vétsine
ptipadu se také dopliiuje zadopredni snimek hrudniku vstoje (Bartusek et al., 2020). Skiagram
bficha musi byt zhotoven v rozsahu od kopule branice az po dno panevni. Centralni paprsek se
centruje na stfed spojnice hrany lopaty kosti kycelni (Malikova, 2022, s. 80).

Na snimku vleze na zadech 1ze hodnotit Sitku prasvitu tenkého a tlustého stfeva a CasteCné
1 §if1 stfevni stény, a to diky vzduchu, ktery tvofi ve stfevech negativni kontrast. Rozlozeni
plynné naplné stfev mize byt na tomto snimku lépe hodnotitelné nez na snimku provedeném
vstoje.

Projevem patologické komunikace mezi travici trubici a volnou dutinou bfisni je pfitomnost
vzduchu v peritoneu neboli pneumoperitoneum. Tento stav byva Castou indikaci k provedeni
rtg. vySetfeni, na rentgenogramu zhotoveném vstoje je pak viditelna srpkovita kolekce volného
vzduchu lokalizovana v nejkranialnéji ulozeném misté dutiny bfisni, tedy pod brani¢ni klenbou
(srpkovité projasnéni pod branici). Jestlize je snimek zhotoven horizontalnim paprskem vleze
na levém boku, volny vzduch bude nahromadény mezi okrajem jater a bfisni sténou. Pri¢inou
ptitomnosti vzduchu v peritoneu nemusi byt jen perforace GIT, vyskytnout se muze i u pacientd
po laparoskopii nebo jinych operacich. Pokud je pfitomno vétsi mnozstvi volného plynu
v duting bfisni, l1ze jej zachytit i na snimku vleze na zadech.

Na snimku vstoje ¢i vleze na boku horizontdlnim paprskem se hodnoti pfitomnost
hydroaerickych fenomént (hladinek). Jedna se o znazornéni hranice mezi tekutinou a plynem.
Hladinky mohou byt pfitomny u nemocnych s malabsorpénim syndromem, paralytickym ileem,
vyskytuji se ale 1 u zdravych osob. Pfi¢inou nahromadéni tekutiny a vzduchu ve stfevech je
snizeni stfevni aktivity, nasledné dochazi k distenzi stfeva a vzniku typického obrazu hladinek.
Na zakladé lokalizace a charakteru lze v nékterych piipadech odhadnout i pravdépodobné
misto, kde se nachazi mechanicka prekazka.

Taktéz pritomnost urolitiazy, rizné lokalizované kalcifikace a kontury bedernich svalt

mohou byt viditelné na prostém rtg. snimku (Bartusek et al., 2020).
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Radiacni zatéz pro pacienta z jednoho snimku bficha je pfiblizné 1 milisievert (mSv), coz
odpovida zhruba 35 rentgentim hrudniku nebo 4 mésictim primérného pfirozeného ionizujiciho
zafeni.

Vseobecné je diagnosticka ucinnost prosté radiografie pomérné Spatna, zejména kvuli
nedostateCné citlivosti metody. Nékteré studie uvadeji pouze 30 % senzitivitu, 87,7 %
specificitu a 56 % diagnostickou ucinnost pro prosty rtg. snimek. Citlivost rtg. bricha pfi detekci
ciziho télesa v dutiné biisni byla stanovena az na 90 % a pii diagnostice stfevni obstrukce
49 %. Ovsem u apendicitidy, pyelonefritidy, pankreatitidy a divertikulitidy byla citlivost
nulova. I kdyz mize byt rtg. snimek pouzit k detekci pneumoperitonea ¢i stfevniho ileu,
nedokaze ve vétsiné pripadu presné urcit pavod problému a poté je k upfesnéni diagndzy nutné

doplnit CT vySetreni, které ma mnohem vétsi specificitu (Dubuisson et al., 2015).

3.2.Ultrasonografie

Spolu s rtg. snimkem biicha je US bficha metodou prvni volby u pacientd s podezienim na
NPB. Mezi nesporné vyhody US vySetifeni patii nizka cena, Sirokd dostupnost a absence
ionizujiciho zafeni. VySetfeni nema zadné nezadouci ucinky ani kontraindikace. Tudiz je tato
metoda vhodna jak pro déti, tak i pro t€¢hotné zeny. Navic se jedna o dynamickou metodu se
zobrazenim v realném Case. K limitacim US vySetfeni se fadi vyrazna plynna napln stiev a
habitus pacienta. U obéznich jedinct je US obtiznéji proveditelna a hufe hodnotitelna. US je
také do znacné miry subjektivni a hodnoceni nalezu zavisi na schopnostech vysetfujiciho
lékare. Vytéznost metody vyznamné vzriusta v piipade€, kdy je vySetfeni provedeno cilené na
zakladé predchoziho klinického vySetieni chirurgem a dle laboratornich vysledkt (Malikova,
2022, s. 84).

Jako rozsiteni moznosti fyzikalniho vySetfeni se pfevazné u polytraumatizovanych pacientt
vyuziva FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma). Jednd se o rychlé
orientacni US vySetfeni dutiny bfidni a perikardu, popfipade i zhodnoceni hrudniku (EFAST —
extended FAST). Tato metoda je vyuzivana na oddélenich urgentniho pfijmu piedev§im
k okamzité detekci volné tekutiny v dutin€ bfisni, perikardu nebo pleufe a muze vést ke zméné
managementu pacienta, naptiklad rozhodnout o provedeni urgentniho opera¢niho vykonu misto

doplnéni CT vySetteni (Waldauf, 2013).
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Ve srovnani s CT je citlivost a specificita US nizsi. Nekteré studie popisuji, ze diky US byla
poskytnuta stézejni diagnostickd informace nebo potvrzena jedna z diferencialnich diagnoz
pfiblizné u 65 % pacientt.

US se vyuziva, jak k posouzeni organu jako jsou jatra, slezina, slinivka bfisni, dé€loha a
vajecniky, tak 1 k hodnoceni gastrointestinalniho traktu. K vySetfeni peritonealn¢€ ulozenych
brisnich organt poslouzi konvexni sonda s nizsi frekvenci (3,5-5 MHz), ktera zajisti dostate¢né
hlubokou penetraci ultrazvukovych vin. Linearni ultrazvukova sonda s vysokou frekvenci
(5-12 MHz) a lepsim prostorovym rozliSenim ma §iroké vyuziti pro hodnoceni povrchoveé
ulozenych struktur. U fady zanétlivych a infekénich onemocnéni dochazi ke zvySené
vaskulitidé, ktera je nejlépe posuzovana pomoci Dopplerovského zaznamu, ktery umoziuje
vizualizaci krevniho toku (smér a rychlost krevniho toku jsou barevné mapovany). Naptiklad
hyperémie (piekrveni) stfeva svédCi pro zanétlivé stfevni onemocnéni, kdezto snizena
vaskularizace byva priznakem ischemie (nedokrveni). Transvaginalni sonda se vyuziva
predevsim pro posouzeni bolesti bficha gynekologického ptivodu, uplatnéni ale ma také pti
hodnoceni hluboko ulozeného apendixu nebo zanétu esovité klicky a konecniku (Mazzei et al.,
2013).

K nejcastejsim indikacim pro akutni vySetfeni dutiny bfisni patfi podezieni na onemocnéni
zlucniku a zZluCovych cest, dale pak postizeni parenchymu jater Ci sleziny a odhalovani volné
tekutiny a kolekci v dutiné bfisni. Soucasti vySetteni je také posouzeni apendixu, ileocekalni
krajiny a tlustého stfeva. Pfi hodnoceni stfevnich klicek se zjiStuje Sitka a echogenita stievni
stény, dilatace kliCek a vyskyt patologickych zmén ve stfevnim okoli. Na zakladé dilatace
stitevnich klicek 1ze posoudit iledzni stav. Soucasné je mozné vySetiit cévy v dutin€ biisni a
posoudit akutni uzavéry a stendzy (Vomacka, 2023, s. 94).

Pfi posuzovani zlu¢niku ma US vétsi diagnosticky pfinos nez CT. Hodnoceni apendixu
se primarné provadi pomoci US a CT je dopliiovano az pii nejasném nalezu. Také u
divertikulitidy je metoda prvni volby US, pfi pozitivnim nélezu je ale vhodné CT doplnit pro
stanoveni zavaznosti onemocnéni a moznych komplikaci. V nékterych pfipadech se US
neprovadi a rovnou je indikovano CT, a to pfevazné u nemocnych s podezifenim na akutni
pankreatitidu, obstrukcni ileus a pacientl s neurCitymi bfiSnimi bolestmi a S$patnymi
laboratornimi vysledky (Bartusek et al., 2020).

V ptipadé bolesti bficha u zen je vzdy nutné zvazit gynekologickou pfi¢inu. Na zakladé
US vySetfeni je mozné detekovat mimodélozni téhotenstvi, zanétlivé onemocnéni panve,

hemoragické ovarialni cysty ¢i torzi vajecniki a vejcovod (Mazzei et al., 2013).
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US se také uplatiiuje pii perkutanni drenazi Ci aspiraci intraabdominalnich abscest a
tekutinovych kolekci. Soucasné lze odebrat vzorek patologicky nashroméazdéné tekutiny
k dalsimu rozboru (bakteriologické, biochemickeé ¢i cytologické vySetfeni). Vykon je pomérné
rychly a pro pacienta ve vét§iné piipadi minimalné invazivni, s pouzitim pouze lokalni
anestezie. Dle studie Dhurve et al. patfi k nejcastéji drénovanym patologiim v duting bfisni

jaterni abscesy (60,8 %) (Dhurve et al., 2018).

