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Abstrakt

Onemocnéni traviciho traktu vzhledem k zivotnimu stylu obyvatelstva stale stoupa.
Z tohoto divodu se neustdle zvySuje pocet lidi, ktefi musi absolvovat nékteré
z radiodiagnostickych vysSetfeni gastrointestinalniho traktu. Radiodiagnostika je jednim
ze stézejnich piliit k odhaleni nejen nadorovych onemocnéni, ale i k objasnéni dalSich
onemocnéni zazivaciho traktu. Kazd4 cast traviciho ustroji mé svoji specifickou a
nezastupitelnou ulohu a kazdou &ast mize postihnout onemocnéni. Rada onemocnéni
muze byt, vzhledem k dulezitosti travici funkce traktu, velmi nebezpecnd. Je proto
zapotiebi nepodcenovat piiznaky onemocnéni a podchytit ho v nejranéjsi fazi.

V bakalaiské praci VySetiovaci algoritmus gastrointestinalniho traktu jsou shrnuty
metody, které jsou pottebné k v€asné a spravné diagnostice strukturdlnich, funkénich i
jinych onemocnéni.

Teoretickd ¢ast bakalafské prace zahrnuje piehled radiodiagnostickych metod
pouzivanych pii vysetieni jednotlivych casti gastrointestindlniho traktu. Popis
jednotlivych usekd travici trubice probiha kraniokauddlnim smérem. U kazdé cCasti
travicitho Ustroji je popsan pribéh vySetfeni, pfiprava pacienta a jsou vyjmenovany
nejcastéj$i indikace k vySetfeni. Pro uplnost je do prace rovnéZ zatazena kapitola
tykajici se diagnostiky jater, Zlucovych cest, pankreatu a sleziny.

Cilem bakalatské prace je vytvoreni algoritmli pi1  vySetfovani
gastrointestinalniho traktu pomoci radiodiagnostickych vysetfovacich metod a vytvoreni
informacnich letakt, které mohou pfispét ke zkvalitnéni informovanosti pacienti pied
vySetienim gastrointestinalniho traktu.

V réamci praktické ¢asti bakalatské prace je vyuzita kvantitativni metoda sbéru
dat. K zodpovézeni vyzkumnych otazek, zda je informovanost pacienta pred vysetienim
gastrointestinalniho traktu dostacujici a zda pacienti preferuji Ustni, nebo pisemnou
formu informovanosti, byla vyuZita technika anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahuje
13 uzavienych otazek, které¢ se tykaji informovanosti pacientl o vySetfeni, jezZ
podstupuji. Dotazniky byly rozdiany pacientim podstupujicim  vySetfeni

gastrointestinalniho traktu na radiodiagnostickém oddéleni v Nemocnici Ceské



Budgjovice a. s. a v dalSi nemocnici, ktera si nepfala byt v praci jmenovana. Dotazniky
byly rozdany celkem 66 respondentim. Navratnost dotaznikli dosdhla poctu 64
vyplnénych dotaznikii. Ziskana data byla nasledné vyhodnocena, zpracovana do grafii a
dale popséna.

Vysledky potvrzuji zadanou vyzkumnou otazku, Ze informovanost pacienti pred
vySetienim gastrointestinalniho traktu je dostaCujici. Na soustavném zkvalitiovani
informovanosti je vSak nutné stile intenzivné pracovat. Z vysledki dotaznikového
Setfeni vyplyva, Ze pacienti uvitaji ustni podavani informaci zdravotnickym personalem
soucasn¢ podpofené i pisemnou formou — letaky, brozurky. Timto zjisténim bylo
odpovézeno na druhou zadanou vyzkumnou otazku bakaléiské prace.

Vystupem bakalaiské prace je uceleny piehled a popis radiodiagnostickych metod
vyuzivanych pii vySetfeni gastrointestinalniho traktu, ktery je nasledné aplikovan do
praxe prostfednictvim informacnich letakt. Jedna se o skiaskopické vySetteni hltanu,
jicnu, zaludku a duodena, pasaz travicim traktem, enteroklyzu, CT enteroklyzu, CT
enterografii, MR enterografii, irigografii, defekografii, virtudlni CT kolonoskopii
(kolografii), ultrasonografii, ERCP a PTC. Informac¢ni letaky jsou zamé&feny na piipravu
pacienta, prubéh jednotlivych vySetfeni a dal$i informace tykajici se zejména
psychosocialniho hlediska. Obsahuji rovné€z informace o ptipadné bolestivosti
vySetieni, nutnosti doprovodu, hospitalizace atd. Letdky jsou vytvofeny tak, aby byly

pro pacienty zcela pochopitelné. V letacich je uzito co nejméné odbornych vyrazi.

Kli¢ova slova: gastrointestinalni trakt, radiodiagnostika, kontrastni latka, informovanost



Abstract

Digestive diseases are increasing constantly due to the lifestyle of the people. For
that reason number of the people with necessity to have some of the radiodiagnostic
examinations of the digestive tract is increasing. The radiodiagnostics is one the
fundamental pillars to discover not only cancers, but also other digestive diseases.
Every part of the digestive tract has its specific and unique role and may be affected by
a disease. A wide range of diseases may be very dangerous given the digestive function
importance. So, it is necessary not to underestimate disease signs and to detect the
disease at the earliest stages.

The bachelor thesis Gastrointestinal tract examination algorithm resumes the
methods necessary to early and proper diagnosis of the structural, functional and other
diseases.

The theoretic part of the bachelor thesis includes an overview of the radiodiagnostic
methods used to examine particular parts of the gastrointestinal tract. The direction of
the particular digestive tract part description is craniocaudal. Every digestive tract part
contains examination progress description, patient preparation and a list of the most
common indications. Additionally, the paper includes a chapter about the liver, bile
ducts, pancreas and spleen.

The bachelor thesis aims are to create algorithms to examine the gastrointestinal
tract using radiodiagnostic examination methods along with information leaflets which
may make a contribution to patients better knowledge before gastrointestinal tract
examination.

Quantitative data collection method is used in the practival part. The anonymous
questioning method was used to get responded the research questions about the
preliminary information of patients before the gastrointestinal tract examination and
preference regarding the oral or written form of communication. The questionnare
contains 13 closed questions regarding the patient information on the received
examinations. The questionnares were answered by the patients receiving a

gastrointestinal tract examination at the radiodiagnostic department of the Hospital of



Ceské Budgjovice a. s. and at another anonymous hospital. In total 66 respondents got
the questionnares of which 64 has been returned. Gathered data were evaluated, then
sorted and processed into graphical output including descriptions.

The results confirmed legitimacy of the initial research question and the fact that
patients feel to be enough informed. Nevertheless, there is obvious the information
should be continually improved in quality. The results indicate that patients like live
interviewing with health care personnel as well as having the written information —
leaflets, brochures. This finding also answered the second research question of the
thesis.

The bachelor thesis output presents a coherent review including the description of
radiodiagnostic methods to examine gastrointestinal tract. The results are prepared for
the real use in form of leaflets. This means fluoroscopy of pharynge, esophagus,
stomach and duodenum, digestive tract, enteroclysis, CT enteroclysis, CT enterography,
MRI  enterography, irigography, defecography, virtual CT colonoscopy,
ultrasonography, ERCP and PTC. The leaflets are aimed to prepare patient for various
upcoming examinations completed with adequate psychosocial information. Also the
information associated with pain or accompanying person, hospital stay, etc. were
included. The leaflets are created to be easy to understand. The leaflets are to avoid

specific technical terms as much as possible.

