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Abstrakt

Vysetiovaci metody gastrointestinalniho traktu

Radiodiagnostika je klinicky obor uzce spolupracujici s jinymi klinickymi
obory. Rentgenolog se aktivné ucastni diagnostické prace. Diagndza je vysledek prace,
ve které se vyznamné uplatituje osobni zkuSenost rentgenologa jak ve vlastnim oboru,
tak v rozsahlé oblasti obora klinickych. Nejvice se uplatituje v oblasti chirurgie, v 1é¢bé
travici trubice, kde je hodnocena nejen ucelnost, ale i naléhavost opera¢niho vykonu s
ohledem na stav nemocného. VySetfeni travici trubice mize byt doplnéno vySettenimi
jinych organd, bfisnich i vzdalenych, pfedevsim zlu¢ovych cest, uropoetického systému
a hrudnich organd. Pozornost je vénovana nejen morfologickym zménam, ale i
pomérim cinnosti organd. Pfi patrani po patologickych zménach je nutny celkovy

pohled na organizmus.

Bakalatska prace se zabyva vySetfovacimi metodami gastrointestinalniho traktu
a jejich Cetnosti v daném obdobi, provadénych v nemocnici Milosrdnych bratii Brno,
nemocnici Znojmo a UherskohradiStské nemocnici a.s. Zaroven hodnoti praci

radiologického asistenta pfi téchto vySetienich.

Cilem prace je popsat jednotlivé vySetfovaci metody gastrointestindlniho traktu
pomoci skiagrafie, skiaskopie, pocitatové tomografie, magnetické rezonance a
sonografie. U jednotlivych metod je popsana uloha radiologického asistenta a jeho

nezbytna prace pii nich.



Teoretickou c¢ast jsem vénovala popisu jednotlivych vykonl a principt
zobrazovacich metod pii vySetienich gastrointestinalniho traktu. Dale jsou popsany

kontrastni latky a jejich pouziti.

Prehled jednotlivych vySetfeni gastrointestindlniho traktu a jejich Cetnost byla
zpracovana pomoci tabulek a grafi. Vysetieni byla provadéna v nemocnicich v prubéhu
let 2009-2014. Byl tak zobrazeny pichled o vSech provadénych vykonech. Data byla

ziskana z databaze radiodiagnostickych odd¢leni.

V préaci se podafilo shrnout ulohu radiologického asistenta a tkony, které je
nutné provadét pred kazdym vySetfenim, pfiprava pacienta, instrumentaria, kontrastnich

latek, tak i dalSich potfebnych ukoni.

Snazila jsem se poukdzat na to, Ze zdkladem dobrych vysledki jednotlivych
vysetfeni je nejen profesionalita, teoretické i praktické znalosti radiologického asistenta,
ale také citlivy pfistup, vstficnost a ohleduplna psychicka podpora pacientovi, ktera

muze zcela zasadné ovlivnit vysledky vySetfeni.

Dal$im prvkem pro vznik divéry na strané pacienta je také komunikace —

spravné osloveni pacienta, spolehlivé informace, srozumitelnost a takt.

Smyslem této prace je podani piehledu jednotlivych vySetiovacich metod
gastrointestinalniho traktu tak, jak se vyvijely v uvedeném casovém obdobi i jak jsou
provadény v soucasnosti, zaroven uvadi problematiku a zhodnoceni piinosu prace

radiologického asistenta u téchto metod.



Graficky je zpracovano mnozstvi vykond provedenych béhem let 2009—-2014,
sledovani jejich vzristajici ¢i klesajici tendenci a dale pak metody, které se jiz

neprovadi nebo byly nahrazeny metodami vytéznéjSimi.



Abstract

Investigative methods of the gastrointestinal tract

Radiology is a clinical discipline closely associated with other clinical
specializations. A radiologist actively participates in diagnostic work. Diagnosis is the
result of work in which a significantly personal experience of the radiologist is applied
in the relevant discipline, and in large areas of clinical disciplines. It is mostly applied in
surgery and in treating of the digestive tube. There is evaluated not only efficiency but
also the urgency of surgery intervention considering of the patient’s condition. The
examination of the digestive tract may be supplemented by examinations of the other
organs, abdominal and distant, especially biliary tract, urinary system and thoracic
organs. Attention is paid not only for morphological changes, but also the circumstances
of organs. While searching for the pathological changes there is needed overall view of

the organism.

The bachelor thesis deals with investigative methods of examination of the
gastrointestinal tract and their frequency in a given period carried out in the Hospital of
Milosrdni bratii Brno, Znojmo Hospital and the Hospital of Uherské Hradisté a. s. It

also to evaluates the work of radiological assistant during these medical examinations.

The aim of this bachelor’s theses is to describe the various methods of
examination of the gastrointestinal tract using radiography, fluoroscopy, computed
tomography, magnetic resonance and ultrasound. There is described role of radiology

assistant for each method and his necessary help on them.



The theoretical part is devoted to a description of individual procedures and
principles of imaging methods in examination of the gastrointestinal tract. The

following describes the contrast agents and their use.

The list of individual examination of the gastrointestinal tract and their
frequency were processed by using tables and graphs. Testing was carried out in
hospitals during 2009-2014. It was thus shown an overview of all medical services.

Data were obtained from the database od radiodiagnostic department.

In this work we managed to summarize the role of radiology assistant and tasks
that must be performed before each examination, patient preparation, instrumentation,

contrast agents, and other necessary tasks.

| tried to point out that the basis of good results of individual tests is not only
professionalism, both theoretical and practical knowledge of radiology assistant, but
also sensitive and helpful and respectfull psychological support to the patient, which
may fundamentally affect the test results.

Another element for the development of patient’s confidence is also

communication — correct patient addressing, reliable information, clarity and tact.

The purpose of this thesis is an overview of the various methods of examination
of the gastrointestinal tract, their evolution in the stated period and how they are
implemented in the present, it also introduces problems and evaluates the benefits of

radiology assistant work for these methods.



| tis graphically processed amount of medical services carried out during 2009—
2014, monitor their increasing or decreasing trend and further methods that are no

longer carried out or have been replaced by more effective methods.
Kli¢ova slova

Radiologicky asistent, skiaskopie, skiagrafie, vypocetni tomografie, ultrazvuk,

gastrointestinalni trakt, magneticka rezonance, kontrastni latky
Key words
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ultrasound, gastrointestinal tract, MRI contrast agents
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1. Uvod

Radiologické zobrazovaci metody maji stale vyznamnou roli v diagnostice
onemocnéni travici trubice, 1 kdyz dnes ji vyrazné ovlivnil rozvoj flexibilni endoskopie.
Ob¢ metody maji jasné vymezené své misto ve vySetfovacich algoritmech a navzajem

se dopliuji.

Vysetteni s kontrastni naplni ve dvojim kontrastu ma srovnatelnou senzitivitu
vV hodnoceni vnitiniho lumen jako endoskopie, je nezastupitelna tam, kde endoskopie

bud’ selhala, je neproveditelna, nebo ji pacient odmitl.
Metodou prvni volby prozatim zistava pii vySetiovani tenkého stfeva.

VySetieni s kontrastni naplni mtize doplnit n¢které dilezité informace, jako jsou
funk¢éni, dynamické a topografické zmény, které jsou dulezité pro dalsi terapeutickou

rozvahu a jsou hiife postizitelné endoskopicky.

Pii vySetfovani travici trubice se stale vice uplatiiuji ostatni metody, jako je

ultrasonografie (US), vypocetni tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR).

Tyto zobrazovaci metody umoziuji poskytnout dalsi specifické informace,
upiesnéni diagnostiky a zobrazeni komplikaci u nékterych zanétlivych a nadorovych

procest.