3.3.Vypocetni tomografie

CT neni vzdy indikovano jako zobrazovaci metoda prvni volby, predevs§im kvali vysoké
radiacni zatézi a vysSim nakladim wvySetfeni. V poslednich letech je ale u nemocnych
s podezienim na NPB voleno jako prvotni zobrazovaci metoda ¢im dal tim Castéji, predev§im
pro svou vysokou senzitivitu a specificitu. Davka zateni se pii CT bficha pohybuje v rozmezi
7-20 mSv, v zavislosti na typu zvoleného vysetifovaciho protokolu (primérna expozice 10 mSv
je srovnatelna s 500 rtg. snimky hrudniku nebo 4,5 letim primérného pfirozeného zareni).
Dubuisson et al. uvadi, ze 1 presto, ze pocet CT vySetfeni je pomérné nizky, ¢ini pfiblizné 8 %
ze vSech radiodiagnostickych metod, tak pfispévek ke kolektivni davce z CT je pomeérné
vysoky, dosahuje az 47 % (Dubuisson et al., 2015).

Na zaklad¢ klinické diagnozy a zdravotniho stavu pacienta muze byt CT provedeno dle
raznych protokold. O volbé vhodného protokolu rozhoduje radiolog na zakladé udaja
napsanych na zddance nebo po domluvé s klinickym lékarem. Vysetfeni se provadi bud’ nativné
nebo s intravenozni aplikaci jodové kontrastni latky. Pfi podani KL nitroziln€ by mél lékar
predem zhodnotit renalni funkce pacienta a mozné alergie na jodovou kontrastni latku. K podani
peroralni KL u podezieni na NPB se ve vétsiné piipada nepfistupuje, hlavné proto, ze opozd’uje
provedeni vysetfeni pfiblizné¢ o hodinu a cCasova prodleva mize negativné ovlivnit 1écbu
pacienta v piipadé nutnosti akutniho chirurgického zakroku dutiny bfisni (Bartusek et al.,
2020).

Postkontrastni skenovani je provadéno fazoveé. Jednotlivé faze prostupnosti KL cévnim
systémem odpovidaji cirkulacnim fazim. Nejprve nastupuje faze arterialni, a to za 15-30 s od
zahgjeni 1.v. aplikace KL. Tato faze je stéZejni pro zobrazeni arterialniho systému pomoci CTA,
také je vhodna pro hodnoceni jaterniho parenchymu a slinivky bfisni. S odstupem 10-15 sekund
od arterialni faze nastupuje Casna portalni faze, ktera je vhodna k posouzeni stievni stény.

Vrcholna portalni faze pak nastupuje za 25-35 s od arterialni faze a vyuziti ma k hodnoceni
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portalniho zilniho systému, zobrazeni jater a dalSich parenchymovych organti. Pozdni faze
nastupuje s odstupem 120 s az 5 minut od arterialni faze a uplatnéni ma hlavé pro zhodnoceni
vyvodného systému ledvin, popiipadé detekce zdroje krvaceni do GIT (Ferda. 2006, s. 9).

Nativni CT bficha postaCuje v piipadé podezieni na pneumoperitoneum, ke kterému muze
dojit naptiklad pii perforaci gastroduodenalniho viedu. Vysetieni ma az stoprocentni senzitivitu
a specificitu pii detekci volného plynu v dutiné bfisni. Také kalcifikace jsou na nativnim skenu
dobfe rozpoznatelné. Naopak aplikace KL je vyzadovana pii podezieni na stfevni ischemii,
ileus, pfi priokazu krvaceni do GIT ¢i patrani po zanétlivém onemocnéni stfev a
parenchymovych organt (pankreatitida, divertikulitida, apendicitida). Ke zhodnoceni cévniho
systému v dutiné bfisni se bézné vyuziva CTA, na zakladé€, které lze prokazat uzavér horni
mezenterické tepny nebo zily pfi podezieni na ischemii stfeva. Jak nativni, tak 1 kontrastni CT
je také hojn€ vyuzivano u pacientd s traumatickym postizenim dutiny bfisni (Bartusek et al.,
2020).

Relativni kontraindikaci je pouze gravidita, nicméné pii vaznych situacich, které provedeni
CT vyzaduji muze byt vySetiena i t€hotna zena (Malikova, 2022, s. 88).

Stejn€ jako s vyuzitim US i pomoci CT navigace lze provadét perkutanni drenaze abscesu
nebo odbér vzorkl na dalsi vySetfeni. Vyhodou CT oproti US je moznost provést drenaz i
v pripadé mensich a hloubé&ji ulozenych patologii, které jsou US technikou hiie dosazitelné.
Stale se jedna o miniinvazivni metodu, pfi které je ve vétsine ptipadd pacient pfi védomi a

vyuziva se pouze lokalni anestezie (De Filippo et al., 2021).

3.4.Magneticka rezonance

Vysetieni magnetickou rezonanci nepatii k metodé prvni volby pii diagnostice NPB, hlavné
pro svou ¢asovou naroc¢nost a horsi dostupnost. Jedna se spiSe o metodu, ktera mize doplnit ¢i
zptesnit predchozi vySetfeni. Velkou vyhodou MR je absence ionizujiciho zareni, a proto ma
velké uplatnéni v diagnostice détskych pacientd a dlouhodobé nemocnych osob (napf. u
pacientt s Crohnovou chorobou) nebo u téhotnych zen v 2. a 3. trimestru. Ve srovnani s CT ma
MR vétsi tkanové rozliSeni, ovSem prostorové rozliSeni je horsi. Pro jesté lepsi tkanové
rozli§eni, zhodnoceni cévniho zasobeni nebo samotnych cév je mozné podat KL. Ta je pro MR
vySetfeni zalozena na bazi gadolinia a zkracuje dobu relaxace v T1 sekvencich. Aplikace KL

muze byt kontraindikovana u pacientil se zavaznou renalni insuficienci z divodu rizika rozvoje
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nefrogenni systémové fibrozy, a také se KL nepodava zenam, které jsou gravidni (Gangadhar
etal., 2016).

Kontraindikace k samotnému MR vySetieni se déli na absolutni a relativni. K pacientim
s absolutni kontraindikaci se fadi jedinci s implantovanym kardiostimulatorem ¢i
kardioverterem, ktery neni MR kompatibilni (i v pifipadé MR kompatibility je nutné zafizeni
preprogramovat do vysetfovaciho modu, coz provadi kardiolog). Dale nesmi vySetfeni
podstoupit pacient s kochlearnim implantatem, ktery neni MR kompatibilni a pak také osoby
s cizimi pfedméty intrakranialné (cévni svorky) anebo v orbité, pokud nelze prokazat, ze nejsou
z feromagnetického materidlu. Relativni kontraindikaci je prvni trimestr téhotenstvi,
klaustrofobie a cizi kovové predméty, které pacienta na zivoté neohrozi, ale béhem vySetfeni
se zahfivaji a mohou pacientovi zpusobit bolest a popaleni. Po operacnich vykonech
s implantaci cizich materiald (endoprotézy, osteoprotézy, stenty) je vhodné provadét MR
vySetfeni az s odstupem 6 tydnt od operace (Malikova, 2022, s. 32).

Vysetteni, které se vyuziva u NPB k zobrazeni zluCovych a pankreatickych cest se nazyva
cholangiopankreatikografie magnetickou rezonanci (MRCP). Jedna se o neinvazivni metodu,
bez nutnosti pouziti KL, slouzici zejména k prukazu konkrementi ve zluCovém a
pankreatickém vyusténi, zjisténi dilatace a stendz vyvoda, v ptipadech, kdy nalez na US neni
jednoznacny. Jde v podstat¢ o alternativu ERCP. Nevyhodou je, ze MRCP je pouze
diagnosticka metoda a neni pii vySetfeni mozné provést terapeutickou intervenci jako v pripade
ERCP. OvsSem senzitivita metody dosahuje az 88 % a specificita 89 %. Principem MRCP
vySetieni je ziskavani silné vazenych T2 obrazi, na kterych ma tekutina (Zlu€) silnou intenzitu
signalu a okolni pozadi je potlaceno. Konkrementy na T2 sekvencich vykazuji nizkou intenzitu
signalu, a to zejména v porovnani s hypersignalni Zlugi. Casto je lze identifikovat v distalni
Casti rozsifeného zlu¢ového vyvodu, kde ptisobi prekazku v odtoku zluci a mizou byt pficinou
akutni cholecystitidy a akutni pankreatitidy. V pfipadé akutni cholecystitidy je na obrazech
viditelna distenze zlu¢niku a zesileni jeho stény, v okoli je patrna pericholecysticka tekutina.
K hodnoceni slinivky bfisni je vhodné pouzit také T1 sekvence s potlaenim tuku, na té€chto se
normalni pankreas zobrazuje hypersignalng. V pfipadé akutni pankreatitidy lze na T1
sekvencich s potlacenim tuku prokazat zvétSeni slinivky bfisni. Na T2 sekvencich s potlacenim
tuku se pak identifikuje peripankreaticka tekutina a edém pankreatu. Nekroza je patrna na T2
sekvencich bez potlaceni tuku jako hyposignalni oblast oproti normalnimu pankreatickému
parenchymu (Tonolini et al., 2012).

MR lze vyuzit pfi diagnostice apendicitidy u t€hotnych pacientek po prvnim trimestru a

v pediatrii, jestlize je US nedostacujici. Provadéji se bézné T1 vazené sekvence, T2 vazené
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sekvence a STIR (sekvence s potlacenim tuku). V idealnim ptipadé i T1 sekvence po aplikaci
KL, ta je ale u gravidnich pacientek kontraindikovana. Zaniceny Cervovity piivések slepého
stfeva se projevi snizenou intenzitou signalu na T1 obraze a zvySenou intenzitou signalu na T2
sekvencich oznacujici periapendikularni tekutinu. Dale se apendix pfi zanétu zobrazi na STIR
sekvencich.