Keywords: gastrointestinal tract, radiodiagnostics, contrast substances, knowledge



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakaldfskou praci jsem vypracoval(a) samostatné pouze s
pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvetejnénim své bakalaiské prace, a to — v nezkracené podobé — v upravé vzniklé
vypusténim vyznaCenych c¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné pfistupné ¢asti databize STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zékona ¢. 111/1998 Sb.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifika¢ni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikaéni prace s
databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 4. 5. 2015 oo,

Anna Bauerova



Podékovani

Réada bych touto cestou podckovala vedoucimu bakalafské prace Mgr. Milosi
Plhonovi za jeho cenné rady, pfipominky a vénovany ¢as. Dale bych chtéla pod€ékovat
vSem svym respondentlim, kteti svou ochotou k vyplnéni dotazniku rovnéz pfispéli k
vypracovani této bakalaiské prace. V neposledni fad¢ dekuji celé mé rodin€ a blizkym

za psychickou podporu a zazemi béhem celého studia.



Obsah

1 TeOrEtiCKA CAST ...viieiiiiiiiiiei s 11
1.1 Zobrazovaci MELOAY ......cccceiviiiiiiiiiiiieiiie s 11
0 O | (T o | - 1 1 -SSR 11
1.1.2  SKIBSKOPIE.....ccuiiiiiiiisieces e 11
1.1.3  UKrasonografi€ ........cccoeriiiiieiieieie s 12
1.1.4  VypocCetni tomOZrafie ........cocviiiiiiiiiiiiiiiicieseereee e 14
115  MagnetiCka r@ZONANCE .......eevuveerieeiiieniieeieesiee et 15
1.2  Metodika jednotlivych vySetieni gastrointestindlniho traktu.................... 16
1.2.1  Prosty snimek bTicha .........ccccoiviiiiiiiiciic 16
1.2.2  Vysetfeni hltanu, polykaci akt...........cccoovviiiiiiiiiiie 17
1.2.3  VySetfeni JICnU....ccccoivviiiiiiiiiiici 18
1.2.4  VySetfeni Zaludku a duodena...........cccoceviiiiiiiiiiiii 19
1.2.5  Pasaz travicim traktem .........cccoceiiiiiiiiiiceee e 20
126 EnteroKlyza.......ccoooiiiiiiiiiiiii e 21
127  CT enteroKIYZa ......ccoveiiieiiiiiiee e 22
1.2.8  CT enterografie......c.ccccevieiiiiieiiese e 23
129 MR EeNterografil........ccoouiiiiiiiiiee e 24
1.2.20  IrQOQIafie .ccueeeeeieeeeie st 24
1.2.11  Defekografi€.......cccoviieiiiiicc e 25
1.2.12 Virtualni CT kolonoskopie (kolografie).........ccccoeviriiiiiniiiiincnnnn, 26
1.3  Zobrazovaci diagnostika jater, zZluCovych cest, pankreatu a sleziny ........ 28
1.3.1  VYStIONT JAET .oooveeviiieiiieiiieie et 28
1.3.2  VySetieni ZIUCOVYCh CSt......cviiiiiiiiiiiciiic 29
1.3.3  VySetfeni pankreatl..........ccocvviiiiiiiiiiiiie e 31
1.3.4  VySetfeni SICZINY ......cceeiieiiiiiiieiic e 32

2  Vyzkumné otazky a metodika vyzkumu ..........ccccooveiiiiiiiiii e 34
2.1 CHIE PIACE ovvviieiieieiceee e 34
2.2 VyzKUMNE OtAZKY ....ocviiiiiiiiiiiiie e 34



3

~N o o b~

2.3 Metodika VYZKUMU .....ooiiiiiiiiiicicec e 34

VY SIEAKY .ttt 36
3.1  Vysledky dotaznikoveého SEtieni.......ccccvcvvviiiiieiiiii i 36
3.2 Informacni IetaKY .......coovviiiiiiiiice 49

3.2.1  Skiaskopické vySetfeni hltanu a jicnu ..........ccccoooveiiiiiiiciiiiiee, 49

3.2.2  Skiaskopické vysetieni zaludku a duodena ..........cccevvvveiiniiiiiinnnnnn, 50

3.2.3  PasdZ travicim traktem ..........cccoovviiiiiiieiie e 51

3.2.4  ENteroKlYZa......coiiiiiiiiiii i 52

3.25  CT enteroKlYza .....cccooiviiiiiiiiice e 53

3.2.6  CT enterografi......ccoeueieieieierese s 55

3.27 MR enterografie........ccccoveiiiiiiii e 56

3.2.8  1rQOGrafi€ ...c.cccuieieiiece e 58

3.2.9  Defekografie .......ccccuiiiiiieeee e 60

3.2.10 Virtualni CT kolonoskopie (kolografie)..........cccoeuvviiiiiciiniiinennnn, 61

3.2.11 Ultrasonografické vySetieni..........cccovvviiiiiiiiiiiiiiii e 62

3212 ERCP ..o 63

3213 PTG e 65

DISKUZE.......eiieieeee e 67

ZLAVET ..ttt 70

Seznam informacnich zdrojli..........c.cooiiiiiiiii 72

PEIIORY et 76



Seznam pouzitych zkratek

PA — posteroanteriorni

AP — anteroposteriorni

I. V. — intravendzni

I. M. — intramuskularni

CT — Computed Tomography, vypocetni tomografie

MR — magneticka rezonance

RTG - rentgen (-ovy)

UZ — ultrasonografie

ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
PTC — perkutanni transhepatalni cholangiografie

MRCP - magneticka rezonan¢ni cholangiopankreatikografie

CO; — carbon dioxide, oxid uhli¢ity



Uvod

Rada onemocnéni traviciho traktu ma souvislost s nezdravym Zivotnim stylem
obyvatelstva. Zivotni styl je faktor, ktery vyznamné ovliviiuje nase zdravi. Clovék by
m¢él za své zdravi prevzit zodpovédnost.

V ramci prevence se déla mnoho osvétovych kampani, které nabadaji obcany
k véasnému prichodu do ordinace lékare a absolvovani preventivniho vySetieni
gastrointestindlniho traktu. Rada lidi pfesto pfichazi, az kdyZ obtize ma. Tito lidé se
Casto nasledné stavaji pacienty radiodiagnostického oddéleni, kde jsem se s nimi
setkavala pfi praxi v ramci studia.

Kdyz se ¢lovek stava pacientem a prichazi do zdravotnického zatizeni, je nucen se
pohybovat v pro n&j zcela neznamém a &asto stresujicim prostiedi. Casto jsme se
setkavala s lidmi, ktefi neméli strach jen z vysledku vySetteni, ale i z jeho pribéhu.
Otazka ,,Bude to bolet?* byla jednou z nejcastéjSich.

Domnivam se, ze je predev$im na oSetfujicim personalu, jak se bude pacient pfi
vySetfeni gastrointestindlniho traktu citit. Dany diagnosticky vykon je pro lékafe a
radiologické asistenty rutinou, ale je tfeba si uvédomit, ze psychika pacienta je zatizena
obavami, nejistotou a velmi ¢asto i studem.