Prace se bude zabyvat vySetfovacimi metodami gastrointestinalniho traktu
provadénych v nemocnici Milosrdnych bratfi v Brné a porovnavat jejich cetnost
s nemocnicemi Znojmo a Uherskohradist'skou nemocnici a.s. v letech 2009-2014

a uloze radiologického asistenta pti téchto vykonech.
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Seznam pouzitych zkratek

GIT — gastrointestinalni trakt

RTG — rentgen

US — ultrasonografie

CT — vypocetni tomografie

MDCT — multidetektorova vypocetni tomografie
MR — magnetické rezonance

DR — digitalni radiografie

PACS — archivace obrazovych informaci

I. V. — intravendzni

CO; — oxid uhlicity

CP — centralni paprsek

KL — kontrastni latky

GER — gastroesofagealni reflux

MHz — jednotka frekvence

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
MB — nem. Milosrdnych bratii Brno

UH — Uherskohradi$t’ska nemocnice a. s.
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2. Teoreticka ¢ast

2.1. Zobrazovaci metody

2.1.1. Skiaskopie

Skiaskopické vySetieni slouzi hlavné ke sledovani pohybovych déjia. Rentgenka
vydava kontinudlné¢ zafeni, které prochdzi vySetfovanym télem a dopadd na
skiaskopicky stit. Ten obsahuje luminiscen¢ni latku, ktera méni dopadajici zafeni na
viditelné svétlo. Stit je soucasti zesilovate obrazu a obraz je z ného prevadén televiznim
fetézcem na monitor. Na vétsin¢ pracovist’ je obraz ze zesilovace digitalizovan pomoci
digitdlni videokamery, poté registrovan, zpracovdn a archivovan. Pfi srovnani
se snimkovanim ma skiaskopie vétsi radiacni zatéz, maly kontrast a mensi rozliSovaci
schopnost. Skiaskopie je vyhodna k vySetfeni dynamickych dé&jti, pfi intervenénich
vykonech, kde je nutnd vizualni kontrola a navigace pti zavadéni katetrti, stenti a

riznych sond. [2, 3]
2.1.2. Skiagrafie (snimkovani)

Svazek zafeni (vznikd v rentgence) prochdzi pii snimkovani vySetfovanou
oblasti. Cast zafeni je absorbovano v zavislosti na tlouitce a hustotd tkang, zbyla Gast
projde tkani aje zobrazena fotograficky nebo na luminiscenénim stinitku, novéji
pomoci elektronickych detektorli. Rentgenovy obraz vySetfované tkané vznika pti
expozici RTG zéafeni. Rozdilnym absorpcim RTG zafeni ve tkanich jsou pfifazeny
rizné stupné Sedi, které jsou realizovany bud’ analogové (z€ernani filmu) nebo digitalné
(detektory a pocita¢). Vznikne obraz odrazejici tvary, velikosti, uspotadani organd a
tkani v organizmu, ¢i pfipadné zmény vyvolané patologickymi procesy. Stin na snimku
vytvareji tkang, které vice absorbuji zafeni, projasnéni tkané¢ méné absorbujici. [3] Pfi
veétSiné snimkovani se délaji dvé projekce z divodu dvojrozmérnosti obrazu -

piedozadni (zadoptedni) a bocni. [26]
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2.1.3. Digitalni radiografie (DR)

Neprima digitalni radiografie — ziskavéani snimkt v digitdlni podobé pomoci
pamétové folie na bazi fosforu, které jsou jako rentgenové filmy ulozeny v kazetach.
Latentni obraz je z folie preveden na elektricky signal, z né&jz se v pocitaci slozi

vysledny obraz, ktery je mozné upravovat, prohliZzet a archivovat.

Prima digitalni radiografie — zateni je zachyceno detektorem zabudovanym
pfimo v rentgenovém pfistroji. Snimek je digitalizovan automaticky béhem nékolika
sekund po expozici. Na rozdil od systému film-folie u nepiimé digitalizace odpada

manipulace s kazetami.

Vysetieni je prakticky okamzité k dispozici, mize byt ihned odesilano na
jednotlivé oddéleni pomoci PACSu. Zobrazeni se mulize pomoci postprocessingu
upravovat, atimse zmensi pocCet opakovanych snimkil. Vyrazné¢ se snizi davky

rentgenového zareni pii jednotlivych vysetienich. [3, 14]

2.1.4. Ultrasonografie

Ultrasonografie je metoda vyuzivajici odrazi na rozhrani dvou prostiedi

s riznou akustickou impedanci.

Ultrazvuk je mechanické vinéni, které se pii prtichodu hmotou absorbuje,
rozptyluje a odrazi. Intenzita obrazu je tim vétsi, ¢im vétsi je rozdil v hustoté téchto
prostiedi. V diagnostice pouzivané frekvence (1-15 MHz) se nejlépe $ifi v kapalinach.
V plynech a pevnych latkdch jsou naopak vyrazné tlumeny. Diky tomu na rozhrani
plyn-tekutina (kost ¢i tekutina) dochazi k odrazu prakticky vseho ultrazvukového
vinéni. Organy za plynem nebo kosti prakticky nelze vySetfit. Piezoelektricky krystal,
ktery vysild ipfijimd odrazy, je zdrojem ultrazvuku. Krystal je ulozeny v sondé.
Vysetiovaci sondy jsou dnes Sirokopasmové, linearni nebo konvexni, vyjimecné
sektorové. Lisi se vysilanou frekvenci — povrchnéji ulozené struktury (krk, axila) 7-15

MHz u hlubsich struktur (bficho, panev) 1-6 MHz.
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Nejcastéji pouzivanym typem ultrazvukového zaznamu je dynamicky B-mode,
pii kterém je zachycenym odraziim v zavislosti na jejich intenzit€é na monitoru piifazen
ptislusny stupeni Sedi. K popisu obrazi pouzivame terminy anechogenni (bez vnitinich
ech, Cerny na obraze), izoechogenni (stejnd echogenita), hyperechogenni (s vySsi
echogenitou, tkané s vice rozhranimi — svétlejsi na obraze), hypoechogenni (s nizsi

echogenitou, homogenni tkané — tmavsi na obraze). [3, 14, 19]
2.1.5. Dopplerovska US

Tato metoda se pouziva k vySetfeni krevniho toku. Doppleriv jev — zména
frekvence a vinové délky pfijimaného signalu oproti signalu vysilanému. S timto jevem
se setkdme v bézném zivoté napf. u sirény jedouciho auta, kterd vydava tén o stejné
vysce. Ton sirény vzdalujiciho se auta se pozorovateli jevi jako niz$i, ton sirény auta

ptiblizujiciho jako vySsi.

Obraz statickych tkani umoziuje ziskat klasickd sonografie. Informace o
rychlosti pohybu tkani zejména krve lze ziskat vyuzitim Dopplerova jevu. Neziskame
vSak skutecné rychlosti, ale jen slozky rychlosti ve sméru od sondy nebo ve sméru

k sondé.

Vyhodami ultrazvuku je neinvazivni vySetieni, snadno dostupné a proveditelné.

[8,12]
2.1.6. Vypocetni tomografie (CT)

Vyuziti vypocetni tomografie v diagnostice ma Siroké spektrum, které pomoci

rentgenového zareni umoznuje zobrazit vnitini organy ¢lovéka.

Vypocetni tomografie — véjitovity svazek RTG zéfeni po prichodu pacientem
dopada na tfadu detektorti, spojenych s rentgenkou pevnym ramenem. Systém rotuje
podle podélné osy pacientova téla. Mnozstvi dopadajiciho zafeni registrovano

v detektorech je pfevedeno na elektricky signal, ktery je dale zpracovavan v pocitaci.
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Obrazy vrstev jsou tvorené matici nejCastéji o velikosti 512x512. Pocitatem je
zobrazen stupen absorpce (denzita) v jednotlivych bodech pficné télni vrstvy. Denzita
vySetiované tkan¢ se vétSinou porovnava s denzitou vody a Vv obraze je Ciselné
prezentovana v tzv. Hounsfieldovych jednotkach (HU). Denzity jednotlivych tkani lezi
Vv rozpéti intervalu —1000 az +3096 HU. Lidské oko rozezna jen 16 odstint Sedi, z celé
Skaly denzit vybereme jen ¢ast — okno. Pomoci okna ziskdvame informace o tkénich

S riznou denzitou.

Konvencni CT — jednotlivé vrstvy byly zhotovovany postupné, pacient
se na vysetfovacim stole posunul o zvolenou vzdalenost. Sifka vrstvy a posun stolu byly
stejn¢ velké. Vysetieni vyzadovalo pomérné dlouhy ¢as a neumoziiovalo nékteré nové

techniky. Dnes se jiz s timto piistrojem nesetkame.

Multidetektorova vypocetni tomografie (MDCT) — je zpUsob akvizice dat, kdy je
ziskdvana soucasné vice nez jedna datova stopa (4-320). MDCT je mozné rozdélit
Z hlediska jejich konstrukéniho konceptu na nékolik zakladnich typt. Nejobvyklejsi,
ktery dovoluje ziskat souc¢asné¢ 4—128 datovych stop, je vybaveny jedinou rentgenkou
ajednou detektorovou soustavou. Tyto pfistroje se velmi malo 1i8i od spirdlniho CT
svym technickym feSenim. Pfistroj dvouzdrojovy ma soucasné nainstalovany v portalu
pristroje dvé rentgenky a dvé detektorové soustavy. Akvizici lze zrychlit zapojenim
obou detektorovych soustav pii kompletaci dat, zlepSit ¢asové rozliSeni nebo k ziskéani

dat s expozici dvoji energii zafeni.