MR je mozné provést fertilnim zenam s podezienim na torzi vajecnikd v pifipadé, kdy
samotny US neni diagnosticky a je zadouci eliminovat vystaveni pacientky ionizujicimu zafeni
z CT. Zakladni sekvenci je T2 vazena sekvence, kde je v pfipadé ischemie vajecCnik
prokazatelné¢ zvétSeny a hypersignalni. Postupem c¢asu dojde k hemoragickému infarktu
vajeCniku a zvySeny signal bude patrny na T1 sekvencich. Vhodné jsou také sekvence

s potlacenim tuku (Ditkofsky et al., 2014).

3.5.Invazivni radiologické metody

K invazivnim radiologickym metodam, které se mohou uplatnit pii NPB patii endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP), perkutanni transhepatickd cholangiografie
(PTC) s naslednou perkutanni transhepatickou drenazi (PTD) a angiografie.

Vhodnou metodou pro hodnoceni pankreatobiliarniho systému muze byt endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP). Jedna se o diapeutickou metodu kombinujici
endoskopii a radiologické vysetfeni. Nastiik jodové KL se provadi kanylou pres endoskop
zavedeny v duodenu. Pomoci rtg. se nasledné zobrazi kontrastni latkou naplnéné zlucové cesty
a pankreaticky vyvod a nésledné je mozné provést 1écbu identifikované patologie. NejcCastéji
se vykon provadi u choledocholitiazy, ktera byva casto komplikovana cholangitidou, biliarni
obstrukci a pankreatitidou. Dale pak ma metoda své uplatnéni pii extrakci konkrementd
z pankreatickych vyvodu a 1écbé malignich ¢i benignich striktur zlucovych a pankreatickych
vyvodu. Jedna se o invazivni vykon, jehoz moznou komplikaci je rozvoj akutni pankreatitidy
v dusledku mechanického drazdéni pankreatu (Sanders et al., 2021). Za neinvazivni nahradu
ERCP muze byt povazovano MRCP, jde ovSem pouze o diagnostickou metodu a na rozdil od
ERCP neni mozné provést terapeuticky vykon. (Tonolini et al., 2012).

Jestlize bylo zjakychkoliv diavodi ERCP netspésné, dalsi moznosti je provedeni
perkutanni transhepatické cholangiografie (PTC), na kterou ve vétSiné piipadd navazuje
perkutanni transhepaticka drenaz (PTD). Nejprve se provede perkutanni vpich tenkou jehlou ve

stiedni axialni ¢afe vpravo v desatém mezizebii a nasledné se aplikuje jodova kontrastni latka
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do intrahepatickych zlu¢ovodu, tim dojde k zobrazeni zlucového stromu. Poté se do zlucovych
cest zavadi vodi¢ a po ném drenazni katetr, ktery dosahuje pies prekazku az do duodena
(Seldingerova technika). Takto vznikne zevné-vnitini drenaz zlu€ovych cest.

Metody intervencni radiologie 1ze vyuzit k prikazu a 1é¢bé krvaceni do GIT. Ve vétsiné
pfipadi se ovSem nejedna o metodu prvni volby, primarné se pro diagnostiku a terapii
pfistupuje k endoskopii nebo se kidentifikaci krvaceni do GIT vyuziva CTA ¢ metody
nuklearni mediciny. Hemoragie nezvladatelna pomoci endoskopickych metod je hlavni
indikaci k provedeni endovaskularniho zakroku jejimz cilem je identifikovat krvacejici cévu,
provést superselektivni katetrizaci a naslednou embolizaci. Vykon se provadi Seldingerovou
technikou pfistupem pres femoralni tepnu. Diky embolizaci dochazi ke snizeni tlaku
v krvécejici tepné a moznosti vytvoreni stabilniho trombu. Je nutné provést embolizaci co
mozné nejperifernéji k misté krvaceni, aby nebyla posSkozena necilova oblast. V hornich
castech GIT je embolizace bezpecnéjsi, protoze je zde pfitomno vetsi mnozstvi kolateral,
naopak embolizace v dolnich usecich GIT se provadi pouze pacientim v zivot ohrozujicich
stavech, ktefi maji vysoké chirurgické riziko. Pro vykon se vyuzivaji emboly jak doCasné
(Spongostan), tak i trvalé (Ivalon) (Hefman, 2014 s. 285).

Endovaskularni zakrok je mozné zvolit i v pripadé 1éCby stfevni ischemie na podkladé
trombo6zy mezenterického fecisteé. Vznikly uzavér se odstraniuje trombektomii nebo pomoci
farmakologické trombolyzy (Bartusek et al., 2020).

K lepsi vizualizaci cévniho systému se vyuziva digitalni subtrakéni angiografie. Ta je
zalozena na principu odecteni (subtrakci) predkontrastnich rentgenovych snimka od snimka
pofizenych po aplikaci KL. Vysledkem DSA je ptfehledné zobrazeni pouze téch oblasti, které

jsou naplnéné kontrastni latkou (Ramaswamy et al., 2014).
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4 Metodika vyzkumu

4.1.Vyzkumné cile a hypotézy

1. Zhodnotit Cetnost diagnoz, které vyzadovaly provedeni CT vySetteni po pfedchozim US
a porovnat rozdil mezi muzi a zenami.

2. Posoudit pocet pacientt s nahlou piihodou bfisni zjisténou pomoci CT po predchozim
negativnim US vySetfeni a jejich vékové rozlozeni.

3. Role CT protokolt v exaktni diagnostice nahlych piihod bfisnich.
K prvnimu cili byly stanoveny hypotézy:

Hloe: Je signifikantni rozdil mezi muzi a zenami v procentudlnim vyskytu akutni
pankreatitidy diagnostikované na CT.
H1a: Neni signifikantni rozdil mezi muzi a zenami v procentualnim vyskytu akutni

pankreatitidy diagnostikované na CT.
K druhému cili byly stanoveny hypotézy:

H2,: Je statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti negativnich nalezi na US u osob ve véku
pod 60 let nez u osob nad 60 let vCetné.
H24: Neni statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti negativnich nalezi na US u osob ve véku

pod 60 let nez u osob nad 60 let vCetné.

H3,: Je statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti pozitivnich nalezi na US u osob ve véku pod
60 let nez u osob nad 60 let v¢etné.

H3a: Neni statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti pozitivnich nalezi na US u osob ve véku
pod 60 let nez u osob nad 60 let vCetné.

K tietimu cili byly stanoveny hypotézy:

H4: Existuje souvislost mezi vékem pacientt a zpusobem podani KL na CT.

H44: Neexistuje souvislost mezi vékem pacientti a zptisobem podani KL na CT.
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4.2.Charakteristika souboru

Pro praktickou cast této diplomové prace byla vyuzita data ziskana z Nemocni¢niho
informacniho systému (NIS) Fakultni nemocnice Olomouc. Do vyzkumu byli zafazeni pacienti,
ktefi podstoupili US vySetfeni z davoda podezieni na nahlou piihodu bfisni a soucasné do 24
hodin od US jim bylo provedeno CT vySetfeni, a to v pfedem stanoveném obdobi od 1.10.2021
do 1.10.2023.

Plivodni vyzkumny soubor ziskany z NIS obsahoval 303 respondentu, ktefi byli vybrani dle
nasledujicich kritérii:

e podezieni na NPB,
e podstoupeni CT vySetfeni bficha do 24 hodin od US vySetieni bficha.

Ze ziskaného souboru dat byli vyfazeni pacienti pokud:
e nespliiovali minimalni vékovou hranici 18 let, ktera byla pro vyzkum urcena,
e nalez na CT byl negativni,
e jejich potize byly chronického razu a nespliiovali tedy podminku NPB,

e jednalo se o renalni koliku, tedy jednu z diferencialnich diagn6z NPB.
Finalni pocet zkoumaného souboru po aplikaci vytazovacich kritérii byl 93 respondent,

z toho 42 muzt (45,16 %) a 51 zen (54,84 %). Vékovy prumér zkoumaného souboru byl 63,42
let.
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Obrazek 1: Metodika vyzkumné ¢asti diplomové prace

4.3.Metoda sbéru dat

Jedna se o kvantitativni typ vyzkumu s retrospektivnim sbérem dat. Data byla postupné
sbirana v pribéhu mésice ledna 2024, a to nahlizenim do zdravotnické dokumentace pacientt
v Nemocni¢nim informacénim systému na Radiologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc.
Ziskana data urCena k dal§imu zpracovani byla bezpecné ulozena na prenosny pevny disk a

chranéna heslem.

32



Sledované udaje pacientd byly pohlavi, vék, nalez na US, nalez na CT a zda bylo CT
vySetfeni provedeno nativné ¢i s aplikaci kontrastni latky intraven6zné nebo peroralné.

Z vyzkumu neplyne zadné riziko ani zatéz pro vybrané respondenty.

4.4.Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal se souhlasem Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci. Soucasné byl ziskéan 1 souhlas Radiologické kliniky Fakultni nemocnice
Olomouc s poskytnutim informaci pro studijni ucely a nahlizenim do zdravotnické
dokumentace pacientu.

Nejprve byl definovan pozadovany soubor pacientd. S pomoci pracovnikd z Useku
informacnich technologii FNOL byl vytvofen seznam 303 po sobé jdoucich pacientd, ktefi
podstoupili na Radiologické klinice FNOL US vySetfeni bficha a do 24 hodin od US jim bylo
provedeno CT vySetfeni. Podminkou bylo, aby byli pacienti vySetfeni v obdobi od 1.10.2021
do 1.10. 2023. Ze ziskaného souboru dat byli vyfazeni pacienti nespliujici kritéria vyzkumu.
Nasledné bylo z divodu zachovani anonymity kazdému pacientovi pfifazeno identifikacni
¢islo, pod kterym byli pacienti vedeni pfi nasledném statistickém zpracovani dat.