Dle mého nazoru ke sniZzeni obav pacienta, a tim 1 zlepSeni samotného
radiodiagnostického vySetteni zaZivaciho traktu, mize pfispét kvalitni informovanost
pacienta. V soucasnosti je zdravotnicky personal povinen pacienta fadné poucit. Pacient
podepisuje informovany souhlas s danym vykonem. Béhem praxe jsem se vSak Casto
setkavala se skuteCnosti, Ze pacient vlivem stresové situace nebyl schopen dokonale
porozumét obsahu sdéleni.

Pacienti ocekavaji od zdravotnického persondlu odborny pfistup, jehoz
nezanedbatelnou soucasti je 1 efektivni informovanost pacienta. Zpusob podavani
informaci musi byt stejné jako celkovy piistup zdravotnického personalu k pacientovi
profesionalni, ale zaroven lidsky.

Vystupem mé bakaldiské prace jsou proto struéné a jasné letdky, které mohou

prispet ke zkvalitnéni informovanosti pacienta. Letaky, které si pacient muze piecist



v klidu doma, shrnuji pfipravu a prabéh nejcastéjSich vysetfeni gastrointestinalniho

traktu pomoci radiodiagnostickych metod.
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1 Teoreticka cast

1.1 Zobrazovaci metody

1.1.1 Skiagrafie

Skiagrafie je metoda, pii které svazek rentgenového zafeni prochazi vySetfovanou
oblasti pacientova téla a poté dopadd na kazetu s filmem. Nésledn¢ vznikéd latentni
obraz, ktery se pii vyvolavacim procesu zviditelni (Rosina a kol., 2013).

Na vzniklém rentgenovém snimku se od sebe lisi tkan€ s nizsi a vyssi transparenci.
Tkéné s nizsi transparenci se projevuji jako zastinéni a jsou na rentgenovém snimku
svétlejsi. Tkan€ s vysokou transparenci se projevuji jako projasnéni a na snimku jsou

tmavé (Bartusek, 2004).

1.1.2 Skiaskopie

Skiaskopie je zobrazovaci metoda, pii které dochazi k prosvécovani pacienta
rentgenovym zafenim pii soucasném kontinudlnim sledovani vzniklého obrazu
vySetiovaného objektu. Mezi vyhody skiaskopie patii moznost prostorové predstavy pii
lokalizovani patologického loziska a pozorovani dynamickych jevii (Rosina a kol.,
2013).

Skiaskopické vySetfeni gastrointestindlniho traktu miize byt monokontrastni, ¢i
dvojkontrastni (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012).

Monokontrastni vySetieni - pii monokontrastnim vyseteni se aplikuje pouze jedna
kontrastni latka (obvykle pozitivni). Ziska se nejdiive reliéfovy obraz menSim
mnozstvim kontrastni latky a poté se doplni naplni odlitkovou. Kontrastni latka tak poté
vyplni téméef cely objem Casti, kterd je vySetiovana (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012).

Pfi monokontrastnim vySetieni se travici trubice plni nejcastéji suspenzi siranu
barnatého. V pfipadech, kdy hrozi priinik barya mimo lumen travici trubice do dutiny
bfisni nebo hrudni, se k vySetfeni travici trubice pouZzivaji vodné jodové (nefrotropni)

kontrastni latky, které jsou rozpustné ve vodé (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012).
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Monokontrastni vySetieni se provadi u nemocnych, ktefi maji omezenou
pohyblivost a u nespolupracujicich pacientii. Pii pfiznacich obstrukce travici trubice,
kdy se hleda pickazka pti pasazi, a pti podezieni na paralyticky ileus se uziva vodna
kontrastni latka aplikovana per os. Kontrastni latka rozpustna ve vodé¢ se podava také u
kojencti a malych déti. V minulosti se vySetfeni s vodnou kontrastni latkou provadé¢lo
pii podezieni na perforaci gastrointestinalniho traktu (pneumoperitoneum), avSak v
soucasné dob¢ je pro potvrzeni pneumoperitonea metodou volby nativni CT (Seidl a
kol., 2012).

Dvojkontrastni vysetieni - U dvojkontrastniho zobrazeni se kombinuji pozitivni a
negativni kontrastni latky (Vomacka, Nekula, Kozdk, 2012). Pozitivni kontrastni latka
vytvoii tenkou vrstvu, ta sice zC€asti propusti rentgenové zafeni, je vSak dostate¢né
kontrastni a pokryje sliznici vySetfovaného organu. Negativni kontrastni latka dany
organ rozvine (Nekula a kol., 2001).

Tonus travici trubice a tim i hodnotu vysetfeni lze ovlivnit farmakologicky. K
zesileni peristaltiky se podavd vzacné Paspertin nebo Morfin, castéji jsou vSak
indikovana spasmolytika — dnes pfedev$im Buscopan i. v. nebo i. m. Tato spasmolytika
zpusobuji hypotonii svaloviny, ¢imz se vylouci rusivé spazmy travici trubice a pouzivaji
se nejen pii klasickém vysetfovani pomoci baryové kontrastni latky, ale bézné maji své
uplatnéni i pfi MR a CT vysetieni (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012).

Dvojkontrastni vySetfeni je dnes preferovano pfed monokontrastnim vySetfenim. Je
podrobnéjsi, umozni rozepéti travici trubice a Ize diky nému detekovat 1éze, které jsou

ulozené v jakékoliv ¢asti travici trubice (Seidl a kol., 2012).

1.1.3 Ultrasonografie

Ultrasonografie (ultrazvuk) je mechanické vinéni o frekvenci nad 20 kHz. V
diagnostice se vyuzivaji frekvence od 2 do 15 MHz. Podstatou vySetfeni pomoci
ultrazvuku je registrace ultrazvukovych vin odrazenych od tkani lidského téla. Odrazené

ultrazvukové viny jsou zachyceny prostfednictvim sondy a poté rekonstruovany do
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obrazu. Obraz je viditelny na obrazovce pfistroje a vyhodnocovany vySetiujicim
Iékafem (Rosina a kol., 2013; Hrazdira, 2008).

Ultrazvukové vySetfeni dutiny bfisSni je v dneSni dobé standardni zobrazovaci
metoda a Casto prvni metoda, kterd se k vySetfeni v oblasti dutiny bifisni vyuziva
(Navratil a kol., 2008).

Pro vySetfovani se vyuzivd transabdomindlni a endoluminalni typ zobrazeni.
Transabdominalnim ultrasonografickym vySetfenim lze zobrazit tenké stfevo, tracnik,
zaludek a zhodnotit nekteré patologické stavy. Zobrazeni je vSak limitovano zvlasté
pfitomnosti plynu v travici trubici a zcela nenahrazuje vySetfeni s kontrastni naplni.
Umoznuje vSak zobrazit sténu travici trubice v celé jeji Sifi, jeji bezprostiedni okoli a
okolni struktury. Vysetfenim Ize zhodnotit spadové lymfatické uzliny a jatra, kterd jsou
nejéastéj$im cilovym organem tvorby metastaz malignich tumorti travici trubice. Castou
indikaci pro transabdomindlni ultrazvukové vySetfeni jsou extramuralni meziklickové
abscesy v peritonealni dutin¢ (Nekula a kol., 2001).

Endoluminélni ultrasonografické vySetfeni se pouziva pro staging tumoril jicnu,
kardie a rekta. Cilem vySetfeni je stanovit rozsah postiZzeni stény tumorem, jeho
pripadné prorustani do okoli a urcit rozsah postizeni regionalnich lymfatickych uzlin.
Vysetieni je vSak limitovano Sitkou sondy, ktera nékdy nedovoli proniknout tésnou
sten6zou (Nekula a kol., 2001).