Spirdalni CT — pt1 vySetfeni rentgenka rotuje kolem pacienta a zdroven je
posouvano stolem. Drdha svazku na povrchu skenovaného objemu vytvoii spirdlu
(Sroubovici) s naslednou trojrozmérnou rekonstrukci. Vzdalenost, 0 kterou se posune
stil mezi dvéma sousednimi ob&hy rentgenky, se nazyva pitch-faktor, ktery lze ménit.
Pouziti spirdlnich CT vyrazné urychluje vySetfeni orgdnii na jeden nadech. Tyto
pfistroje nasbiraji béhem jednoho vySetfeni velké mnozZstvi dat, které jsou pomoci

softwarli zpracovany do virtualnich 3D rekonstrukei. [1, 16, 20, 25]
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2.1.7. Magneticka rezonance (MR)

Principem MR je zjistovani zmén magnetického momentu jader s lichym
protonovym ¢islem ulozenych Vsilném statickém magnetickém poli po vyslani
radiofrekvencniho impulzu. Kolem jader slichym protonovym Ccislem vznika
magnetické pole v disledku rotace atomovych jader kolem své osy. V diagnostice MR
se vyuziva atom vodiku, jehoz jadro tvoii pouze jeden proton. Vodik je obsazen ve 2/3
lidské tkan¢. K uspotadani spinti protontt do jednoho sméru dochazi, vlozime-li
zkoumanou tkan do silného zevniho magnetického pole. Magneticky moment protonti
kona v tomto stavu dva druhy pohybu — rotuje kolem své osy (Spin) a po obvodu
pomyslného kuzele (precese). Vyslanim radiofrekvenéniho impulzu o frekvenci, ktera je
shodna s frekvenci precese protonu (Larmorova frekvence), dochazi k vychyleni
magnetického momentu z ptivodniho sméru a synchronizaci precese vSech protonti. Po
skonceni plisobeni impulzu se excitovany proton vraci do ptivodniho stavu — dochazi
k relaxaci. Cas nutny k navratu vychyleného momentu se nazyva relaxaéni ¢as T1
(rozsynchronizovani) a precese relaxaéni ¢as T2. Relaxacni Casy jsou zavislé na slozeni
hmoty v okoli zkoumanych protonti — porovnavaji se jejich rozdily. Mezi jednotlivymi
relaxacemi se radiofrekven¢ni impulzy obvykle nekolikrat opakuji, tato série impulzi
je oznaCovana jako sekvence. K pfijimani nebo vysilani signalt se pouzivaji rizné
radiofrekvenéni civky. K ziskani kvalitniho obrazu musi byt pfijimaci civka ulozena
co nejblize k vySetfovanému objektu. Gradientni civky ovladaji vybér vrstvy,

které usmérni tok do téech rovin x, y, z — transverzalni, sagitalni a koronarni.

2.1.8. Kontraindikace vySetifeni MR
2.1.8.1.  Absolutni kontraindikace

e Kardiostimulator

e defibrilator

e aneurysmatické cévni svorky
e inzulinova pumpa

e kochlearni implantat
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e kovova cizi télesa [20]

Vysetieni pacienta s kardiostimulatorem miize v duisledku pieruseni funkce
elektronického zafizeni zpusobit jeho smrt. Kochlearni implantat, neuromodula¢ni
aparaty, insulinova pumpa a jiné druhy infuznich pump jsou dalsi financné¢ nakladné
pfistroje obsahujici velmi drahou mikroelektroniku. Pro zdravi pacienta nema jejich

zniceni bezprostiedni disledek.

2.1.8.2. Relativni kontraindikace

o Kklaustrofobie
e gravidita v prvnim trimestru

e stenty, TEP, zilni filtry, svorky do 6 tydnil po implantaci

Neopodstatnéné jsou obavy, ze by se kovové téleso mohlo abnormalné zahrat
nebo vyrazné¢ zménit polohu. Implantaity moderni vyrobci jiz délaji z materiald,
které jsou kompatibilni s MR vySetfenim. Pravidelné kontrolovani na MR jsou pacienti

s umélymi srde¢nimi chlopnémi. Kovova télesa jsou zdrojem artefaktd. [4, 14]

2.2. Radiodiagnostické vySetiovaci metody GIT
2.2.1. Prosty snimek biicha

Je nezanedbatelnou soucéasti rentgenového vySetfeni. U nemocnych
S podezienim na nahlé piihody bfiSni zlstava i1 dnes zakladnim vySetfenim prosty
snimek biicha. Provadi se ve stoje s cilem zobrazit hladinky a volny vzduch v dutiné
bfisni. Laterogram se provadi u lezicich pacientll. V peritonealni duting vznika vzduch
nejcastéji pti perforaci travici trubice, gastroduodenalniho viedu nebo divertikld. Pokud

pacient stoji, hromadi se vzduch v nejvys§im misté, pod branici.

K tvorbé hladinek dochdzi rozepnutim stievnich klicek nebo traniku
pfi zastavé stievni perilstatiky u nepriichodnosti stiev. MiZeme ziskat informaci o

eventualnich kontrastnich konkrementech ve Zlu¢niku, mocovodech a ledvinach.

19



2.2.2. Snimek b¥icha ve stoje

Pacient stoji u vertigrafu a naléha bfichem na uloznou desku. CP probihajici
horizontalné je centrovan na L2. Na snimku musi byt zachycena branice a 3 cm plic

vcetné malé panve.
2.2.3. Laterogram

Nemocny v t€Zkém stavu lezi na levém boku nebo na zadech, rentgenku a kazetu
umistime tak, aby bylo dosazeno horizontalniho chodu paprskii. Vzdalenost CP je

100 cm a musi byt zachycena ¢ast plic. [9, 14, 23]
2.3. Obecna metodika vySetreni travici trubice

Pfi vySetfeni travici trubice mame k dispozici tfi druhy kontrastni naplné:
negativné kontrastni — plyn, pozitivné kontrastni — latky s vysokym atomovym ¢islem a

kombinaci obojiho kontrastu.
2.3.1. Metoda negativniho kontrastu

Plyn mé vzhledem ke své nizké hustoté nizkou relativni absorpci. Lze pouzit
insuflaci vzduchu sondou nebo pouzit CO;, nebo Sumivé prasky. Nejcastéji se tohoto
zpiisobu vyuziva pii vysetieni Zaludku a tlustého stieva. Pfi vhodnych zménach polohy
pacienta lze ziskat piehledny obraz celého orgénu. Insuflovany plyn po vySetieni

odchazi prirozenou cestou.
2.3.2. Metoda pozitivniho kontrastu

V pocatcich rentgenologie se vyuzivalo vizmutu ve formé& bizmuthum
subnitricum. Vzhledem k moznosti intoxikace se i pfes vynikajici kontrast od n¢j
ustoupilo a byl nahrazen siranem barnatym. Dnes se pouZzivaji originalni preparaty
S riznymi ptisadami, Které zlepSuji chut a stabilizaci vodni suspenze. Baryum ma

atomové Cislo 56 a poskytuje velmi dobry kontrast. Pouzivd se v tenké vrstvé
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k zobrazeni reliéfu slizni¢nich fas nebo ve vysoké vrstvé k zobrazeni odlitkové naplné.
U relié¢fového obrazu kontrastni latka vypliuje brazdy mezi fasami a dovoluje posoudit
jejich vysku a Siti. Napln odlitkova slouzi k dokonalému zobrazeni dutiny organu, jejiho

kalibru a tvaru.
2.3.3. Metoda dvojiho kontrastu

Jednd se o vySetieni s kombinaci pozitivni kontrastni latky a insuflaci plynu.
Pozitivni kontrastni latka vytvofi na sliznici vySetfované Casti travici trubice tenky
povlak a pii rozpéti plynem dojde k moznosti zobrazeni jemnych obrys a zachyceni
patologickych zmén. Tato metoda se uplatituje piedev§im u vySetieni tlustého stieva

a patii ke standardnimu vySetieni této Casti gastrointestinalniho traktu.
2.4. VySetieni jicnu

VysSetteni jicnu lze rozdé&lit na cilené vySetieni (zobrazeni funkénich zmén) nebo
jako soucast rentgenového vysetieni zaludku (zmény organické). V hypotonii se provadi

dvojkontrastni vySetfeni jicnu.
2.4.1. Monokontrastni vySetieni

Hustou baryovou pastu nebo kasi (konzistence zubni pasty) lze pouzit pfi
cileném funkénim vySetteni jicnu bez hypotonie. Husté pasty prochéazeji pomaleji a
stény jicnu zustavaji n&jakou dobu pokryty tenkou vrstvou KL. Provadi se obvykle

vestoje. [9]
2.4.2. Dvojkontrastni vySetieni

Provadi se v hypotonii a umoznuje lepsi zobrazeni patologickych zmén. Pacient
nejprve spolkne Sumivy prasek, ktery vytvoii vzduchovou napln, poté i. v. aplikace 2 ml
Buscopanu a vypiti nefedéné baryové suspenze. Postup KL je sledovan skiaskopicky,

snimky se provadi minimalné v PA a bo¢né projekci, Sikmé projekce v misté patologie.
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Na zobrazeni horni ¢asti jicnu a polykaciho aktu se ¢asto pouziva seriografie. [9]
2.4.3. Specialni vySetfeni jicnu

Dolni jicnovy svérac je v oblasti ptechodu jicnu do zaludku, pfi jeho poruse
dochazi k zpétnému toku obsahu Zaludku do jicnu — GER. Nejcastéj$im projevem je

paleni Zahy.