Dale probihal sbér veskerych potiebnych udaji nutnych k realizaci vyzkumu. Data byla
ziskavana z NIS FNOL. Jednalo se o tyto informace o pacientech:

e pohlavi,

o vk,

e nalez na US,

e naleznaCT,

e provedeni CT vysetfeni (nativn€, s aplikaci kontrastni latky intravendzné nebo
peroralng).

Zamérem bylo ziskat také informace o vySce a vaze jednotlivych respondentt, to ov§em
nebylo mozné zjistit u vSech zucastnénych, jelikoz ne vSichni pacienti maji tyto udaje v NIS

uvedeny.
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4.5.Metody zpracovani dat

Prakticka cast diplomové prace byla postavena na retrospektivnim ziskani dat. Data byla
ihned po obdrzeni anonymizovana a nasledné prevedena do programu Microsoft Office — Excel.
Data pak byla dale zpracovana s vyuzitim programu Tibco Statistica.

Pro zpracovani demografickych tdaja pacienti byla pouZita popisna statistika v Microsoft
Office — Excel. Zpracovano bylo pohlavi a vék respondenti. Dale byla aplikovana popisna
statistika v Microsoft Office — Excel na informace tykajici se nalezi na US, pouzitého protokolu
na CT a Cetnosti jednotlivych diagnéz stanovenych dle CT vySetieni. Ziskana data poslouzila
jako zaklad pro tvorbu tabulek a graf(i, na zakladé, kterych byly piehledné znazornény vysledky
vyzkumného Setieni.

Pro ovéteni stanovenych hypotéz byly zvoleny vhodné statistické metody. Konkrétné byla
vytvorena kontingenc¢ni tabulka a stanoveny p hodnoty pro ovéfeni prvni hypotézy tykajici se
nalezii na US a véku pacientd. Také druha hypotéza zjistujici rozdil v Cetnosti negativnich
nalezti na US u respondentt rozdélenych do dvou vékovych kategorii byla testovana s pouzitim
kontingencni tabulky a zjisténi hodnoty p. Stejnym zpisobem probihalo i testovani tieti
hypotézy ovefujici Cetnosti pozitivnich nalezi na US u osob rozdélenych do dvou vékovych
kategorii. K ovéfeni Ctvrté hypotézy zabyvajici se moznou souvislosti mezi vékem pacientd a

zpusobem podani KL na CT byla provedena Spearmanova korelace.
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S Vysledky vyzkumu

5.1.Demografické udaje

Vysledny vyzkumny soubor, ktery byl pouzit pro praktickou ¢ast této diplomové prace byl

tvoren 93 respondenty. Tito respondenti byli vybrani dle predem danych zatazovacich kritérii.

Z celkového poctu 93 bylo 42 zucastnénych pacienti muzského pohlavi a 51 pohlavi Zenského.

Procentualni zastoupeni ve vyzkumném vzorku je tedy 45,16 % muza a 54,84 % zen.

Vékovy rozptyl souboru byl pomérné velky. Nejstarsi respondent mel 98 let a neymladsi

ucastnik 26 let. Osoby mladsi 18 let byly z vyzkumu vytazeny. Horni vékova hranice pro

zatazeni do vyzkumu nebyla stanovena. Primérny vék respondentt Cinil 63,42 let. Modus, tedy

nejcastéji vyskytujici se vék ve zkoumaném souboru byl 81 a median, tedy prostfedni hodnota

délici vyzkumny soubor na dvé poloviny byl 66 let. Smérodatna odchylka vyjadiujici

prumérnou vé€kovou vzdalenost mezi pacienty dosahovala 17,57.

Tabulka 1: Zastoupeni pohlavi ve zkoumaném souboru respondentd

Pohlavi Pocet Procentualni zastoupeni
Muzi 42 45,16 %

Zeny 51 54,84 %

Celkem 93 100 %

Tabulka 2: Vékové rozlozeni zkoumaného souboru respondentt

Vék
Primérny vék 63,42
Maximum 98
Minimum 26
Modus 81
Median 66
Smérodatna odchylka | 17,57
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5.2.Vysledky k prvnimu cili

Ze ziskanych dat byla s pomoci popisné statistky vytvorena tabulka cCetnosti
jednotlivych diagnoz, které byly u pacientd zjistény pomoci CT. CT vySetieni bylo vzdy
provedeno az po US. Ze ziskanych vysledku je patrné, ze z celkového poctu 93 respondenti
vyzkumu byla nejcast€js§i vyslovena diagnoza ileus tenkého stieva, a to u 21 jedinct, coz tvori
22,58 %. Pri¢iny stfevni nepruchodnosti jiz nebyly v ramci vyzkumné casti této diplomové
prace zkoumany.

Zastoupeni akutni pankreatitidy a akutni divertikulitidy se vyskytovalo ve vyzkumném
vzorku se stejnou Cetnosti. Obé tyto diagnozy byly popsany u 13 osob. Kazda z nich ma tedy
procentualni zastoupeni 13,98 %. Jako dalsi, ve vyzkumném souboru Casto se vyskytujici
diagnozou byl nove zjistény tumor. Jeho vyskyt byl popsan u 12,9 % respondentt. Z celkového
poctu 12 nové odhalenych nadorovych onemocnéni se ve 4 pfipadech jednalo o karcinom
pankreatu. Tumor adnex se vyskytoval u dvou zucastnénych zen. K dalSim nadorovym
nalezim, které se jiz vyskytovaly pouze v jediném =zastoupeni patii tumor Zzlucniku,
hepatocelularni karcinom jater, tumor slepého stfeva, blize nespecifikovany tumor tlustého
stteva a tumor rekta. V jednom pfipadé byla také nové zjisténa jiz rozsahla karcinomatoza
omenta (peritonealni karcinomatoza).

U 10 respondenti byla pii doplnéni CT vySetieni stanovena diagnoza akutni
cholecystitida a v 7 pfipadech se jednalo o akutni apendicitidu. Jiz ne tak Castym zjiSténym
onemocnénim byla kolitida, ktera se vyskytovala u 5 osob. Ve 4 ptipadech byl na CT popsan
vyskyt abscesu a ve stejném poctu byla zjisténa perforace GIT. Konkrétni lokalizace
jednotlivych abscesu byly na jatrech, dale pak v misté po apendektomii a ve dvou ptipadech slo
o absces ovarii. Co se perforace tyka, jedenkrat byla popsana v misté gastroduodenalniho viedu,
jednou byla perforace lokalizovana na jejunu a ve dvou ptipadech se jednalo o perforaci tlustého
stfeva jejiz lokalizace nebyla konkrétné uvedena.

Pouze u 3 osob byla na zakladeé CT zjisténa pyelonefritida a v jednom jediném pripadé

byl vysloven nalez cysta ovarii.
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Tabulka 3: Cetnost diagnoz zji§ténych pomoci CT

Diagnoza Pocet Procentualni zastoupeni
Akutni cholecystitida 10 10,75 %
Akutni pankreatitida 13 13,98 %
Akutni divertikulitida 13 13,98 %
Akutni apendicitida 7 7,53 %
Ileus tenkého stieva 21 22.58 %
Kolitida 5 5,37 %
Pyelonefritida 3 3,23 %
Absces 4 43 %
Perforace 4 43 %
Tumor 12 12,9 %
Cysta ovarii 1 1,08 %
Pocet
1% = Akutni cholecystitida

4%

= Akutni pankreatitida
Akutni divertikulitida
= Akutni apendicitida

4%
= = |leus tenkého streva

3%
14% = Kolitida
Pyelonefritida
Absces

Perforace

Graf 1: Cetnost diagnoz zjisténych pomoci CT

K prvnimu cili byly stanoveny hypotézy:
Hl1o: Je signifikantni rozdil mezi muzi a zenami v procentudlnim vyskytu akutni
pankreatitidy diagnostikované na CT.

H1a: Neni signifikantni rozdil mezi muzi a zenami v procentualnim vyskytu akutni

pankreatitidy diagnostikované na CT.

37



Pro ovéfeni prvni stanovené hypotézy byla pouzita kontingen¢ni tabulka, na zaklad¢, které
byla vyjadiena Cetnost jednotlivych diagnoz zjisténych pomoci CT zvlast u muzi a u Zen. Ze
zpracovanych dat vyplyva, ze celkove byl vyskyt akutni pankreatitidy ve zkoumaném souboru
u 13 respondentd. Z toho se tato diagnoza tykala v 9 piipadech muza a ve 4 pripadech §lo o
vyskyt u Zzen. Z celkového poctu 42 muzi jde tedy ve 21,43 % o diagnozu akutni pankreatitida.
U zen je vyskyt této diagnozy niz§i, ze souboru 51 zen se v 7,84 % jednalo o akutni
pankreatitidu. Testovanim statistické hypotézy byl tedy zjistén signifikantné vyznamny rozdil
mezi vyskytem akutni pankreatitidy u muzl a u zen, jelikoz hodnota p <0,001. Na zakladé
tohoto testu 1ze prohlasit, ze nulova hypotéza (H1e) byla pfijata a hypotéza alternativni (H1a)
byla zamitnuta.

Dale bylo ze ziskanych dat zji§téno, ze akutni pankreatitida je diagnoza, ktera se u muza
podstupujicich jak US, tak i CT k objasnéni nalezu vyskytovala s nejvétsi Cetnosti. U zen
naopak dosahovala nejvyssiho zastoupeni diagnoza ileus tenkého stfeva. Druhym nejcastéjSim
CT nalezem u respondentti muzského pohlavi byla akutni cholecystitida, u zen pak obsadila
druhé misto akutni divertikulitida. Se stejnou Cetnosti se u muza vyskytovaly dva nalezy, a to
akutni divertikulitida a tumor, ktery byl nové zjistény. U zen bylo nové zjisténé nadorové
postizeni tfetim nejcastéjSim nalezem na CT.