Mezi vyhody ultrasonografie patii dobrd dostupnost, moZnost opakovanych
kontrol, cena a neinvazivnost (Seidl a kol., 2012).

Endoskopicka sonografie je invazivni metoda, kterd umoznuje zobrazit vrstvy stény
a jejich patologii jest¢ mnohem podrobnéji a slouzi k piesnéj§imu posouzeni rozsahu
procesu. Mezi dalsi vyhodu tohoto vysetieni patii moznost cilené biopsie patologickych

procesu (Seidl a kol., 2012).
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1.1.4 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je vySetfovaci metoda, jejiz podstatou je absorpce svazku
rentgenového zateni pii pruchodu lidskym télem s pouzitim mnoha projekei a nasledné
pocitacové zpracovani obrazu (Krska a kol., 2014; Bartusek, 2004).

Zasadni pielom v zobrazovani gastrointestinadlniho traktu piinesly spirdlni a
multidetektorové technologie. Piistroje podstatné zkratily akvizicni Casy a radiacni
zat¢z (Seidl a kol., 2012).

Velkym pfinosem vypocetni tomografie (CT) je vysokd rozliSovaci schopnost
zmény stavby jednotlivych organti a velice dobrda prostorova orientace. Je velmi
uspésnou metodou v diagnostice nadoru gastrointestinalniho traktu s moznosti hodnotit
pritomnost zvétSeni uzlin (Navratil a kol., 2008). Dale se vyuziva pro diagnézu akutnich
ptihod bfisnich, Grazovych stavi a zanétlivych onemocnéni (Seidl a kol., 2012).

VysSetteni jicnu pomoci CT je vyznamné pii podezieni na nadorovd onemocnéni.
Zobrazi se tak délka patologické 1éze a jeji mozné proristani do okoli. Soucasné se
prokéaze pritomnost ptipadnych metastaz v regionalnich uzlinach. Nékdy se kombinuje
perordlni naplnéni jicnu kontrastni latkou se soucasnym vySetfenim pomoci CT
(Vomacka, Nekula, Kozak, 2012).

CT vysetfeni zaludku poskytuje informace o patologickych zménéch v jeho okoli a
je rovnéz dilezité pro staging tumort (Reiser, Kuhn, Debus, 2006).

V oblasti tenkého stiteva CT umoznuje detekci zanétlivych a nddorovych procest a
jejich $iteni do okoli. Casto se vsak nelze vyhnout kombinaci nékolika diagnostickych
postupit (Reiser, Kuhn, Debus, 2006).

V diagnostice patologickych zmén ve sténé tlustého stieva ma CT pouze omezeny
vyznam. VySetfeni tlustého stieva pomoci CT vSak poskytuje informace o zménach
ptilehlych struktur, o vyskytu lymfatickych uzlin a/nebo vzdalenych metastaz (Reiser,
Kuhn, Debus, 2006).
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1.1.5 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je moderni zobrazovaci metoda, kterd poskytuje vysoky
tkanovy kontrast. VySetfeni nepfedstavuje radiacni zatéz, nebot se provadi bez
ionizujiciho zafeni a obvykle nevyzaduje zadnou specidlni ptfipravu pacienta. Nutnosti
je dostatecna spoluprace pacienta pii vySetteni (Horédk a kol., 2013).

Pacient je pfi vySetfeni pomoci magnetické rezonance ulozen do velmi silné¢ho
magnetického pole. Nasledné se vysle kratky radiofrekvenéni impulz, po jehoz skonceni
se snima magneticky signal. Tento signal vytvaieji jddra atoma vodiku v téle pacienta.
Poté se signal méfi a je vyuzit k rekonstrukci obrazu (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012).

Magneticka rezonance je dulezitou soucasti vySetfovaciho algoritmu u pacientl s
nespecifickymi stfevnimi zanéty (Crohnova nemoc). Dulezitou roli zaujima také v
ptedoperac¢nim stagingu tumort rekta (Horéak a kol., 2013). U poopera¢nich stavu rekta
se magneticka rezonance vyuziva k rozliSeni nddorové recidivy a pooperacni jizvy a to
predev§im u stavi po abdominoperinedlni amputaci rekta, kdy nelze provést

endoskopické vysetieni (Holubec a kol., 2004).
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1.2 Metodika jednotlivych vySetieni gastrointestinalniho traktu

1.2.1 Prosty snimek bricha

Prosty snimek umoziiuje posouzeni velikosti a kontury organt traviciho ustroji.
Orgény traviciho traktu maji jen velmi maly rozdil v absorpci oproti okolnim tkanim.
Prosty snimek bficha byva proto ¢asto nahrazen ultrazvukem a vypocetni tomografii. V

praxi jsou vSak pro toto vySetfeni stale indikace (Vomacka, Nekula, Kozék, 2012).

Priprava pacienta
Vysetieni nevyzaduje zadnou zvlastni piipravu a muize se provadét i na lizku

pacienta (Kolektiv autori, 2008).

Technika snimkovani
Jedna se o snimky biicha obvykle horizontalnim paprskem. Na dobie provedeném

snimku musi byt zachycena branice a dolni plicni pole v §ifi asi 3 cm, kaudalné potom

dosahuje ke spon¢ stydké (Seidl a kol., 2012).

Zakladni projekce
e Bricho zadopredni vstoje (PA) horizontilnim paprskem — snimek se provadi
u vertigrafu. Pacient naléhd bfichem na uloznou desku a drzi se rukama
vertigrafu. Horni hrana kazety, s rozméry 35 x 35 cm, musi dosahovat nad
bréanici. Horizontaln€ jdouci centrdlni paprsek je zacentrovany do stfedu téla
pacienta, 3 cm nad hranou lopaty kycelni. Expozice probiha v nadechu (Seidl a
kol., 2012). Prosty snimek bficha vstoje horizontalnimi paprsky je zobrazovaci
metodou prvni volby u pacientll s podezienim na obstrukci gastrointestinalniho
traktu. Zobrazi se tak hydroaericky fenomén kolekce plynu, kterd je ohranicena
hladinami (Pafko, Kabat, Janik, 2006). U tézSich stavi, kdy pacient neni
schopen se postavit, se provadi vySetieni vleze na levém boku — laterogram

(Lukas, Zak a kol., 2007).
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e Bricho piedozadné vleZze na zadech (AP) vertikalnim paprskem — Pacient
lezi na zadech. Dolni koncetiny ma pokréené a podlozené. Umisténi dolni hrany
kazety je 3 cm pod hornim okrajem stydké spony (Seidl a kol., 2012). Tato
projekce umozinuje hodnotit kontury mekkych tkani, distribuci plynu v dutych
organech a diagnostikovat pfitomnost konkrementd, kalcifikaci ¢i cizich téles

(Lukas, Zak a kol., 2007).

Indikace

Nativni snimek bficha je 1 v soucasnosti jednou z nejlevnéjsich a nejdostupnéjsich
zobrazovacich metod, které se pouzivaji pti vySetfeni nemocnych s ndhlymi piithodami
bfisnimi. Snimek ma velky vyznam piedev§im u pacienti s podezienim na
nepruchodnost stfevni (ileus), perforaci travici trubice ¢i sttevni zanéty. Prosty snimek
bficha je velmi dulezity pfi zavadéni katétri nebo dréni k objasnéni jejich polohy

(Bartusek, 2004).