Cilenym vysetfenim GER je test s vodou. Po ukonceni vySetfeni zaludku a
duodena (pfitomnost KL) se pacient polozi na biicho, sklopime stil do
Trendelenburgovy polohy. Pacient pije vodu pomoci hadicky (u pozitivniho nélezu),
sledujeme reflux baryové suspenze. Tento test ma mnoho falesné pozitivnich nalezi,
proto je k vyvolani GER nejvhodnéjsi Valsalviiv manévr. Pacient lezi na zadech, po

vypiti baryové suspenze se otaci zleva doprava a zatina biisni svaly. [15]
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Obrazek 1: Vysetreni jicnu: a) bocna projekce dolni ¢asti jicnu, b) bocna projekce horni ¢asti, c) AP projekce horni

Casti jicnu
2.5. Vysetieni Zaludku a duodena

V soucasnosti je metodou prvni volby vySetfeni gastrofibroskopické, které
umoznuje odebrani histologie 1 terapeuticky vykon (sneseni polypu, opich krvéceni,

sklerotizace).
2.5.1. Dvojkontrastni vySetieni

Vysetieni se zacina zasadné v rannich hodinach. Pacient pfichazi na vysetfeni
lacny, od vecera nesmi koufit. Nejprve spolkne Sumivy prasek, ktery vytvori

vzduchovou napli. Potom pacient vypije 50 ml suspenze Vv horizontalni poloze, ¢imz je
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ziskan reliéfovy obraz. Pacient nakonec vypije 300 ml suspenze. Snimky se provadi
v obvyklych projekcich, dle I1ékate specidlni Sikmé. Vzdy dopliuje vySetfeni

v Trendelenburgové poloze — pravym bokem nahoru. [5, 9, 12]

a)

Obrazek 2: Vysetreni zaludku: a ) AP projekce ve stoje b) AP projekce vleZze c) bocna projekce vleze
2.6. VySetreni tenkého stieva

Ultrazvukové vysSetfeni zahajuje 1ékat nizkofrekvencni sondou s frekvenci 3,5-5
MHz, ktera slouZzi k posouzeni peritonedlni dutiny, parenchymatoznich organti i malé

panve v jedné dobé.

Vysokofrekvenéni linearni sondou s frekvenci 7,517 MHz dochazi k detailnimu
posouzeni stfeva obzvlast jednotlivych vrstev stfevni stény, okolni mesenterium

a lymfatické uzliny.
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K minimalizovéani ztrat pfi pfenosu ultrazvukové energie je nutné mezi kizi

pacienta a sondu aplikovat vhodné inverzni prostfedi (specidlni gely).

Postizeni tenkého stieva ziustava i1 nadale doménou radiodiagnostického
zobrazovani. Rychlost a zptusob pasaze stravy tenkym stfevem lze posoudit funkénim
vySetienim. V pravidelnych ¢asovych intervalech (6, 12, 24 a 48 hodin) sledujeme
polohu kontrastni kapsle, kterou pacient polkne. Lze tak posoudit priachod potravy
useky tenkého a tlustého streva. [5, 28]

2.6.1. Frakcionovana pasaz

Pacient malymi dousky vypije 1000-1500 ml baryové suspenze s pravidelnymi
prestavkami 3-5 sekund. Smyslem tohoto zpiisobu piti je dosahnout plynuly prachod
pylorickym kanalem. Po dopiti jsou kli¢ky tenkého stieva kompletné naplnény. [9]

Obrazek 3: Pasaz tenkym stfevem: a) AP projekce vleZe, b) AP projekce vleze

2.6.2. RTG enteroklyza
Pacient na vysetieni pfichazi vyprazdnény a lacny.

Principem vysetfeni je podani KL do tenkého stieva specialni sondou zavedenou
nosem nebo Ustni dutinou az do oblasti duodenojejunalniho pfechodu. Po lokalnim

znecitlivéni sliznice se sonda zavadi vsedé¢ do zaludku bez skiaskopické kontroly.
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Pacient musi stale polykat. Poté pomoci fiditelného vodice pod skiaskopickou kontrolou
do duodena. Pozitivni KL je baryova suspenze fedéna vodou 1:2 mnozstvi 300 ml a jeji
teplota by méla byt kolem 35 °C. Negativni KL jsou 2 litry 0,5% roztoku metylcelulozy.
Pomoci davkovaci pumpy jsou KL aplikovany konstantni rychlosti 80, 120 ml/min
a pfi jejim dodrzeni tla¢i MTC baryovou suspenzi do tlustého stieva. Povlak baryové
suspenze pritom zOstdva na sténach travici trubice. Délka skiaskopie, zatizeni

nemocného 1 personalu ioniza¢nim zarenim se snizi.

Pouziti pumpy k podavani kontrastni latky umoziuje dodrzet konstantni rychlost
pfipadné jeji plynulou zménu. Doba skiaskopie se zkracuje, a tim 1 z4té€z ionizujicim
zafenim nemocného 1 vySetfujiciho. Lékat nemusi sledovat podavani KL a mize
se soustfedit na vysetfeni. Pouzivaji se tenké sondy, které pacienti 1épe snasi. [14, 22,

24]

2.6.3. CT enteroklyza

Vyzaduje MDCT npfistroje, které zkratily podstatné akvizi¢ni Casy a radia¢ni

zatéz.

Je kombinaci RTG enteroklyzy s CT. Pacient nesmi 6 hodin pied vysetfenim jist
ani pit. Sonda je pacientovi zavedena pod skiaskopickou kontrolou do
duodenojejunalniho pfechodu a nasleduje aplikace 1000 ml 0,5% roztoku
metylcelulézy. Na CT vySetfovné je aplikovano dalsich 500-1000 ml a pied koncem
aplikace se pacientovi aplikuje i. v. 20 mg Buscopanu. Pomoci pietlakového injektoru je
nutné pied akvizici aplikovat nitrozilné 100 ml jodové KL rychlosti 3 ml/s, ktera zvysi
kontrast stfevni stény. Akvizici spoustime se zpozdénim asi 15 s, kdyz ma napln v aorté
denzitu 100 HU. Pii aplikaci je dulezité dodrzovat konstantni rychlost, coZz zrychluje

jeho prubéh a zvySuje kvalitu vysetieni.

Rekonstrukce je provadéna v meékkotkanovém algoritmu ve vSech rovinach

a ve vrstvach po 5 mm. [1, 14]
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2.6.4. CT enterografie

Den pied vySetfenim je pacientovi doporucend lehka snidané a obéd
s vylou¢enim mléénych vyrobkili, masa a potraviny obsahujici vldkninu. Od ptlnoci
v den vySetfeni nesmi jist, pit ani koufit. Pfed vySetfenim 45-60 min pacient
frakcionované popiji 1500-2000 ml hyperosmolarniho roztoku (Manitol, Sorbitol).
Frekvenci polykani jednotlivych dousku jednou za 2-5 sekund dochazi k naplnéni
celého tenkého stieva piiblizné za 30—60 minut. V pribéhu vysetfeni je i. v. aplikovana
JKL rychlosti 3 ml/s. 20 s po dosazeni denzity 100 HU v distalnim useku hrudni aorty je
spousténa akvizice dat. Po naméfeni jiz zminénych hodnot se vySetfeni automaticky
spusti pomoci programu bolus-tracking. VySetfeni je provadéno v roviné transverzalni,
sagitalni a koronarni. Rekonstrukce dat je provadéna v mekkotkanovém algoritmu a $ite

fezu je 5 mm. Vyhodou je neinvazivnost, metoda je jednoducha a pomérné levna. [12,

13]

Obrazek 4: CT enterografie a)korondrni rekonstrukce, b) koronarni rekonstrukce
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2.6.5. MR enterografie

Den pfed vysSetfenim pacient odpoledne jiz neji, od 12. do 20. hodiny vypije 1,5—

2 litry ¢isté vody. V den vySetieni od ptlnoci nejist, nepit, nekoufit. [19]

45 minut pied vySetienim se pacientovi podava 2000 ml KL peroralné, napf.
2,5% Manitolu. Dochazi k rozsifeni stfevnich klicek. Pacientovi se pfed vySetienim
zavede plastikova kanyla, kterou se nitrozilné aplikuje pied spusténim akvizice 1ml
spasmolytika (Buscopan), zpomali se tak perilstatika. Nasledné se pfipoji tlakovy
injektor a spousti se nativni vySetfeni v T2 vazenych sekvencich, poté obrazy v T1
vazenych sekvencich s potlacenim tuku. Nejdiive nativné a nasledné po aplikaci 7,5 ml

gadoliniové KL s rychlosti 3 ml/s dynamicky. [9]
2.6.6. US vySetreni tenkého stieva

Pacient nemusi byt k vySetfeni nijak pfipraven, nemusi byt laény. [7] Béhem
vysetieni lezi na vySetfovacim stole na zadech. Samotné vySetfeni provadi odborny
I¢kat. K vySetieni se pouZzivaji transabdominélni sondy. Pomoci nizkofrekvencnich
konvencnich sond 1-6 MHz Ize prohlédnout celou peritonealni dutinu v¢etné posouzeni
malé panve a parenchymatéznich organti. Vysokofrekvenéni linearni sondy 7-15 MHz
lze pouzit pfi posouzeni jednotlivych vrstev stény stievni, okolniho mesenteria
a lymfatickych uzlin. Pro zobrazeni vaskularizace postiZenych usekl tenkého stieva je
ptinosné vyuziti dopplerovského modu. Hyperechogenni odraz vytvaii vzduchova napli

téla. Stievni sténa je Sirokd mezi 2—3 mm, za hrani¢ni tlouStku jsou povazovany 4 mm.