Jediné dvé diagnozy, které mely vyskyt pouze u zen byly pyelonefritida a cysta ovarii.

Tabulka 4: Kontingen¢ni tabulka Cetnosti diagnoz zjisténych pomoci CT dle pohlavi

Diagnéza Vyskyt u muzu | Vyskyt u zen
Akutni cholecystitida 7 3
Akutni pankreatitida 9 4
Akutni divertikulitida 6 7
Akutni apendicitida 3 4
Ileus tenkého streva 5 16
Kolitida 2 3
Pyelonefritida 0 3
Absces 2 2
Perforace 2 2
Tumor 6 6
Cysta ovarii 0 1
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4zeny z 51 =784 %
9 muzii z 42 = 21,43 %

p <0,001 — je signifikantni rozdil mezi procenty

5.3.Vysledky k druhému cili

Jednim z pfedméti vyzkumné Casti diplomové prace bylo zjistit, kolik pacientd, ktefi
podstoupi US vySetieni bficha a do 24 hodin 1 CT bficha, mélo nalez na US negativni a az diky
CT byla odhalena ptesna diagnoza. Dale pak v kolika procentech pfipada mél Iékar jiz na US
podezieni na konkrétni onemocnéni a CT pouze potvrdilo ¢i upfesnilo predikovanou diagnézu.

Ze ziskanych dat zpracovanych do Cetnosti tabulky vyplyva, ze pouze v 29,03 % byl u
respondentt popsan na US vySetfeni falesné negativni nalez. Naopak u 70,97 % ptipadu lékat
jiz na US vyslovil podezieni na NPB a CT slouzilo k potvrzeni jiz dle US vyslovené diagnozy,

uptesnéni lokalizace nebo zhodnoceni moznych komplikaci.

Tabulka S: Pocet pozitivnich a negativnich nalezti na US

Nalez na US Pocet | Procentudlni zastoupeni
Pozitivni nalez 66 70,97 %
Negativni nalez 27 29,03 %

Z nasledujicich dat je patrné, ze diagnodza, u které byl nejcastéji popsan na US falesné
negativni nalez, ale na CT pak byla vyslovena je akutni pankreatitida. K zji§téni akutni
pankreatitidy az po provedeni CT vysetfeni doslo u 8 respondentt, tedy ve 29,64 % ze vsech
negativnich US nalezi.

K dalsim diagnozam, jez se na US jevily negativné a stanoveny byly az s pomoci CT
patrily akutni cholecystitida, akutni divertikulitida, akutni apendicitida a perforace. VSechny
Ctyfi jmenované diagnozy vyslovené az na zakladé CT byly popsany ve vyzkumném souboru
trikrat.

Naopak, co se vyskytu nadorového onemocnéni tyka, ve vSech pripadech bylo na US
popsano alespon podezieni na vyskytujici se tumor a CT vySetfeni diagnozu jen potvrdilo a

specifikovalo.
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Tabulka 6: Pocet konkrétnich diagnéz zjisténych na CT po predchozim negativnim nalezu na

US
Diagnoza Pocet Procentualni zastoupeni
Akutni cholecystitida 3 11,11 %
Akutni pankreatitida 8 29,64 %
Akutni divertikulitida 3 11,11 %
Akutni apendicitida 3 11,11 %
Ileus tenkého stfeva 2 7,41 %
Kolitida 1 3,7%
Pyelonefritida 1 3,7 %
Absces 2 7,41 %
Perforace 3 11,11 %
Tumor 0 0%
Cysta ovarii 1 3,7%

K druhému cili byly stanoveny hypotézy:

H2,: Je statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti negativnich nalezi na US u osob ve véku
pod 60 let nez u osob nad 60 let v¢etné.
H24: Neni statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti negativnich nalezi na US u osob ve véku

pod 60 let nez u osob nad 60 let v¢etné.

H3,: Je statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti pozitivnich nalezi na US u osob ve véku pod
60 let nez u osob nad 60 let v¢etné.
H3a: Neni statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti pozitivnich nalezi na US u osob ve véku

pod 60 let nez u osob nad 60 let vCetné.

Pro ovéfeni druhé a tfeti hypotézy byla vytvorena kontingenc¢ni tabulka, ve které byli
respondenti rozdéleni do dvou vékovych kategorii. Prvni vékova kategorie zahrnovala osoby
mladsi 60 let a druha vékova kategorie osoby starsi 60 let vcetné. Z celkového poctu 93
ucastnikt vyzkumu bylo 40 lidi zahrnuto do prvni kategorie a 53 do kategorie druhé.

Ve vékové kategorii pod 60 let se vyskytoval negativni nalez na US u 12 pacientt, tedy

ve 30 % pripada. Druha vékova kategorie, kterou tvofily osoby starsi 60 let vCetn€ obsahovala
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15 respondentt s negativnim nalezem na US, coz odpovida 28 %. Ze ziskanych dat vyplyva, ze
p >0,05 a v cetnosti vyskytu negativnich US nalezi u dvou vékovych kategorii neni
signifikantni rozdil. Timto testem byla zamitnuta nulova hypotéza (H2¢) a pfijata hypotéza
alternativni (H24).

Stejnym zpusobem byla ovéfovana tieti stanovena hypotéza. Z vytvorené kontingencni
tabulky vyplyva, ze pozitivnich nalezti na US bylo v prvni vékové kategorii 28 (70 %) a ve
druhé vekové kategorii 38 (72 %). Dle téchto Cisel je patrné, ze p >0,05 a tudiz neexistuje
statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu pozitivnich US nalezi mezi dvéma vékovymi

kategoriemi. Nulova hypotéza (H30) je opét zamitnuta ve prospéch hypotézy alternativni (H34).

Tabulka 7: Kontingenc¢ni tabulka vyskytu pozitivnich a negativnich nalezi na US u osob pod
60 let a nad 60 let.

Vék Pozitivni US | Negativni US | Celkem
Pod 60 let | 28 12 40
Nad 60 let | 38 15 53

Negativni nalezy: 30 % pod 60 let, 28 % nad 60 let

p >0,05 — neni signifikantni rozdil mezi procenty

Pozitivni nalezy: 70 % pod 60 let, 72 % nad 60 let

p >0,05 — neni signifikantni rozdil mezi procenty

5.4.Vysledky k tretimu cili

CT dutiny bfisni je mozné provést nékolika moznymi zpisoby na zakladé vybraného
vySetfovaciho protokolu a volby podani kontrastni latky. O vybéru protokolu a aplikaci KL
rozhoduje vzdy I1¢ékar radiolog.

Ze zkoumaného souboru 93 respondentt, ktefi podstoupili CT bficha bylo zjisténo, ze
u vice jak poloviny pacientd byla pfi vysetfeni aplikovana KL i intravendzné i peroralné.
Konkrétné se jednalo o 49 osob. Druhé nejvétsi zastoupeni v poctu 27 méli pacienti, kterym
byla podana KL pouze i.v. Celkem 16 vySetfeni bylo provedeno jen nativné, tedy bez aplikace
jakékoliv kontrastni latky a jeden jediny pacient ze zkoumaného vzorku podstoupil CT pouze

s podanim KL per os.
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Tabulka 8: Zptisob podani KL pii CT vySetieni

Aplikace KL Pocet Procentualni zastoupeni
nativné 16 17,20 %
KL iv. 27 29,03 %
KL 1iv.+peros |49 52,69 %
KL per os 1 1,08 %
1%
= nativné
m KL i.v.
53% KL i.v. + per os
= KL per os

Graf 2: Zptsob podani KL pii CT vyseteni

K tietimu cili byly stanoveny hypotézy:

H4: Existuje souvislost mezi vékem pacientt a zpusobem podani KL na CT.

H44: Neexistuje souvislost mezi vékem pacienti a zptisobem podani KL na CT.

K ovéfeni ¢tvrté stanovené hypotézy byla vyuzita Spearmanova korelace, s jejiz pomoci
byla zjistovana souvislost mezi vékem respondentt a aplikaci KL na CT. Vyzkumny vzorek
obsahoval pacienty, kterym bylo CT provedeno bez podani KL, s podanim KL pouze i.v. nebo
jen per os Ci byla KL aplikovana jak 1.v. tak 1 per os. Po statistickém zpracovani dat je patrné,
Ze neexistuje souvislost mezi v€kem pacientl a zpusobem podani KL na CT. Dle téchto

vysledkt je mozné zamitnout nulovou hypotézu (H4o) a hypotézu alternativni (H44) pfijmout.

Tabulka 9: Spearmanova korelace souvislosti mezi vékem pacienti a podanim KL na CT

Proménna Vék Nativ/i.v./per os
Vek 1,000000 | 0,105498
Nativ/i.v./per os | 0,105498 | 1,000000
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p >0,05 — neni signifikantni souvislost

Dle Radiologickych standardi pro CT pfistroje se rozliSuje né€kolik zakladnich CT
protokoll, které mohou byt pouzity v ramci diagnostiky NPB. Jedna se o rizné kombinace
aplikace KL a variabilni pocCet postkontrastné zhotovenych fazi, popiipadé upraveni rozsahu
skenovani. Velmi Casto se zobrazuje celé bficho vCetné malé panve, existuji ale 1 situace, kdy
neni potfeba malou panev na CT skenu zachytit a postacujici je rozsah dosahujici po lopaty
kosti kycelni. V takovém piipadé je cilem vySetfeni nejcastéji slinivka brisni ¢i jatra.