1.2.2 VysSetreni hltanu, polykaci akt

Vysetieni hltanu se neprovadi casto. Hltan a jeho okoli lze vysSetfit pomoci
vypocetni tomografie a magnetické rezonance. Lze vyuzit i ultrazvuk, avSak
nejdulezitéjsi je vysetfeni polykaciho aktu. Polykaci akt je rentgenové vySetieni, pii
kterém se pouziva baryova suspenze ¢i pasta. Vyzaduje dobrou soucinnost pacienta s

vysetiujicim (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012).

Priprava pacienta
Pacient nesmi n¢kolik hodin pfed vySetfenim jist, pit, koufit a zZvykat Zvykacku

(Nemocnice Ttinec, 2015).
Polykaci akt - pritheh vysSetreni

VySetteni se provadi obvykle vstoje. Pacientovi je podana kontrastni latka —

baryova suspenze v kelimku, baryova pasta po lzicich. Pacient je vyzvan k polknuti
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kontrastni latky a zhotovuji se snimky v pfedozadni a bo¢né projekci (Nemocnice Na
Homolce, 2015).

Indikace
Mezi indikace k vySetfeni patii kasel a dusSeni pii polykani, nadorova onemocnéni,
pooperacni zmeény, aspiracni pneumonie, neurologické poruchy a myopatie postihujici

hltan a cervikalni ¢ast jicnu, podezieni na cizi t€leso (Nemocnice Na Homolce, 2015).

1.2.3 VySetfeni jicnu

Vysetieni jicnu se provadi bud’ monokontrastni, nebo dvojkontrastni metodou s

podanim kontrastni latky per os (Nemocnice Na Homolce, 2015).

Priprava pacienta
K rentgenovému vySetfeni jicnu by se pacient mél dostavit lacny, 6 hodin pred

vySetfenim nesmi koufit a pit alkohol (Nemocnice Ttinec, 2015).

Priibeh vysetrent

VySetteni jicnu probihd obvykle vstoje, pfi prikazu jicnovych varixti vleze
(Vomacka, Nekula, Kozak, 2012).

Pti monokontrastnim vysetieni jicnu se pouziva baryova suspenze ¢i pasta. Hodnoti
se odlitkova napln jicnu (Nemocnice Na Homolce, 2015).

Dvojkontrastni vySetreni jicnu probihd po podani baryové suspenze a Sumivého
prasku. Provadi se v hypotonii jicnu, kterou vyvold intravendézné aplikované
spasmolytikum (Krska a kol., 2014). Skiaskopicky se sleduje postup kontrastni latky a
zhotovuji se snimky minimalné¢ v PA a bocné projekci. V misté patologie se snimky
zhotovuji i v Sikmych projekcich (Seidl a kol., 2012).

Pti podezieni na perforaci jicnu se vySetieni provadi vzdy za pouziti jodové

kontrastni latky (Vomécka, Nekula, Kozédk, 2012).
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Indikace

Pomoci kontrastniho vySetfeni jicnu lze diagnostikovat typ hiadtové hernie ¢i
striktury a varixy. VysSetienim lze potvrdit gastroezofagealni reflux, ktery vSak nelze
timto zptisobem kvantitativné posoudit (Duda a kol., 2012). Mezi dal$i indikace patfi
nadorova onemocnéni (manifestujici se nejcastéji jako stendzy), pooperacni zmény a

podezieni na cizi télesa v jicnu (Bartusek, 2004).

1.2.4 VysSetreni zaludku a duodena

Vedouci pozici pii vySetfeni Zaludku a duodena v souCasné dobé zaujima
endoskopie. RTG vysetieni zaludku a duodena je dnes jen minimalné indikovanym
vySetfenim. Pokud se vSak provadi, je standardnim postupem vySetfeni dvojim
kontrastem (Seidl a kol., 2012). Monokontrastni vySetieni je provadéno pouze u
postoperacnich stavl a nékdy v rdmci frakcionované naplné tenkého stfeva (Vomacka,

Nekula, Kozéak, 2012).

Priprava pacienta

Pacient od ptilnoci nesmi jist, pit a koufit. Na vySetfeni pfichazi v dopolednich
hodinach, kdy se v zZaludku vyskytuje nejméné Zalude¢nich §tav. Pokud je porucha
pasaze, napt. pii pylorostendze, je obvykle zapotiebi nejprve odsat obsah Zaludku

(Nemocnice Jihlava, 2015).

Prubéh vysetieni

Pti abnormalné rychlé a hluboké peristaltice se na zacatku dvojkontrastniho
vySetfeni poddva Buscopan (1 ml i. v.). Tim se docili rozepnuti zaludku a vymizeni
peristaltiky. Poté pacient spolkne Sumivy prasek, jenz utvoii vzduchovou napln
negativniho kontrastu a nasledné vypije 50 ml baryové suspenze (Vomacka, Nekula,
Kozak, 2012). Zhotovuji se snimky vstoje, vleZe na zddech i1 na bfiSe, v bocné a

sikmych projekcich (Seidl a kol., 2012).
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Pfi monokontrastnim vySetfeni Se nejprve provede orientacni skiaskopie. Poté se
pacientovi podaji 1-2 dousky baryové suspenze. Nasledné se sleduje postup kontrastni
latky jicnem a zaludkem a po jejim prichodu do duodena se provede reliéfni snimek.
Poté se pacientovi poda zbytek kontrastu (celkem 250-300 ml), ¢imz dojde k vyplnéni
7aludku a vytvoii se odlitkova napli (Safrankova, Nejedla, 2006). Lékai provadi
palpaci zaludku. Snimky se pofizuji v PA, Sikmych projekcich a horizontalné
(Vomacka, Nekula, Kozak, 2012).

Zobrazovani duodena je zaméfeno na oblast bulbu, oblasti Vaterské papily a
celkovy tvar duodenalni klicky (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012).

V minulosti provadénad hypotonickd duodenografie jako cilené vysetieni duodena je

v dnesni dob¢ jiz nahrazena vySetienim pomoci UZ a CT (Kala a kol., 2009).

Indikace
Indikaci je podezieni na tzv. submukézni procesy (lipom, lymfom, leiomyom),
které na RTG tvoii hladce ohrani¢ené defekty a nejsou vidét pii gastroskopii. Dalsi

indikaci je podezieni na poruchu pasaze — pylorostendzu (Seidl a kol., 2012).

1.2.5 Pasaz travicim traktem

RTG pasaz travicim traktem je vySetfovaci metoda, kterd umoznuje posoudit

poméry motility v travici trubici (Lukas, Zak a kol., 2007).

Priprava pacienta
Specialni piiprava na vySetieni neni nutna, doporucuje se vsak lacnost pacienta pro

lepsi zhodnoceni zaludku (Seidl a kol., 2012).

Prubéh vysetieni
Nejprve se provede nativni snimek bficha a poté je pacientovi podana kontrastni
latka, kterou frakcionované pije. Nasledn¢ se provadi snimkovani v riznych intervalech.

Sleduje se napli zaludku kontrastni latkou a evakuace do tenkého stfeva. Kontrolni
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snimek se zhotovuje maximalné do 1 hodiny. Snimky bficha se zhotovuji v pozici
vstoje nebo vleze. V dnesni dobé je pro toto vySetfeni nejcCastéji uzivana jodova
kontrastni latka rozpustna ve vod¢. Za uspé€sné ukonceni vySetfeni je povazovano

vyprazdnéni tenkého stieva a napli ampule rekta (Seidl a kol., 2012).