Opakované kontroly a sledovani dynamiky procesu pfitom pacienta neposkodi
radiacni zatézi.

vykonech stfevnich klicek a u obéznich pacientli. VétSinou lze posoudit jen predni sténu

stfevni pro obsah plynu v lumen. [5, 29]
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2.17. VySetreni tlustého stieva

2.7.1. lrrigografie
Vysetteni tlustého stfeva rektalni cestou s kontrastni naplni.

Pacient by se mél vyvarovat celozrnnému pecivu, masu, lusténinam a
potravinaim obsahujicim vlakninu. Jedna se tedy i o ovoce a zeleninu. Pokud je to
mozné, prejde na kaSovitou stravu. Den pfed vySetfenim frakcionované vypije vV dobé
od 16 do 20 hodin 2-4 litry hypertonického roztoku (Fortrans) pro dostate¢né
vyprazdnéni. Irrigografii nelze provadét po rektoskopii, nebot” mize byt poskozena

sténa travici trubice po biopsii.

a)

Obrazek 5: Irrigografie dvojim kontrastem: a)Sikma projekce, b) AP projekce
2.7.2. Dvojkontrastni vySetieni

Pied dvojkontrastnim vySetfenim tlustého stfeva je pacientovi aplikovano 2 ml
Buscopanu i.v. Pfi poloze na levém boku je pacientovi zavedena rektalni rourka.
Mensim mnozstvim baryové suspenze (450-500ml) se naplni stfevo. Nasleduje

insuflace vzduchem, ktera stfevo rozpind a Zene baryovou suspenzi ordlnim smérem.
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Na povrchu sliznice stfeva tak vytvari KL tenkou vrstvu. Pacient se béhem insuflace

polohuje dle pokynti 1ékafe. Snimky je vhodné provést i po vyprazdnéni stieva. [9, 14]
2.7.3. CT kolonografie

Predpokladem spravné diagnostiky je denzitni rozdil mezi lumen a stfevni
sténou. Piiprava pacienta je stejna jako pii irrigografii. Provede se insuflace 1,5 — 2 litra
plynu (vzduch, CO,) rektalni rourkou tak, aby byly vzduchem postupné rozepnuty a
proplnény vsechny oddily tlustého stieva [10]. Aplikace Buscopanu i.Vv. tésné pied
vysetfenim a poté 80 ml jodové KL pietlakovym injektorem (3 ml/s) se 40 s zpozdénim.
Sika vrstvy je 1,5-3 mm. Vysetieni je provadéno v poloze na zadech a na biise. Pacient

se po vySetfeni musi zbavit plynd v traéniku ve specialni mistnosti. [12, 14]
2.8. ERCP

Je kombinovand endoskopicko-radiodiagnosticka metoda k zobrazeni zlucového
a pankreatického vyvodného systému. Pacient ptichdzi k vySetfeni la¢ny. Po mistnim
znecitlivéni dutiny Ustni a i. v. aplikaci analgosedace, 1ékat zavede tisty duodenoskop.
Princip metody spociva v endoskopickém vyhledani vaterské papily, v sondazi papily
kanylou a v naplni pankreatického a biliarniho vyvodu kontrastni latkou. Pouziva se

jodova KL. Provadi se cilené a ptehledné snimky ve vhodnych projekcich.

VySetfeni umoziuje kromé urceni presné ulozené stendzy také odbér na

histologické vysetieni. [30]
2.9. Kontrastni latky (KL)

Kontrastni latky slouZi k lepSimu zobrazeni anatomickych struktur a organi,
ptipadné jejich funkce. Jsou nejcastéji aplikovany do cévniho fecisté. [23] Pozitivni KL

absorpci rentgenového zateni zvySuji, negativni naopak snizuji.
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2.9.1. Pozitivni KL
Baryové KL

Jejich zakladem je siran barnaty BaSOy, jedina sloucenina barya, ktera neni
toxicka a ve vod¢ se nerozpousti. Podava se ve formé suspenze. Kromé zakladni latky
obsahuje 1 latky pomocné. Zakladnimi vlastnostmi je denzita, pifilnavost ke sliznici,
stabilita a viskozita. Stabilizatory zpomaluji sedimentaci barya a brani jeho vlo¢kovani.
KL s vysokou denzitou se pouzivaji pfi vySetieni horni ¢asti travici trubice a se stiedni

denzitou k vysetieni tra¢niku.

Nejpouzivangj§i baryové preparaty jsou Micropaque a Prontobario, které
obsahuji kromé& barya i jiné latky (napf. sodnou sl methylparabenu, sodnou stl
propylparabenu, sodnou sl sacharinu, sorbitan draselny). Se suspenzi se soucasné
dodava 1 prasek BaSO,, na zahusténi KL, pfipadné pifimo kontrastni pasta. Pii

irrigografickém vySetieni se naopak KL fedi vodou.

Baryové KL jsou pouzivany bud’ samostatné, nebo s pouzitim vét§iho mnozstvi
negativni KL (vzduch, CO,, glycerolové preparaty) u vysetieni tzv. dvojim kontrastem.

Vedlejsi reakce nemaji prakticky zadné, nesmi se vSak dostat mimo travici trubici.

Pii podezieni na perforaci nebo uzdvér travici trubice dostava pacient vzdy

peroralné vodnou jodovou KL.

Kontrastni latky pri vysetieni CT:

e izodenzni (metylceluloza, voda, HP 7000)
e hypodenzni — negativni (vzduch, CO,)

e hyperdenzni — pozitivni (jodové nebo baryové)
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Jodové KL

Olejové jodové KL (Lipiodol-Ultrafluid) — pouzivaly se pti lymfografii a nyni
pro ozna¢eni emboliza¢niho materialu. Nejsou vhodné, protoze se v téle nevstiebavaji
a jsou pric¢inou reaktivnich adhezivnich zmén (sriistt). Hlavni nebezpeci je vniknuti KL

do cévniho systému, protoze mtiZze zpusobit plicni embolii.

Pevné jodové KL — pouzivaly se tablety k zobrazeni zlu¢niku (peroralni
cholecystografie). Vecer pred vySetienim pacient spolkl tablety, KL se vstiebala

z tenkého stieva, prosla jatry a dale do Zluéniku kde se zkoncentrovala.

Vodné jodové KL — hydrosolubilni (rozpustné ve vod€) jsou pouzivané
nejcastéji, aplikované intravaskularné. Benzenové jadro se tfemi atomy vodiku je

jejich chemickym zakladem. Obecné se dé€li na latky hepatotropni a nefrotropni.

Hepatotropni jsou vyluCovany jatry a zlu¢i, pouzivaly Se pro i.v. zobrazeni
zluéniku a Zlu€ovych cest. Ve srovndni s nefrotropnimi latkami zde bylo vyssi riziko

nezadoucich reakci.

Nefrotropni jsou hydrofilni slouc¢eniny vyluc¢ované ledvinami. [6] U kazdé KL je
pfesné popsano mnozstvi jodu a jeho koncentrace (mg jodu/Iml KL). Vétsi koncentrace
zvySuje vice kontrast, miizeme tedy pouZzit mensi mnozstvi KL. Idealni nefrotropni KL
je ta, ktera dava velky kontrast, nepoSkodi fyziologické funkce a vylucuje se rychle

ledvinami.

KL obsahujici jod jsou v soucasnosti nejrozsitenéjsi u RTG technik (kontrastni

CT, angiografie).

Podle osmolarity KL délime na vysokoosmolarni (ionické), nizkoosmolarni

(neionické) a izoosmolarni.

Hyperosmolarita — ¢im mensi je osmolarita, tim je KL lepsi. Optimalni by byla

osmolarita stejné jako osmolarita krve.
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Chemotoxicita — chemické slozeni KL vyrazné ovliviuje vedlejsi reakce.

lonizace — molekuly KL se mohou v plazm¢ $tépit na ionty, které nepiiznivé

ovliviuji zdkladni biochemické reakce.
Rozdéleni KL podle ioniza¢nich Gc¢inkt:
Ionické (ionizujici) — jsou levnéjsi, ale hiife snaseny (Telebrix).