K zakladnim CT protokoltiim patii zobrazeni celého bFicha véetné malé panve nativné.
Jedna se o zpusob provedeni CT, kdy neni aplikovana zadna kontrastni latka a pacient nemusi
podstupovat zadnou specidlni piipravu, jen vyplni a podepiSe informovany souhlas s CT
vySetfenim. VySetfeni je provedeno vleze na zddech nohama smérem do gantry, idealné
s rukama nataZenyma za hlavou. Pozice centrovacich lasert je na processus xiphoideus a bo¢na
centrace je ve stfedu vySetfovaného objemu. Nejprve se ziskad predozadni a bocny topogram,
na kterém se naplanuje rozsah vysetieni. Pozadovany rozsah skenovani dosahuje od konvexity
branice az po dolni okraj symfyzy. Pacient dostane v pribéhu skenovani instrukce o zadrzeni
dechu v nadechu. Nabér dat probiha kraniokaudalng v axialni roving s §ifi vrstvy 5 mm. Sife
vrstvy pii rekonstrukci dat je standardn€ 1,25 mm. Nasledné se provadi reformat v koronarni
roving s §ifi vrstvy 3 mm. Takto upravena data se zobrazuji v mekotkanovém okné, které ma
§ifi 350 HU a stfed okna 35 HU.

Druhou moznosti CT vySetfeni bficha je provedeni celého bricha véetné malé panve
s aplikaci KL per os. V takovém pfipad¢é pacient v ramci piipravy frakcionované popiji
hyperdenzni KL béhem 60-90 minut. KL pfipravuje radiologicky asistent bud’ s pouzitim
100 ml Micropaque CT natedéného do 1 litru vody nebo 20 ml jodové kontrastni latky (JKL)
nafedéné do 1 litru vody. V pripadé podezieni na perforaci GIT je vzdy podavana JKL. Dale
probiha vySetteni a postprocessing ziskanych dat obdobné jako v pfipadé nativniho vySetieni.

Dal§i standardizovany CT protokol je celé bricho vcetné malé panve nativné i
postkontrastné — 1 faze. Pii volbé tohoto protokolu by pacient mél byt alesponi 4 hodiny lacny,
ale dobfe hydratovany Cirymi tekutinami. Opét frakcionované popiji hyperdenzni KL per os po
dobu 60-90 minut. Soucasné s peroralni KL je pacientovi aplikovéana 1 JKL i.v. Radiologicky
asistent zajisti periferni zilni kanylu (PZK), do které bude v prib&hu vysetieni JKL aplikovana.
Voli se neionickd JKL o koncentraci jodu 320-400 mg jodu/ml a podava se 70 ml nebo se
mnozstvi upravi dle hmotnosti vySetfované osoby. JKL je podavana tlakovym injektorem bézné

rychlosti 2 ml/s a pfed 1 po podani JKL se aplikuje proplach fyziologickym roztokem o
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mnozstvi priblizné 30 ml. Po zhotoveni topogrami a naplanovani rozsahu vysetfeni probiha
nejprve akvizice nativn€, nasledné se aplikuje JKL nitrozilné a za 60 s od bolusu JKL je
provedena akvizice kontrastni. Tim je ziskdna parenchymova faze vysetfeni. Obdrzena data
jsou opét dale rekonstruovana a zpracovana v reformatu do finalni podoby.

Dale se k CT protokolim bficha fadi protokol zahrnujici celé biicho véetné malé panve
nativné i postkontrastné — 2 faze. Piiprava pacienta ziistava stale stejna. Radiologicky asistent
obdobné jako u predchoziho protokolu pfipravi pro pacienta KL per os v objemu 1 litr a pred
zahajenim vySetieni zajisti pacientovi PZK. Nésledng je zhotoven planovaci sken a stanoven
rozsah vySetfeni od konvexity branice po dolni okraj spony stydké a poté je zahajena akvizice
nativnich dat. Dale je pacientovi aplikovana JKL v mnozstvi 70 ml, popfipad€ je mnozstvi
upraveno dle vahy pacienta. Rychlost podani JKL tlakovym injektorem je 3,3 ml/s. Na rozdil
od predchoziho protokolu je soucasti tohoto vySetfeni zobrazeni ve dvou fazich po podani JKL.
Postkontrastni akvizice dat probihd nejprve za 30 s od podani bolu JKL, ¢imz je ziskana
arterialni faze a poté se skenovani provadi za dalSich 30 sekund od skonceni arterialni faze za
ucelem zisku faze parenchymové. Rekonstrukce a reformat ziskanych CT dat zistava u daného
protokolu stéle stejny.

Protokol zahrnujici skenovani nativni a postkontrastni ve dvou fazich (arteridlni a
parenchymova) mé urcité modifikace. Nepatrné se 1isi v piipadé, kdy je oblasti z4ymu pankreas
nebo jatra. Jestlize se jedna o vySetfeni pankreatu pacient 10 minut pfed vySetfenim popiji
pouze 5 ml JKL naredéné do 200 ml vody ¢i 50 ml baryového piipravku Micropaque CT
ptipraveného do 500 ml vody. Zkracuje se také rozsah vysetfeni, ktery by mel byt od konvexity
branice az do urovné lopat kosti kycCelnich. Pokud se jednd o vySetieni jater pacientovi je
aplikovana JKL pouzei.v., KL per os se nepodava. Pozadovany rozsah skenovani je také mensi,
tedy po lopaty kosti kycCelni. Pii skenovani jater, které je zaméfeno na prukaz nebo dosetfeni
hemangiomu ¢i jinych nejasnych lozisek jater se provadi i tfeti pozdni faze po podani JKL. Tato
faze je ziskavana s odstupem 120 s od skonceni parenchymové faze.

V neposedni fad€ patii mezi dalsi zptisob vySetieni protokol celé bricho véetné malé panve
postkontrastné. Pacientovi je podana KL jak per os, tak i i.v. Na rozdil od predchozich
protokolt je ale vynechana nativni akvizice dat a provadi se pouze postkontrastni skenovani za
60 s od aplikace JKL i.v. Vyhodou tohoto zptusobu vysetfeni je nizsi davka ionizujiciho zafeni
pro pacienta. VySetieni je mozné provést i ve vétSim rozsahu, aby soucasti zobrazeni byl také
hrudnik. V takovém pfipadé je zvoleny rozsah vySetfované oblasti od hrott plic az po dolni

okraj symfyzy (Radiologické standardy pro CT piistroje, FNOL, 2021).
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Tabulka 10: Piiklad CT protokolu biicha

Celé brich véetné malé panve — nativné + postkontrastné (2 faze)

Kontraindikace

Relativni: gravidita, obezita, nespoluprace

Priprava

- Vyplnény informovany souhlas

- Lacnéni 4 hodiny pied vysetfenim

- Popijeni KL per os 60-90 min pied vySetfenim (100 ml
Micropaque CT do 11/20 ml JKL do 1 1)

- Zajisténa PZK (18-22 G)

Podani KL i.v.

Typ: jodova neionicka KL
Koncentrace: 320400 mg jodu/ml
Mnozstvi: 70 ml (nebo dle hmotnosti) + 30 ml FR

Zpusob a rychlost podani: tlakovym injektorem, 3,3 ml/s

Poloha pacienta

Vleze na zadech, nohama smérem do gantry, ruce volné za hlavou

Centrace AP: na processus xiphoideus
Bocna: do stfedu vysetfovaného objemu
Topogram Predozadni a bo¢ny

Akvizice nativni

Rozsah: od konvexity branice az po dolni okraj symfyzy

VySetfovaci rovina: axialni

Smeér skenovani: kraniokaudalni

Instrukce pacientovi: zadrZeni dechu v nadechu

Akvizice kontrastni

Rozsah: od konvexity branice az po dolni okraj symfyzy

VySetfovaci rovina: axialni

Smér skenovani: kraniokaudalni

Instrukce pacientovi: zadrzeni dechu v nadechu

1. faze — arterialni: za 30 s od bolu JKL

2. faze — parenchymova: za 30 s po skoncCeni arterialni faze

Rekonstrukce Sie vrstvy: 1,25 mm

Interval: 1 mm

Rekonstrukéni algoritmus: standard
Reformat Rovina: koronalni

Sife vrstvy: 3 mm

Interval: 5 mm
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6 Diskuse

Nahl¢é piihody bfisni jsou velice Castym a znacné zavaznym onemocnénim, a proto byly
zvoleny jako pfedmét vyzkumu této diplomové prace.

Cilem diplomové prace bylo posoudit cCetnost a typ nahlych ptfihod bfiSnich
diagnostikovanych pomoci CT po predchozim US wvySetfeni na Radiologické klinice ve
Fakultni nemocnici Olomouc. Dale pak stanovit rozdilny vyskyt NPB u muzi a u Zzen,
vyzkoumat vékové rozlozeni pacientt a zhodnotit zptisoby podani KL pii CT vySetieni u vS§ech
respondentt vyzkumu.

V ramci reSersni ¢innosti byly na zaklade kliCovych slov nalezeny ceské a zahrani¢ni clanky
shrnujici problematiku vyskytu a diagnostiky NPB. Tyto publikované poznatky poslouzily jako
teoretické vychodisko pro praktickou cast diplomové prace.

Po statistickém zpracovani ziskanych dat jsme dosli ke stanoviskiim, které odpovidaji cilim
diplomové prace.

Dle vysledka naseho vyzkumu je patrné, ze vibec nejcastéji byl na CT po predchozim US
diagnostikovan ileus tenkého stfeva, a to v 22,58 % ptipadech. Vysoky vyskyt této diagnozy
mohl byt zptusoben vys$§im vékem respondentt, jelikoz primérny veék pacientt, ktefi byli do
vyzkumu zahrnuti byl 63,42 let.

Vysoké zastoupeni mechanické strevni obstrukce popisuje také studie publikovana roku
2017 autory Millet et al. Vyzkum byl provadén u osob strasich 75 let, které podstupovaly CT
vySetfeni pro bolesti bficha. Z vysledku je ziejmé, Ze ileus byl nejcast€ji stanovenou definitivni
diagnozou (11,5 %) (Millet et al., 2017).