Indikace

Nejcastéji jsou vySetfovani pacienti s akutnimi ¢i chronickymi poruchami pasaze.
Vysetfenim se hodnoti dynamika pasaze gastrointestinadlniho traktu. DalSi cCastou
indikaci jsou chirurgicti pacienti, kdy je pfedpokladand moznost opera¢niho feSeni
(Seidl a kol., 2012).

1.2.6 Enteroklyza

Enteroklyza je wvySetfeni tenkého stfeva dvojim kontrastem, pii kterém se
pacientovi aplikuje baryova suspenze a poté roztok metylcelulozy (Gourtsoyiannis,
2002).

Enteroklyza mé v algoritmu vysetfovacich metod tenkého stifeva zasadni postaveni.
Usnadniuje posouzeni funkénich 1 organickych zmén. Pti dne$nich moZnostech UZ, CT

a MR v8ak nemusi byt vzdy metodou prvni volby (Bartusek, 2004).

Priprava pacienta

Pred vySetienim je zapotiebi, aby byl pacient fadné¢ vyprazdnén. Den pied
vySetfenim je poslednim jidlem pacienta obéd. V 15 hodin nasleduje vypiti jedné davky
vyprazdnovaciho roztoku. Od pilnoci jiz pacient nepije. Druhd davka vyprazdiovaciho

roztoku (Fortrans) se pije v 5 hodin rano (Safrankova, Nejedla, 2006).

Prubéh vysetieni
Pro utlumeni peristaltiky se doporucuje pied vySetfenim pacientovi i. v. ¢i i. m.
aplikovat spasmolytikum (Buscopan). VySetfeni zacina zavedenim sondy do oblasti

duodenojejunalniho ptechodu pod skiaskopickou kontrolou. Touto sondou jsou
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pacientovi podavany kontrastni latky. Nejprve se aplikuje 200-300 ml baryové
suspenze, rychlosti 80 ml/min. a poté vice nez 1000 ml 0,5 % roztoku metylcelulédzy,
rychlosti 120 ml/min. K podavéni kontrastni latky se obvykle pouziva rotacni pumpa,
nebot’ manualni aplikace je Casove i fyzicky narocna (Seidl a kol., 2012). Metylcelul6za
tlaci pozitivni kontrast pfed sebou do aboralnéjSich ¢asti a vyvolava distenzi klicek.
Timto zplsobem se vytvofi dvojkontrastni rtg obraz (Bartusek, 2004). Za zdafilé
vysetieni se povazuje zobrazeni nejen jejuna a ilea, ale i Bauhinské chlopné a

terminalniho ilea (Seidl a kol., 2012).

Indikace
Mezi indikace k provedeni enteroklyzy patii malabsorpce, poruchy pasaze ¢i

meléna. Déle se toto vySetfeni provadi pii podezieni na tumor ¢i zanétlivé onemocnéni

(Crohnovu chorobu); (Seidl a kol., 2012).

1.2.7 CT enteroklyza

CT enteroklyza je cilené vySetfeni tenkého stieva, pii kterém se pacientovi zavadi
kontrastni latka do tenkého stfeva pomoci nazojejunalni sondy (Chowdhury et al.,
2010).

Priprava pacienta
Den pied vySetfenim by se pacient mél vyhnout potravindm s vysokym obsahem
vladkniny a konzumovat pouze tekutou stravu. V den vySetieni pacient nesmi koufit, jist

a pit (Eastman, Wald, Crossin, 2006).

Priibéh vysetieni

Pacientovi se zavede nazojejundlni sonda pod skiaskopickou kontrolou do
duodenojejunalniho ptfechodu, poté je nezbytné aplikovat napi. 1500-2000 ml 0,5 %
karboxymetylcelulozy (z toho polovina pfimo pii skiaskopii a zbytek na CT). Pied

ukoncenim aplikace se intraven6zné podd 20 mg Buscopanu. Poté se intravendzné
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aplikuje az 100 ml jodové kontrastni latky 350 mgJ/ml pfetlakovym injektorem 3 ml/s
(Vomacka, Nekula, Kozak, 2012).

Indikace
CT enteroklyza je indikovana pfi podezieni na zanétlivé postizeni tenkého stieva a
tumory. Vyuziva se rovnéz k posouzeni zanétlivych komplikaci v dutin¢ bfisni — absces

(Seidl a kol., 2012).

1.2.8 CT enterografie

CT enterografie je v soucasné dobé jedna z nejlepSich metod vySetfeni tenkého
stieva. Jedna se o vySetfeni, pii kterém se kontrastni latka pacientovi podava peroralng.

CT enterografie je neinvazivni, pomérné levna a jednoduch4d metoda (Seidl a kol.,

2012).

Priprava pacienta

Pacient si den pted vySetfenim smi dat pouze lehkou snidani a obéd s vyloucenim
masa, mléénych vyrobkil a potravin obsahujicich vldkninu. V den vySetfeni je tfeba
dodrzZet zédkaz koufeni a pfijmu potravin a tekutin. Pfed provedenim vysSetieni pacient
musi po dobu cca 45 min. popijet hyperosmolarni roztok — manitol (v celkovém

mnozstvi 1,5 1); (Fakultni nemocnice Brno, 2015).

Prubéh vysetieni

Tésné pfed akvizici se pacientovi podava intravendzné spasmolytikum (20 ml
Buscopanu); (Seidl a kol., 2012). Samotné vySetfeni probiha vleZe na vySetfovacim
stole a trva zhruba 5-15 minut. Béhem vySetieni se pacient nesmi hybat a vyzaduje se

jista mira spoluprace pacienta s personalem (Nemocnice Na Homolce, 2015).
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Indikace

Vysetfeni je indikovano, pokud pacient trpi dlouhodobym prajmovym
onemocnénim bez zjisténé priCiny. Dale se CT enterografie vyuzivd k posouzeni a
hodnoceni zanétlivych onemocnéni stiev, pii podezieni na Crohnovu chorobu a tumory

(Nemocnice Hotovice, 2015).

1.2.9 MR enterografie

MR enterografie je vySetfovaci metoda, kterd umoznuje zobrazit nejriznéjsi
patologie tenkého stfeva a lze rovnéZz vyuzit u pacientd s podezfenim na nadorové

onemocnéni tenkého stteva (Krska a kol., 2014).

Priprava pacienta

Pacient pfed vySetfenim lacni. 45 minut pfed vySetfenim se pacientovi peroralné
podava 2000 ml negativni kontrastni latky (napf. 2,5 % manitolu); (Vomacka, Nekula,
Kozak, 2012).

Priibeh vysetrent

K pacientovi se piilozi phased array civky. Pomoci respiratory compensation se
zabezpecuje synchronizace méfeni s dychanim. 60 sekund pred vySetfenim se
pacientovi aplikuje 1 ml Buscopanu i. v., ¢imZ se zpomali peristaltika. Poté se aplikuje

1. v. paramagneticka kontrastni latka (Vomacka, Nekula, Kozék, 2012).

Indikace
Indikaci k MR enterografii jsou zanétliva postizeni stieva (Crohnova nemoc), ¢i

podezieni na tumory (Seidl a kol., 2012).