Neionické (neionizujici) — mensi riziko vedlejsich reakci, jsou nejkvalitngjsi a

dnes dostupné i cenové (Iomeron, Ultravist, Omnipaque).
Akutni reakce na JKL

Néhle vzniklé reakce, které se lisi intenzitou piiznakii a jejich subjektivnim

vNimanim.

Alergoidni reakce — se miize vyskytnout jiz pfi prvni aplikaci KL nezavisle na

mnozstvi podané latky.

D¢lime je na lehké, stfedni a téZké. Projevem lehké reakce je zarudnuti kiiZe,
nauzea, ptipadné zvraceni, reakce v misté vpichu, Skrabani v krku, pocity horka. Mezi
sttedni reakce patfi tachykardie, postupné sniZzovani krevniho tlaku, bronchospasmus a
laryngospasmus. [21] Ke kardiovaskularnimu selhani a anafylaktickému Soku muze
dojit pii tézké reakci. NejCastéjsi reakci byva prvni stupen, ktery musime léCit, aby

nedoslo k zdvaznéjSimu stadiu.

Chemotoxicka reakce — znamena pfimé ovlivnéni urcitého organu, zejména
kontrastni nefropatie, kardiotoxicita a dal$i. Tato reakce je pfimo imérna mnozstvi
podané¢ JKL a ohroZeni jsou vice nemocni v nestabilnim klinickém stavu. Projevem je
pocit horka, nauzea a zvraceni. Zasadou sniZzeni chemotoxicity je pouziti JKL v co

nejmensim mozném mnozstvi a dostate¢nd hydratace nemocného pied i po vySetieni.
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Pozdni reakce na JKL

Mohou vzniknout po podani JKL vice jak za jednu hodinu. Jedné se nejcastéji o
lehkou ¢i stfedni urtiku v rozmezi 3-48 hodin po aplikaci. Lécba zpozdénych reakci

je symptomaticka. Vyskyt je velmi vzacny.
Pted aplikaci JKL

Je nutné zajistit dostate¢nou hydrataci vySetfované osoby p.o0. nebo i.v.
(obzvlasté u starych osob a v teplych letnich mésicich). 4 hodiny pied vySetfenim
omezit piijem potravy a Ciré tekutiny pfijimat v men$im mnozstvi. Znat hodnotu
kreatininu — podezieni na onemocnéni ledvin a alergickou anamnézu. Periférni céva
musi byt zajisténa pii kazdé aplikaci po celou dobu vySetfeni (pro aplikaci JKL a

piipadnou 1é¢bu komplikaci).
Aplikace

Podéani nefrotropni KL jen v mistnosti vybavené pro zdkladni resuscitaci,
aplikovana lékafem intravaskularni injekci. Radiologicky asistent nebo sestra KL
aplikuje i.v. pouze za ptitomnosti 1ékafe. KL musi mit télesnou teplotu, jinak se

zvySuje pravdépodobnost vedlejsich reakei.
Po aplikaci JKL

Vysetfovaného sledujeme alesponn 30 minut, pfipadné jej predame do péce

zdravotnickému personalu a zajistime dostate¢nou hydrataci.

Rizikovi pacienti

Déti do 15 let, starsi lidé nad 70 let, diabetes mellitus, alergie, pfedchozi reakce
na JKL, porucha funkce ledvin, CMP, akutni vykony bez pfipravy, mnohocetny

myelom, osoby s transplantovanou ledvinou.
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U téchto pacienti se aplikuje neionickd nizkoosmolarni, poptipadé izoosmolarni

KL.

Premedikace rizikového pacienta (astma bronchiale, polyvalentni alergie, alergie

na JKL):

Prednison tbl: 40 mg (12-18 hodin pied aplikaci JKL) a 20 mg (6-9 hodin pied
aplikaci JKL)

V akutnim ptipadé, kdy pacienta neni mozné pfedem fadné ptipravit, se podavaji

kortikoidy s antihistaminikem i. v. aplikaci

Premedikace u zavaznych piipadt alergie se doporucuje po dobu 24-48hodin

ve spolupraci anesteziologa, ktery je dostupny pii vysetieni s aplikaci JKL.

Kontrastni nefropatie

Je akutni zhorSeni ledvinnych funkci po podani JKL, kde byla vyloucena jina
pti¢ina. Je definovana jako zvyseni kreatininu o vice nez 25 % b&hem 48 hodin oproti

hladiné pted podanim JKL.
Prevence

Dostate¢na hydratace 24 hodin pied i1 po vySetfeni, podavat neionické KL. U
pacienta s normalni ledvinnou funkci je maximalni doporucena davka 300 ml JKL
s koncentraci 300 mg jodu/ml. U zhorSenych funkci klesd doporuc¢ené mnozstvi JKL

pod 150 ml.
2.9.2. Negativni KL

Diive se vyuzivaly metody insuflace vzduchu (jiného plynu) do télnich dutin.
Nyni se aplikuje soucasné pozitivni a negativni KL v metodach dvojiho kontrastu, a to

hlavné pfi vySetfeni travici trubice. Negativni KL je bud’ plyn, nebo rizné roztoky, které
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absorbuji RTG zafeni minimalné. Manitol nebo Sorbitol jsou 2,5% vodné roztoky
cukernych alkoholi. Metylceluloza nebo HP 7000 piilnou lépe k povrchu sliznice

stfeva, je lepsi podavat sondou, nebot’ je horsi tolerance pti peroralni aplikaci.

2.9.3. Kontrastni latky v ultrasonografii

Ke zvysSeni kontrastu obrazu lze pouzit intravendzné podané stabilizované
mikrobubliny o pfesné¢ daném pruméru (2—4 um), které zvysuji echogenitu proudici
krve. Jeji G¢inek trva jen n€kolik minut. Vyskyt nezadoucich reakci je minimalni. [12,

14]

2.9.4. Kontrastni latky pro MR

Zakladni KL jsou tvofeny na bazi gadolinia, které je toxické a byva navazan na
chelaty (GD-DTPA). Tento prvek je paramagneticky a zkracuje relaxacni ¢asy hlavné
na T1v. o., kdy je KL vyrazné hypersignalni (bily stin). Chemicka substance je tvoiena
makromolekulou Zelatiny, proto KL do bun¢k nepronikd a zlstava v krevnim fecisti.
Davka se udava v milimolech. Bé&Zna davka KL je obvykle 0,1-0,2 mmol/kg vahy,
celkové mnozstvi je zhruba 10-15 ml. U moderngjSich koncentrovanych (Gadovist)

je dostacujici mnozstvi 0,1 ml/kg vahy a celkové 7 ml.

Vedlejsi reakce pii podani KL jsou vzéacné, 1 pfesto plati predpisy obdobné jako

pro jodove KL.

Mezi nejbéznéjsi preparaty patii Omniscan, Gadovist, ProHance a Magnevist.
[4, 27]
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2.10. Radiac¢ni ochrana pracovniki

Uplatnuji se tii zptisoby ochrany — ochrana ¢asem, stinénim a vzdalenosti.

Pti skiagrafickych vySetienich jde hlavné o ochranu stinénim. Pfi snimkovani
pobyvaji pracovnici v obshluhovné (mimo RTG vySetfovnu). Dostate¢na tloustka zdiva
a barytové omitky, dvefe vylozené Pb folii, okénko z olovnatého skla snizuji zevni
ozafeni osob mimo vysetfovnu na minimum. Pracovnici nesmi pii skiagrafickych
vysetienich pfidrzovat pacienty, kazety nebo filtry. K tomuto ucelu se pouzivaji fixacni
pomiticky. K ochrané osob, jez pomahaji pacientim podstupujicim radiodiagnostické
vysetieni, slouzi zastéry, ptip. limce nebo rukavice. Pomdhajici osoby musi byt starsi 18
let a musi byt na RTG pracoviSti zaznamenani v dokumentaci, kterd je na kazdé

vysetfovné.

Ochrana pacienti — pouzivaji se stinici pomiicky k vykryti citlivych organi,

pokud nejsou pfedmétem vysetieni (gonady, Stitné zlaza).

Pii skiaskopickych vySetfenich musi byt svazek zéafeni vymezen jen na
diagnosticky vyznamnou oblast — nejenze se snizi radiacni zatéz personalu a pacienta,

ale zvysi se i kvalita zobrazeni. Skiaskopicky ¢as musi byt co nejkratsi. [11]
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3. Prakticka Cast

3.1. Vyzkumné otazky a metodika vyzkumu

1. Jaka je uloha radiologického asistenta pfi radiodiagnostickych vySetfenich?
2. Jak se vyviji Cetnost radiologickych vySetfovacich metod gastrointestindlniho

traktu?