Dalsi vysledky naSeho vyzkumu potvrzuji hojny zachyt akutni pankreatitidy a akutni
divertikulitidy na CT, coz bylo predpokladano na zakladé teoretickych poznatki dohledanych
v ramci reSers$ni ¢innosti. Prekvapive €asto byl na CT popsan nove zjistény tumor, jez se zprvu
jevil jako NPB. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze nej¢astejsi tumor, ktery byl na CT nové zjistén
byl karcinom pankreatu. Toto potvrzuje i Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (UZIS), z jeho? statistickych dat je patrné, Ze zhoubné novotvary slinivky bfisni maji
dlouhodobé nartistajici tendenci. Vroce 2018 byl karcinom pankreatu 7. nejcasteji
diagnostikovany zhoubny novotvar v Ceské republice (UZIS, 2021).

Dale se pak ve vyzkumném vzorku vyskytovala diagndza akutni cholecystitida, ktera byla
po doplnéni CT potvrzena v 10 piipadech a az jako 6. nejCasté)si diagnoza byla popsana akutni

apendicitida. Ackoliv je z dohledanych poznatka prezentovanych v teoretické Casti této prace

46



patrné, ze akutni apendicitida je jednou z nejcastéji se vyskytujicich NPB v nasi populaci, dle
vysledki naseho vyzkumu tvorila pouze 7,53 % ze vSech diagnostikovanych NPB pomoci CT,
ve vyzkumném souboru se tohle onemocnéni vyskytlo pouze sedmkrat. Odivodnénim naseho
zjisténi muze byt skuteCnost, ze diagnostika pomoci US je Casto dostacujici a doplnéni CT
vySetfeni v diagnostickém algoritmu neni vzdy potfebné. Také je znamé, ze se akutni
apendicitida vyskytuje spiSe v détském veéku, ovSem nas§ vyzkumny vzorek zahrnoval pouze
pacienty starsi 18 let.

Autofti Barta, Krivda, Kundova publikovali v roce 2017 vysledky vyzkumu, ktery popisuje
roli CT vySetfeni pti diagnostice NPB po predchozim negativnim US vySetteni. Dle jejich
zjisténi, byly diky CT stanoveny nejCastéji diagnozy akutni pankreatitida (18 %), akutni
divertikulitida (18 %), akutni apendicitida (18 %) a ileus (12 %) (Barta, Krivda, Kundova,
2021).

Statistickym zpracovanim dat byl zjistén signifikantni rozdil ve wvyskytu akutni
pankreatitidy u muza a u zen. Nejenze méla akutni pankreatitida u muzt Castéjsi vyskyt nez u
zen, jednalo se dokonce i 0 viibec nejcast€jsi typ NPB postihujici muzské pohlavi.

V roce 2019 autofi Hines a Pandol publikovali studii, ve které uvedli, ze je akutni
pankreatitida jednou z nej¢astéji se vyskytujicich NPB v populaci s incidenci 13—45 ptipadt na
100 000 obyvatel za rok. V ramci studie srovnavali pfi¢inu vzniku akutni pankreatitidy a
rozdilny vyskyt u muzi au zen. Z vysledka jejich vyzkumu vyplyva, ze k nejcastéjsim pricinam
vzniku akutni pankreatitidy se fadi zlu€ové konkrementy a nadméma konzumace alkoholu.
Nenasli ovsem rozdil v Cetnosti vyskytu onemocnéni u muzi a u zen, ale popsali rozdilnou
etiologii u obou pohlavi. U muzi byl vyskyt pankreatitidy spojen s vysokou konzumaci
alkoholu, zatimco u zen byly €astéj$i pri¢inou zlu€ové konkrementy a vznik pankreatitidy jako
komplikace provedeného ERCP (Hines, Pandol, 2019). I kdyz dohledana studie nepredpoklada
rozdilny vyskyt akutni pankreatitidy u muzd a u zen, popisuje u obou pohlavi rozdilnou
etiologii. U muzi je Cast&jsi piicinou vysokd konzumace alkoholu a dle dat Ceského
statistického ufadu (CSU) je ziejmé, 7e v Ceské republice konzumuji alkohol v nadmérném
mnozstvi prevazné muzi (CSU, 2020). To miZe byt pravdépodobna pii¢ina vysledk naseho
vyzkumu a zjisténi vyssiho vyskytu akutni pankreatitidy u muzu.

V nasem vyzkumu byl zjistén né€kolikanasobné vyssi vyskyt ileu tenkého stfeva u zen
nez u muzi. Stfevni obstrukci trpélo celkem 16 Zen, ale jen 5 muzi. Mozné duvody rozdilného
vyskytu této NPB mezi pohlavim nebyly z vyzkumu zjistény a mohly by byt pfedmétem pro

dalsi badani.
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Dale byl vyzkum zaméfen na porovnani US a CT nalezli a stanoveni poctu falesné
negativnich US vySetfeni. Z vysledkt naseho vyzkumu je zfejmé, ze pouze u 27 pacientd
z celkového poctu 93, kteti podstoupili US a nasledné CT pro podezieni na NPB radiolog
popsal na US fale$né negativni nalez. Tedy v 70,97 % ptipadu byla diagnéza NPB odhalena
nebo alespori predpovézena jen diky US. NejcCastéji se jednalo o neshodu mezi US a CT pii
diagnostice akutni pankreatitidy, coz bylo i na zakladé reSerS$ni Cinnosti pfed provedenim
samotného vyzkumu ocekavano. Jelikoz z dohledanych poznatkl je patrné, ze pankreas byva
pii US vySetfeni Casto Spatné dostupny a obtizné€ji hodnotitelny. Akutni pankreatitida byla
diagnostikovana celkem u 13 pacientt, a z toho u 8 az po provedeni CT. Z ¢ehoz vyplyva, ze
pouze v 5 piipadech doslo k odhaleni akutni pankreatitidy jiz na US, u 61,54 % byl pak US
nalez faleSné negativni. Takto vysoky faleSné negativni nalez na US mohl byt zapfic¢inén
obezitou respondentd €i pfitomnosti plynného obsahu v zazivacim traktu, coZ jsou vSechno
faktory limitujici US vySetieni.

V roce 2021 uvedli Irum a Yousaf ve své studii provadéné na 156 pacientech pouze 6
falesné negativnich nalezi na US u pacientt s akutni pankreatitidou, coz je ve srovnani s nasim
vyzkumem pomérné odlisny vysledek (Irum, Yousaf, 2021).

Prekvapivym zjisténim bylo, Ze studie autori Waller et al., z roku 2018 odhalila i falesné
negativni nalezy na CT, a to ve 27 % pfipadu akutni pankreatitidy. Pfi¢inou bylo provedeni CT
skenu piili§ brzy po propuknuti onemocnéni, v takovém piipadé nalez jeSt€ nemusi byt
dostatecné Citelny. Proto autofi doporucuji provadét CT pro stanoveni klasifikace zavaznosti
akutni pankreatitidy dle Balthazara a detekci komplikaci az za 72 hodin od nastupu prvotnich
pfiznak(i onemocnéni (Waller et al., 2018).

V nasem vyzkumu nebyl zji§tén statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti negativnich a
pozitivnich US vySetfeni u osob ve véku pod 60 let a u osob strasich 60 let. Na zaklad¢ téchto
vysledkt se 1ze domnivat, Ze vyssi vék pacienta by nemél byt pro US vyraznou limitaci, ovSem
za predpokladu, Ze je pacient v prub&hu US vySetfeni pln€ spolupracujici.

Nasledné se nas vyzkum zabyval problematikou zpuisobu podani KL pacientim pii CT. Dle
publikovanych teoretickych poznatka bylo predpokladano, ze nejcastéji bude CT provedeno
bud’ nativné nebo s aplikaci JKL i.v. Tento predpoklad byl ovS§em po ziskani a zpracovani dat
vyvracen a bylo zjisténo, ze v 52,69 % CT vySetieni byla pacientim podana KL, jak per os, tak
ii.v. Dale pak JKL pouze i.v. ve 29,03 % pfipadu a nativn€ bylo vySeteni provedenou 17,2 %
pacient. Takto vysoké zastoupeni podani KL per os by mohlo byt zdivodnéno pomeérné ¢astym

vyskytem nadorového onemocnéni, které bylo predikovano jiz na US. V takovém piipad¢ je
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provedeni CT s KL per os vzdy vyhodou a je mozné 1épe popsat rozsah postizeni a rozpoznat
mozné komplikace.

Studie Fruauff et al. provadéna v roce 2022 prezentuje vyzkum zameéteny na pouzivani
peroralnich kontrastnich latek pfi hodnoceni zanétlivych NPB. Zpocatku se pouzivani KL per
os povazovalo za nezbytné pro lepsi rozliSeni stfevnich kliek a stanoveni abnormalit. OvSem
vyvoj CT pfistroji, a predev§$im vznik MDCT, umoznil rychlejsi akvizici dat, snizeni
pohybovych artefaktti a zlepSeni prostorového a kontrastniho rozliSeni. Studie prokazala vyssi
presnost MDCT bez podani KL per os u nékolika diagnoz, jakymi byly akutni apendicitida,
akutni divertikulitida a ileus. Ze studie vyplyva, Ze pouze v jednom piipad¢ byla u pacienta po
provedeni nativniho a nasledné kontrastniho CT zménéna konecna diagnoza. Dale je ziejmé,
ze podani KL per os na 60-90 minut vyrazné prodluzuje proces stanoveni diagnozy, a tedy i
zahajeni vCasné 1éCby, coZ miiZze mit na pacienta a jeho celkovy stav negativni dopad. Vystupem
provedené studie bylo stanoveni potfeby podani KL per os na zakladé BMI pacienta. Dle
publikovaného zavéru pacientim s BMI nad 25 nemusi byt KL per os podavana, jelikoz se
predpoklada vyssi vyskyt intraabdominalniho a intrapelvického tuku, ktery slouzi jako pozadi
pro hodnoceni intraabdominalnich organa (Fruauff et al., 2022).