1.2.10 Irigografie

Vysetteni dvojim kontrastem (irigografie) je metoda, pfi které se do tlustého stieva

aplikuje baryova kontrastni latka a insufluje vzduch (Luk4s, Zak a kol., 2007).
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Priprava pacienta

Den pied vysetienim pacient neji zbytkovou stravu (ovoce, zelenina, brambory) a
da si pouze lehky obéd. Mezi 16. a 20. hodinou pije frakcionované 3-4 1 hypertonického
roztoku (Fortrans) a od 20. hodiny la¢ni. Tésné ptfed vySetfenim lze pacientovi podat

spasmolytika (Buscopan) intraven6zn¢ nebo intramuskularné (Seidl a kol., 2012).

Pribeh vysetreni

Pacient se polozi na vySetfovaci stil na bok. Radiologicky asistent mu kolem
kone¢niku nanese mezokainovou mast a poté zavede rektalni rourku. Za skiaskopické
kontroly 1ékai rourkou plni traénik a naplnéné ¢asti traéniku prubézné snimkuje
(odlitkova naplil). Doporuceno je naplnéni po liendlni flexuru. Poté je insuflovan
vzduch balonkem, ¢imz dochdzi k distenzi tracniku, kontrast je vzduchem tlacen
retrogradné a ulpiva na sténé (reli¢fova napln). K rovnomérnéjSimu rozlozeni kontrastu
v traéniku dochazi, jestlize je pacient schopen otocit se na vySetfovacim stole nékolikrat
kolem své osy. Je vhodné zhotovit snimky i poté, co se pacient vyprazdni (Seidl a kol.,

2012).

Indikace
VysSetteni je indikovano pii poruchach vyprazdiovani (pfedev§im obstipaci) a pfi
pfitomnosti krve ve stolici. Dale slouZi k priikazu divertikularnich chorob, zanétlivych a

nadorovych onemocnéni (Fakultni nemocnice Ostrava, 2015).

1.2.11 Defekografie

Defekografie je skiaskopické vySetteni, pii kterém se pacientovi aplikuje kontrastni
latka jak perordlni, tak perrektdlni cestou. Jednd se o vySetfovaci metodu, ktera
umoznuje posoudit proces rektdlni evakuace a detekovat zmény jednotlivych

sledovatelnych struktur pfi vlastni defekaci (Bartusek, 2004).
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Priprava pacienta
Pacient si veCer a rano pred vysetienim zavede glycerinovy Cipek, ktery slouzi k

ocisté oblasti rektosigmatu (Horak a kol., 2013).

Pribéh vysetreni

Nejprve pacient popiji cca 500 ml baryové kontrastni latky, diky které dojde k
zobrazeni panevnich tenkych kli¢ek. Nasledn¢ je pacientovi perrektalné aplikovano asi
450 ml kontrastni latky podobné hustoty jako stolice. Po aplikaci kontrastnich latek
nasleduje presun pacienta na defekacni kfeslo, na némz pacient sedi bokem k
vySetiovaci stén€, kterd je ve vertikdlni poloze a dle pokynt provadi defekaci.
Snimkuje se v bocné projekci s centraci na oblast rekta. Obvykle se zhotovuje postupné
pet snimkl. Prvni snimek se provadi v klidové poloze anorekta, druhy v inicialni fazi
defekace. Nasleduji snimky v priabéhu defekace a v jeji kone¢né fazi. Posledni snimek

se zhotovuje po navratu anorekta do normalni polohy (Horak a kol., 2013).

Indikace
Indikaci k provedeni vysetfeni je samovolny odchod stolice, obtizné vyprazdnovani
konec¢niku, bolest v panvi nebo konecniku pfi stolici a vyhfez kone¢niku (Vomacka,

Nekula, Kozék, 2012).

1.2.12 Virtualni CT kolonoskopie (kolografie)

Jednd se o vySetteni, pfi kterém lze zobrazit celé tlusté stfevo naplnéné plynem a
nasledné stfevem projit a prozkoumat vSechny pfipadné patologické zmény na jeho
stén€. Vyhodou je, ze béhem vysetieni lze posoudit celou dutinu bfisni a ptipadny vztah
nalezené patologie ve stén¢ tlustého stieva k okoli. Nevyhoda vySetfeni spoc¢iva v tom,
ze nelze odebrat vzorek podezielé tkané pro histologické vysetfeni (Nemocnice Na
Homolce, 2015).
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Priprava pacienta

Vysetteni pfedchazi ptiprava, jejimz cilem je dokonalé vycisténi stieva. Stievo by
mélo byt zbavené zbytki stolice a tekutiny zejména prostfednictvim laxativ a klyzmatu
(Surgal Clinic, 2015).

Pribéeh vysetreni

Pacientovi se zavede rektalni rourka a balonkem se do stfeva insulfuje plyn
(vzduch, CO,). Je podstatné, aby stievo bylo v celé délce co nejvice rozepjaté, az
K hranici tolerované pacientem. Intravenozné se podavaji spasmolytika (Buscopan),
které uvolni spazmy a omezi motilitu stieva, ¢imz se zredukuji pohybové artefakty pfi
vySetteni (Surgal Clinic, 2015). Poté se intraven6zné poda 80 ml jodové kontrastni latky
pretlakovym injektorem (3 ml/s) se zpozdénim 40 s. VySetteni na CT pfistroji se
provadi v poloze na bfiSe a na zadech. Ob¢ polohy jsou diilezité vzhledem k rtiznému
rozepéti Casti stfeva v poloze na biiSe a zadech. Poté nasleduje postprocessingova

rekonstrukce a uprava (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012).

Indikace

Vysetieni je indikovano predevsim po nezdafené endoskopii, kterd ma pfic¢inu ve
velkém vinuti stfeva, nepriichodné stendze a srlstech. Pfi CT lze posoudit také invazi
do okolnich tkani, regionalnich uzlin a pfipadné jaterni metastazy (Vomacka, Nekula,

Kozék, 2012).
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1.3 Zobrazovaci diagnostika jater, ZluCovych cest, pankreatu a sleziny

1.3.1 VysSetieni jater

Jatra patfi mezi jedny z nejCastéji zobrazovanych organti. Velmi casto dochazi k
zasazeni jater sekunddrné metastazami ¢i k postizeni primarnimi lézemi (nadory,
cirhoza). VétSina jaternich onemocnéni je diagnostikovana pomoci ultrasonografie,
vypocetni tomografie ¢i magnetické rezonance. Klasické radiografické postupy se jiz v

této oblasti nevyuzivaji (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012).

Ultrasonograficke vysetreni jater

Ultrasonografie je prakticky vzdy metodou prvni volby vySetfeni jater. VyuZiva se
rovnéz jako metoda screeningova. Typickym piikladem jsou pacienti s chronickym
jaternim onemocnénim, u kterych jsou sonografické kontroly provadény kazdych Sest
mésict k vylouceni vzniku karcinomu jater. Pfi ultrasonografickém vySetfeni jater se
nyni standardné pouzivd konvexni abdomindlni sonda o frekvencich 3,5-5 MHz
(Ehrmann a kol., 2014).

Dynamickéd dvourozmérnd ultrasonografie (B-mode) je zdkladni modalitou, ktera
zobrazuje jednotlivé anatomické struktury v odstinech Sedé Skdly v zavislosti na
akustické impedanci tkani. Metoda umoznuje v jistém stupni detekovat i charakterizovat
loziskové postizeni jater a topograficky lokalizovat loZiska do jednotlivych segmentl
jater. Dokaze také urcit vztah k cévam a zlu€ovym cestam (Ehrmann a kol., 2014).