3.2. Metodika

Nejdiive jsou popsany jednotlivé radiodiagnostické vySetifovaci metody
gastrointestinalniho traktu a tukony radiologického asistenta pifi téchto vykonech.
Cetnost Vysetieni, ktera se provadi v nemocnici Milosrdnych bratii Brno, jsou pomoci
tabulek a grafi  porovnavany sdaty ziskanymi z nemocnice  Znojmo

a Uherskohradist'ské nemocnice a.s. v prubéhu let 2009—2014.
4. Vysledky

V prvni ¢asti popisuji praci radiologického asistenta z informaci ziskanych jak

z praxe, tak i z informacnich zdroju.

V dalsi casti se vénuji vySetfovacim metodam gastrointestindlniho traktu
provadénych v nemocnici Milosrdnych bratfi Brno a porovnavadm s daty ziskanymi
z nemocnice Znojmo a Uherskohradist'ské nemocnice a.s. v pribéhu let 2009-2014.

Data byla ziskana z radiodiagnostickych oddéleni zminénych nemocnic.
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4.1. Uloha radiologického asistenta pii radiodiagnostickych

vySetienich

Uloha radiologického asistenta je pii vySetienich gastrointestindlniho traktu
dulezita. Pred vySetfenim musi pfipravit vySetfovnu, instrumentarium, poucit pacienta

0 prub¢&hu vysetfeni, ovladat pfistroj a postprocessing s naslednou archivaci.

Pacient ptichazi k vySetieni s informovanym souhlasem a zddankou, ktera musi

obsahovat:

e pfijmeni, jméno, rodné ¢islo a kdd pojistovny
e zakladni diagnézu

e anamnézu

e pozadované vySetieni

e vahu, vysku

e predchozi vysetieni

o alergie (1ékova, na KL)

e hladinu kreatininu

e razitko a podpis
Informovany souhlas

Pfed kazdym vykonem pacient podepisuje informovany souhlas, ktery pieda
radiologickému asistentovi. Jsou zde uvedeny =zakladni informace o vySetieni,

které mu bude provadéno. Tento dokument se uklada do zdravotni dokumentace.
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4.1.1. Pri skiagrafickém zobrazeni RA :

zjisti identitu pacienta (jméno, pfijmeni, narozeni, pojistovna)

vyzve pacienta, aby Sel do kabinky, odlozil si kovové piedméty a odév
Z vysSetfované oblasti

ptipravi kazety, vySetfovaci stll a zadava parametry na piistroji

polohuje pacienta

zacentruje CP na vySetfovanou oblast, provede snimky, které pied odchodem
pacienta zkontroluje a zjisti, zda je zachycena celéd oblast zajmu

upravené snimky odesila 1ékafi k dal§imu zpracovani
4.1.2. Pri skiaskopickém vySetieni RA :

zjisti identitu pacienta (jméno, ptijmeni, narozeni, pojistovna)

prevezme 0d pacienta podepsany informovany souhlas s danym vySetienim
pacienta pozve do kabinky a vysvétli mu pribéh vysetieni, jeho délku, odlozeni
pfedméti a odévil z vySetfované oblasti

kontroluje ptipravenost pacienta — la¢néni (Zaludek) a vyprazdnéni (irrigo)
ptipravuje sklopnou sténu a kazety

Nastavuje parametry na piistroji pro dané vysetieni

ptipravuje instrumentarium (kontrastni latku, Mesocain, Buscopan, sondu,
Jannetovu sttikacku, pean, rektalni rourku, irrigator)

na vySetfovacim stole napolohuje pacienta

U vySetfeni per os chystd kelimek se suspenzi siranu barnatého a pireda
pacientovi do ruky

u vySetieni per rektum pfipravi operacni kalhoty s dirou a zavadi pacientovi
rektalni rourku

spolupracuje s 1ékafem

po ukonceni vySetieni kontroluje vzhled pacienta (znecisténi od KL) a odesil4 jej

do cekarny
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e po vykonu vSe uklizi a dezinfikuje

Obrazek 6 : stolek s instrumentariem

(Zdroj: vlastni fotografie)
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4.1.3. PrFivykonu vypocetni tomografii RA:

Zjisti identifikaci pacienta

od pacienta prevezme pied vysetienim doplnény a podepsany informovany
souhlas

pacientovi Vv kabince vysvétli pribéh, délku vySetieni a odloZeni kovovych
predméti

zjisti mozné zdravotni komplikace a hodnotu kreatininu

piipravuje tlakovy injektor s kontrastni latkou

pacienta ulozi na vySetfovaci stil a pomoci laserovych paprskii zaméfi oblast
zajmu

zkontroluje zavedeni flexibilni kanyly (zavadi sestra)

ptipoji injektor a kontroluje pratok KL

zadava osobni data pacienta na konzole pfistroje

nastavuje oblast zdjmu a zhotovi topogram

vySetfovaci roviny, volbu skenovacich a obrazovych parametrti

upravuje obrazy a zhotovuje obrazové dokumentace ve spravné zvoleném okné
zhotovené obrazy vcetné rekonstrukci odesila do pacsu (digitalni archiv)

po dobu 30 minut po vysetieni kontroluje pacientliv zdravotni stav

pokud je vSe v poradku, odpoji pacientovi flexibilni kanylu
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4.1.4. Pri vysetifeni magnetickou rezonanci RA.

ov¢ti identitu pacienta

od pacienta si pievezme podepsany informovany souhlas, pfipadné sepiSe vlastni
dotaznik

zjistuje kontraindikace (kardiostimulator, kovové implantaty, cizi télesa)
a alergické reakce

pacienta vola do kabinky, vysvétluje pribéh vySetfeni, jeho délku, odlozeni
kovovych pfedméti z celého téla a odévu

pacienta polohuje na vySetfovacim stole, aby lezel pohodiné a béhem vySetieni
se nehybal

predava mu ucpavky do usi proti hluku, signalni balének do ruky pro piipad
komplikaci a povrchovou civku

pomoci laserovych paprskil zaméfuje vySetfovanou oblast

zadava data pacienta a sekvence pro dané vysetfeni

piipravuje a aplikuje kontrastni latku

spolupracuje s pacientem pfi vySetieni s dychanim

¢eka na pokyny lékate, ktery po zhlédnuti snimkd rozhodne, zda je nutné doplnit
vySetieni dal§imi sekvencemi

ziskana data nasledné upravuje a archivuje

po ukonceni vySetfeni kontroluje pacienta v priib&hu 30 minut a po uplynuti této

doby odpoji flexibilni kanylu
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4.1.5. Prisonografickém vySetfeni RA:

e 0veii identitu pacienta dle Zadanky

¢ informuje pacienta o prib&hu vySetfeni a odlozeni odévt

e pacienta napolohuje na lehatko

e po ukonceni vySetieni ocCisti lehatko dezinfekcei a ptipravi podlozku pod dalsiho
pacienta

e VySetieni si provadi sam lékar

Pacienti se Casto vySetfeni boji, jsou neduvéefivi a nékdy maji nevhodné
vystupovani. U nekterych vySetfeni se musi obnazit, coz je pro né¢ nékdy nepiijemné.
Proto je nutnd komunikace, vstficnost a srozumitelnost pro vznik pocitu divéry na
strané pacienta. Radiologicky asistent musi pfistupovat ohleduplné, pacientovi podat
spolehlivé informace a odpovidat na jeho dotazy. Nesmi vSak odpovidat na dotazy
tykajici se jeho zdravotniho stavu a ptipadné jej odesila za 1ékafem. Pokud je pacient
neklidny v pribéhu vysetfeni, je potfeba s nim opakované mluvit a uklidnit ho. Nékdy
je nutné pacienta uklidnit pomoci jasnych pokynl nebo klidné pomalé feci, jindy

kiiknutim.

Pacienti mohou byt také neklidni pfi dlouhém c&ekani na vySetfeni, proto je

dilezité, aby radiologicky asistent pacientovi vysvétlil divod, pro¢ se tak déje.

TéZce nemocnym, star§im nebo nepohyblivym pacientim pomahé s oSacenim

a polohovanim.

Je nutné, aby radiologicky asistent pfi piipravé kontrastni latky tuto latku

spravné naredil ke spravnému zobrazeni vySetiované oblasti.

U podani kontrastni latky per os pacientovi vysvétli frakcionované piti

po stejnych douscich, aby doslo k soumérnému rozlozeni po celém stieve.
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V této Casti jsou zpracovany udaje o poctu pacientd pii vySetfenich jicnu,
Zaludku, tenkého, tlustého stfeva a ZluCovych cest a jejich srovnani v letech 2009 —
2014. Vsechna pouzita data byla ziskana v nemocnici Milosrdnych bratii Brno,

nemocnici Znojmo a v Uherskohradi$t'ské nemocnici a. S.