Studie Millet et al. z roku 2017 uvadi, ze provedeni kontrastniho CT s aplikaci KL i.v. po
predchozim nativnim vySetfeni pozitivné ovlivnilo 1écbu pacienti s NPB pouze ve tfech
ptipadech (1,4 %). Ale také vedlo u dvou respondentd (0,9 %) k neopodstatnéné zméné
strategie 1éCby (Millet et al., 2017).

Dalsim zamérem zkoumani problematiky podani KL byla myslenka, zda je u mladsich osob
uptednostiiovano prevazné zhotoveni nativniho CT bficha pred CT vysetfenim s podanim KL.
Tato teorie se nepotvrdila a z vysledkt jasné vyplyva, ze v naSem vyzkumném souboru
neexistovala souvislost mezi zpasobem podani KL na CT a vékem respondent.

Dle predem provedené resersni Cinnosti a sumarizace dohledanych poznatkd je jasné,
ze US vySetieni muze byt znacné limitovano té€lesnou konstituci pacienta. U jedinct s nadvahou
az obezitou nemusi byt vySetieni s pomoci US dostatecné prehledné, ai velmi zkuSeny radiolog,
ktery US provadi neni schopen za takovych podminek vyslovit jasnou diagnézu. V takovém
ptipadé je provedeni CT vySetieni nevyhnutelné. Pro vétsi validitu kvantitativniho vyzkumu by
bylo idealni ziskat u vSech respondenti informace o jejich vysSce a vaze a z téchto udaju
nasledné dopocitat BMI. Z vysledného BMI by se poté dalo prokazat, kolik procent US
vySetfeni bylo limitovano vyssi vahou pacienta. Bohuzel data o vysce a vaze nebyla dohledana
u kazdého respondenta, jelikoz tyto udaje nebyvaji v NIS striktn€ uvedeny u vSech pacientt.

Pro zkvalitnéni vyzkumu by se dalo uvazovat o zméné designu studie, data ziskéavat
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prospektivné a udaje o vySce a vaze u kazdého pacienta zaznamenavat. Prospektivni sbér dat
pro zpracovani diplomové prace ovsem nebylo mozné provést z divodu nedostatku Casu.

Vysledky naseho vyzkumu byly omezeny na data ziskana ve Fakultni nemocnici
Olomouc za casové obdobi 2 let. Pfinosem pro dalsi vyzkum by mohlo byt prodlouzeni
casového obdobi, ze kterého by byla retrospektivni data sbirana. V prospéch vyzkumu by
zajisté bylo ziskani a vyhodnoceni dat z vétsiho mnozstvi nemocnic, tudiz by se i zvysila
velikost zkoumaného souboru a vyzkum by nebyl limitovan pouze na situaci ve FNOL.

Tato prace by mohla slouzit jako teoretické vychodisko pro dalsi vyzkumné Setreni
zabyvajici se nahlymi bfisnimi piihodami. Jako doporuceni pro dalsi vyzkum by bylo zajimavé
prozkoumat mozné §ir§i vyuziti magnetické rezonance v ramci algoritmu diagnostiky NPB,
jelikoz se jedna o zobrazovaci metodu s velkym potencialem, ktera na rozdil od CT pacienta

nezatézuje ionizujicim zafenim.
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7 ZLavér

Cilem teoretické Casti zavérecné prace bylo definovat pojem nahlé piihody bfi$ni a predlozit
dohledané poznatky o jednotlivych typech NPB a jejich specifikacich. Dale se teoreticka cast
prace zabyvala diagnostickym algoritmem NPB, pfevazné pak vyuzitim jednotlivych
zobrazovacich metod, jako nastroju pro rychlou diagnostiku onemocnéni umoziiujici vcasné
zahéjeni 1écby.

Predmétem vyzkumné ¢asti této diplomové prace bylo posoudit Cetnost a typ nahlych ptihod
bfisnich diagnostikovanych pomoci CT po ptfedchozim US vySetieni ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Pro praktickou ¢ast prace byly stanoveny tfi cile.

Prvnim cilem prace bylo zhodnotit Cetnost diagnéz, které vyzadovaly provedeni CT
vySetfeni po predchozim US a porovnat rozdil mezi muzi a zenami. Ze zpracovanych vysledkt
je patrné, ze nejCastéj§i diagndzou vyzadujici doplnéni CT vysSetieni byl ileus. Dale bylo
zjisténo, Ze zatimco akutni pankreatitida byla nejCastéji se vyskytujici NPB u muzd, u Zen
obsadil prvenstvi ileus. Vyzkumna hypotéza Cislo 1 predpokladala signifikantni rozdil ve
vyskytu akutni pankreatitidy mezi muzi a zenami a po statistickém ovéreni byla potvrzena.

Druhym stanovenym cilem bylo posoudit pocet pacienti s NPB zjisténou pomoci CT po
predchozim negativnim US vySetfeni a ovéfit moznou zavislost na véku. Falesné negativni US
nalez byl zjistén ve 29,03 % pripadu, a to nejCasté€ji u diagnodzy akutni pankreatitida, ktera byla
nasledné na CT odhalena. Druhd vyzkumna hypotéza ocekévala statisticky vyznamny rozdil v
Cetnosti negativnich nalezti na US u osob ve véku pod 60 let nez u osob nad 60 let véetné a byla
zamitnuta, stejné tak, jak hypotéza treti predpokladajici statisticky vyznamny rozdil v Cetnosti
pozitivnich nalez na US u osob ve véku pod 60 let nez u osob nad 60 let v€etné. Nebylo tedy
prokazano, ze by byl vysoky ve€k pacienta vyraznym limitujicim faktorem US vysetieni.

Tretim cilem této prace bylo zhodnotit roli CT protokold v diagnostice NPB, poté posoudit
zpusob podani KL a zjistit moznou souvislost mezi zptisobem podani KL pacientovi a jeho
vékem. Vibec nejcastéji, ato v 52,69 % bylo provedeno u respondentt vyzkumu CT s podanim
KL, jak per os, tak i i.v., nasledovalo CT s aplikaci KL jen i.v. a az poté CT pouze nativni.
Souvislost mezi zpasobem podani KL a vékem pacienta nebyla prokazana, ¢imz byla zamitnuta
ctvrta vyzkumna hypotéza.

Pomoci retrospektivni studie, kterou se zabyvala vyzkumna cast diplomové prace byly

splnény vSechny tii vytycené cile.
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Seznam zkratek

AP — anteroposterior (pfedozadni)

BMI — body mass index

CT - vypocetni tomografie

CTA - CT angiografie

CRP — C-reaktivni protein

CSU - Cesky statisticky ufad

DSA — digitalni subtrak¢ni angiografie

EFAST - Extended Focused Assessment with Sonography for Trauma
ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
FAST - Focused Assessment with Sonography for Trauma
FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc

FR - fyziologicky roztok

G — gauge

GIT - gastrointestinalni trakt

HU - Hounsfieldovy jednotky

i.v. — intravendzné (do zily)

JKL — jodova kontrastni latka

KL — kontrastni latka

1 - litr

MDCT - multidetektorova vypocetni tomografie

mg — miligram

ml — mililitr

mm — milimetr

MRCP — magneticka rezonan¢ni cholangiopankreatikografie
NIS — nemocni¢ni informacni systém

NPB - nahlé piihody biisni

per os — peroralné

PTC - perkutanni transhepaticka cholangiografie

PTD - perkutanni transhepaticka drenaz

PZK — periferni Zilni kanyla

rtg. — rentgen, rentgenovy
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s — sekunda

STIR — short tau inversion recovery (MR sekvence s potlacenim tuku)

US — ultrasonografie

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistik Ceské republiky
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Potet respondent(, kiefi budou vypifovat dotaznik -
Termin, kdy probé&hne vypinéni dotaznikié: od do

0 niky

[ Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Pfedpokiadany potet kusi zdravotnické dokumentace, do které bude 2adatel nahlizet 500
Termin, ve klerém bude 2adatel nahlizet do zdravolnické dokumentace: od:  1.10.2023 do:  1.11.2023

Plesna specifkace co bude Zadatel vyhleddvat ve zdravotnické dokumentaci. potet pacientl podstupujicich CT
vysetfeni z divod( podezfeni na NPB po pfedesiém negativnim nalezu na USG
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[ kazuistka - potet
[0 vedeni rozhovoru s pacientem FNOL - podet pacients:

[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL - potet zaméstnanc(: povolani:

[X) statisticka data ~ informace o poltech napf. zdravotnickjch vykond, vysetfeni, uréité agendy
(nap? porodnost), plistrojich

[0 jimé (specifikujte).

Za které obdobi budou data zjitfovana:  1.10.2021 - 1.10.2023
Kdy probéhne sbér dat 2adatelem: od 1102023 do.  1.11.2023

Presna specifikace co bude 2adatel zidfovat  podet pacientl podstupujicich CT vysetteni z divod(
podezfeni na NPB po pfedesiém negativnim nalezu na USG

Zpasob zvetejnéni zavéretné/sominami prace: elextronicky. v idténé formé
Budete FNOL uvadét jako ,.zdroj dat” ve své praci? [DANO [ NE

wmhuluzmvmmmlch Odajl dle zasad GOPR pro (lely evidence této 2adosti.
Zavazuje se zachovat mikenlivost o skutetnostech, © nich? se dozvi v souvisiosti 8 provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci

2acatel (datum podpss). 3.5.2023 Pospisilikova

Schvalil (datum podpss): ‘11'3I ’wl’l
Poznamky:
FaAnat A mrabidn s inbnsmans men obadinl (Aahde il Aot (B LD SATE AL TANNRT AN wheans I

L — - - — —_— —_— — —_—
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