4.2. RTG vySetreni jicnu
Vysetfeni jicnu
Rok |[Nem. MB|Nem. Znojmo|Nem. UH
2009 86 59 170
2010 133 67 130
2011 87 66 130
2012 73 61 97
2013 94 75 97
2014 80 59 93

Tabulka 1: Pocty pacienti pfi RTG jicnu v letech 2009-2014

Pocet vysetreni jichu
v jednotlivych letech
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B Nem. MB
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& Nem. UH

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Graf 1: Grafické znazornéni vysetieni jicnu v letech 2009 - 2014
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4.3. RTG vySetieni Zaludku
Vysetieni zaludku
Rok |[Nem. MB|Nem. Znojmo|Nem. UH
2009 156 1 143
2010 162 3 121
2011 126 1 71
2012 80 2 80
2013 77 2 70
2014 61 1 59

Tabulka 2: Poéty pacienti pfi vySetieni RTG Zaludku v letech 2009-2014
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Pocet vysetreni zaludku
v jednotlivych letech

2009 2010 2011 2012 2013 2014
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® Nem. Znojmo

Nem. UH

Graf 2:

Grafické znazornéni vysetreni Zzaludku béhem let 2009-2014
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4.4, RTG vySetieni pasaze travici trubice

Pasaz travici trubice
Rok |[Nem. MB|Nem. Znojmo [Nem. UH
2009 98 6 31
2010 89 6 34
2011 58 6 39
2012 44 9 65
2013 35 0 47
2014 23 3 19

Tabulka 3: Poéty pacientt pfi vySetfeni pasaZe travici trubici v letech 2009-2014

Pocet vySetreni pasaze travici trubice
v jednotlivych letech

120
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Graf 3: Grafické znazornéni vySetieni pasaze v letech 2009-2014
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4.5. RTG vySetieni tlustého streva
Irrigografie
Rok | Nem. MB|Nem. Znojmo [Nem. UH
2009 319 44 391
2010 257 27 282
2011 229 29 217
2012 208 32 237
2013 102 20 135
2014 92 16 39

Tabulka 4: PocCty pacientl pfi vySetfenich RTG irrigografie v letech 2009-2014
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Pocet vysetreni irrigografie
v jednotlivych letech
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Graf 4:

Grafické znazornéni vysetreni tlustého stieva v letech 2009-2014
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4.6. RTG vySetreni tenkého stieva

RTG enteroklyza
Rok | Nem. MB|Nem. Znojmo [Nem. UH
2009 22 10 30
2010 1 8 21
2011 0 4 7
2012 0 0 8
2013 0 0 1
2014 0 0 3

Tabulka 5: Pocet pacientl pfi vySetieni tenkého stfeva RTG enteroklyzou v letech 2009-2014

Pocet vysetreni RTG enteroklyzy

v jednotlivych letech
35
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25
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Graf 5: Grafické znazornéni vysetieni tenkého stfeva RTG enteroklyzou v letech 2009-2014
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4.7.

CT vySetreni tenkého stieva

CT enterografie
Rok | Nem. MB|Nem. Znojmo [Nem. UH
2009 0 0 0
2010 23 0 0
2011 36 0 0
2012 35 0 0
2013 32 0 0
2014 47 0 0

Tabulka 6: Pocet pacientl pfi vySetfeni tenkého stfeva enterografii v letech 2009-2014

50

Pocet vysetreni CT enterografie
v jednotlivych letech
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Graf 6: Grafické znazornéni vysetfeni tenkého stieva CT enterografii v letech 2009-2014
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4.8. Vysetieni ERCP

ERCP
Rok |[Nem. MB|Nem. Znojmo [Nem. UH

2009 273 116 190
2010 212 113 78
2011 213 109 0

2012 201 111 103
2013 152 129 106
2014 268 127 154

Tabulka 7: Poéet pacientl pFi vySetfeni ERCP v letech 2009-2014

Pocet vysetreni ERCP
v jednotlivych letech
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Graf 7: Grafické znazornéni vysetieni ERCP v letech 2009-2014
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5. Diskuze

V bakalatské praci se zabyvam dvéma tématy. Prvnim je uloha radiologického
asistenta a druhym je statistické zpracovani dat vySetfovacich metod
gastrointestinalniho traktu, sledovanych v pribéhu let 2009-2014 z nemocnice

Milosrdnych bratii Brno, Znojmo a Uherskohradist’ské nemocnice a.s.

5.1. Uloha radiologického asistenta

Z informaci ziskanych z praxe lze potvrdit, ze prace radiologického asistenta
je pii radiodiagnostickych vySetienich nezastupitelna. Pro dosazeni dobrych vysledki
pfi vySetfeni travici trubice jsou nezbytné znalosti radiologického asistenta jak
Vv oSetfovatelské péci, pripravé kontrastnich latek, technického provedeni, ale i dané

metody, aby byly spravné zobrazeny vSechny vySetfované oblasti.

Radiologicky asistent musi pfipravit pfed vySetfenim instrumentarium, nastavit
data a parametry na pfistroji. Dulezitou roli ma jeho psychicka podpora pacientovi

a také spoluprace s 1ékarem.

Vyuka radiologického asistenta byla dfive zaméfend spiSe na technickou
stranku, kterd byla nedostacujici. V soucasné dobé vzdélani probihd na vysokych
Skolach v bakalaiském studijnim oboru, kde ziskava znalosti jak technické,

tak i zakladni medicinské.
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5.2. Statistické zpracovani dat

Pouzita data z nemocnice Milosrdnych bratii Brno, Znojmo a Uherskohradist'ské
nemocnice a.s. jsem ziskala z radiodiagnostickych oddéleni od vedoucich laboranti

a sledovala jejich tendenci v pribéhu let 2009-2014.

Vysetieni jicnu se v nemocnici UH a MB mirnym tempem snizuje, V nemocnici

Znojmo je vySetfeni provadéno zhruba ve stejném poctu.

S rozvojem endoskopickych metod dochazi ke snizovani vySetfeni zaludku
v nemocnici MB i v UH nemocnici. VySetieni tlustého stieva taktéz postupné klesa
v obou zminénych nemocnicich. Vysetteni zaludku se v nemocnici Znojmo kazdoro¢né
vySetfuje fadoveé jen nckolik pacientd a vySetfeni tlustého stfeva ma taktéz klesajici

tendenci.

Pocet vySetfeni pasaze travici trubice v nemocnici MB postupné klesa.
V nemocnici Znojmo dochazi k nejvétSimu poklesu v roce 2013, kdy nebyl vySetien
zadny pacient, ale v roce 2014 dochazi k mirnému vzestupu. V UH nemocnici se pocet

vySetieni od roku 2009-2012 zvySoval, ale od roku 2013 dochazi k jeho sniZeni.

Od vysetieni tenkého stfeva RTG enteroklyzou se Giplné ustoupilo v nemocnici
MB v roce 2011 a provadi se na CT pfistroji, v nemocnici Znojmo v roce 2012 a dale je
provadéno piistrojom MR. V nemocnici UH se vykony provadi i nadale,

ale jiz v men$im poctu.

Zjistila jsem, ze CT enterografie je provadéna pouze v nemocnici MB a ma
vzestupnou tendenci. Ze ziskanych informaci byl v roce 2013 mirny pokles vykonu
z diivodu organizacnich zmén, stavebnich uprav a nizsiho poctu pacienti. V nemocnici

Znojmo a UH se provadi vysetfeni tenkého stieva enterografii pouze piistrojem MR.

ERCP vysetfeni ma vzestupnou tendenci v UH nemocnici. Od poloviny roku

2010 a cely rok 2011 se zde vykony neprovadély z divodu absence 1€kaie. V nemocnici
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MB taktéz dochazi k vzestupu tohoto vySetieni, pouze v roce 2013 vidime mirny pokles
a to zdavodu stéhovani skiaskopického pristroje na endoskopické oddéleni.

V nemocnici Znojmo je pocet vySetieni stabilnich.
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6. Zavér

Podle ziskanych vysledki zvySe uvedenych nemocnic lze Kkonstatovat,
ze skiaskopické vySetfovaci metody maji v dnesni dob¢é Kklesajici tendenci. Jsou
nahrazovany endoskopickymi metodami, které kromé vysetfeni umoznuji také odbér
vzorkt. Vice se také uplatiuji metody jako je US, CT nebo MR, které poskytuji vice

informaci (Ize posoudit §iii stény, uzliny).

Radiologicky asistent musi mit dobré znalosti nejen z oblasti anatomie, ale také
umét spravné nastavit technické parametry a pfipravit potfebné instrumentarium.
Neékdy pfichazi pacienti k vySetfeni neklidni a maji z daného vySetfeni obavy.
Proto je dulezity citlivy pfistup radiologického asistenta, umét s pacientem

komunikovat, v§e mu vysvétlit a uklidnit, aby byl pribéh vysetieni uspésny.
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