Dopplerovska ultrasonografie umoznuje posoudit smér a rychlost pritoku krve
cévnim fecistém, zhodnotit pfitomnost vaskularizace a urcit pfitomnost znamek portalni
hypertenze. Dale slouZi k posouzeni stavu cévniho zasobeni jater a rozpoznani uzavéru

jaternich zil a portalniho systému (Ehrmann a kol., 2014).

Vypocetni tomografie
V zobrazovani jater hraje vypocetni tomografie klicovou roli. Pfi vySetfeni je nutné
intravenozni podani jodové kontrastni latky. Ta umoziuje blizsi charakterizaci lozisek a

poskytuje moznost hodnotit priichodnost cév, které zasobuji jatra. VySetiuje se ve fazi
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arterialni (20-25 s od i. v. aplikace kontrastni latky), portalni (po 35-40 s), vendzni (po
50-70 s), ve fazi ,,equilibria®“, ve které se kontrastni latka pravidelné rozlozi v organismu
(90-120 s) a dale v odlozené fazi (po 3-5 minutach); (Ehrmann a kol., 2014).
Diagnostice napomahd, ze loziska riizné etiologie se v uvedenych jednotlivych fazich
lisi svym chovanim (Seidl a kol., 2012).

Vypocetni tomografie se provadi pfi negativnim UZ vysetieni, kdy jsou piitomny
klinické ¢i laboratorni pfiznaky, pfi patrani po metastazach ¢i pii planovani operacniho

zéakroku jater (Bartusek, 2004).

Magneticka rezonance

Magnetick4 rezonance ma vyssi senzitivitu pro zachyt loZiskového postizeni jater
nez ultrasonografie ¢i vypocetni tomografie a srovnatelnou specificitu pro
charakterizaci loziska s vypocetni tomografii (Ehrmann a kol., 2014).

Pii vySetfeni se nejCastéji pouziva extracelularni nespecificka kontrastni latka (napf.
chelaty gadolinia), kterd zvysuje relaxivitu T1. Po jejim podani se tudiz k zobrazeni
vyuzivaji T1 vazené obrazy. Tato kontrastni latka je distribuovéna v intravaskularnim
prostoru, rychle ptestupuje do intersticialniho prostoru a poté je vylucovana ledvinami
(Ehrmann a kol., 2014).

VySetfeni pomoci magnetické rezonance ma nezastupitelnou tlohu v diagnostice
loziskovych jaternich 1ézi jako jsou cysty, hemangiomy, hepatomy, fokalni nodularni
hyperplazie a metastazy. Z difuznich jaternich 1ézi se vySetfeni magnetickou rezonanci
indikuje napfiklad ptfi hemochromatdéze nebo hemosiderdéze (Krajska nemocnice

Liberec, 2015).

1.3.2 VySetreni Zlu¢ovych cest

Nativni snimek bricha
Nativni snimek bficha umoziluje zobrazit kalcifikované konkrementy ve zlu¢niku.

Mezi dal$i indikace k vySetfeni patii porcelanovy Zluénik, emfyzematdzni
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cholecystitida ¢i biliarni ileus (Ehrmann a kol., 2014). Pfi abnormalni komunikaci

zlucovych cest s travicim traktem dokaze tato metoda diagnostikovat plyn ve Zlu¢ovych

cestach (Seidl a kol., 2012).

Ultrasonografie
Ultrasonografie je zékladni zobrazovaci metodou zlu¢niku. Je indikovédna pfi
bolestech bficha, pfi podezieni na konkrementy, zanétlivé onemocnéni a nadory, u

kterych dokaze zhodnotit i jejich ptipadné Sifeni do okoli (Seidl a kol., 2012).

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP)

ERCP je zéasadni vySetfovaci metodou Zlucovych cest a pankreatickych vyvodu.
Jedna se o metodu endoskopickou, ktera je kombinovana s RTG diagnostikou. Nejprve
se zavede endoskop do duodena a lokalizuje se Vaterska papila, kde usti do duodena
vyvod zlu¢ovych cest a pankreaticky vyvod. Tyto vyvody se nasonduji jemnou kanylou
a aplikuje se kontrastni latka, ¢imZ dojde k zobrazeni spole¢ného Zlu€ovodu, dalSich
ZluGovych cest a pankreatického vyvodu (Lukas, Zak a kol., 2007). ERCP je metoda
invazivni, muize zpusobit komplikace, a proto musi byt vzdy uvazlivé indikovana
(Spinar a kol., 2008).

Mezi indikace k provedeni ERCP patii choledocholitiaza, tumory a stendzy
ZluCovych cest, ikterus nejasné etiologie a organické zmény ductus pancreaticus

(Ehrmann a kol., 2014).

Perkutanni transhepatalni cholangiografie (PTC)

PTC je vySetfovaci metoda, kterd se provadi v ptipadech, u nichZ se z nejriznéjSich
davodt nezdaii ERCP, nebo je-li zapotiebi zobrazit zZlu¢ovody nad piekazkou. Spociva
v punkci roz§iten¢ho intrahepatalniho zlucovodu tenkou jehlou pfes jaterni parenchym a
nasledné aplikaci kontrastni latky pod skiaskopickou kontrolou. Touto cestou lze zavést
1 drén k odvodu zluci zevné. Déle je mozné zavedeni plastické endoprotézy ¢i kovového
stentu, ktery udrzuje priichodnost zluéovych cest (Seidl a kol., 2012; Lukas, Zak a kol.,
2007).
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Vypocetni tomografie
CT vysetieni je indikovano pii podezieni na tumory Zlu¢niku ¢i zluCovych cest

(Ehrmann a kol., 2014).

Magneticka rezonance
Mezi indikace k vySetieni magnetickou rezonanci patfi stenozy zlucovych cest,
choledocholitiaza, tumory zlu¢niku a zlucovych cest, vrozené anomalie zlucovych cest

(pfedevsim pokud nelze provést ERCP nebo PTC); (Ehrmann a kol., 2014).

Magneticka rezonancni cholangiopankreatikografie (MRCP)

MRCP je neinvazivni vySetfovaci metoda Zlu€ovych cest a pankreatického vyvodu,
kterd je zalozenda na principu zéchytu vysokého signdlu vody (Zlu¢ obsahuje az 97 %
vody) v T2 vazeném obrazu (Ehrmann a kol., 2014). Poté nasleduje MIP rekonstrukce
(maximum intensity projection), ktera zvySuje kontrast mezi vysokym signalem
tekutiny a nizkym signalem okolnich struktur (Seidl a kol., 2012).

Mezi indikace k MRCP patii: netspésna ERCP, cholelitidza, cholestaza neznamé
etiologie, komplikace chronické pankreatitidy, akutni pankreatitida, tumory slinivky,

cholangiokarcinom, papilokarcinom, poopera¢ni zmény (Seidl a kol., 2012).

1.3.3 Vysetfeni pankreatu

Zékladni zobrazovaci metodou pfi vySetieni pankreatu je ultrasonografie, kterd se
dle nalezu doplnuje CT vySetfenim, jenz piinasi v 90 % ptesnou informaci (Adam a

kol., 2004).

Ultrasonografie
Pomoci ultrasonografie 1ze zhodnotit velikost a homogenitu pankreatu a posoudit
pfitomnost ptipadnych komplikaci, kterymi miiZze byt volna tekutina, abscesové loZisko

¢i pseudocysta (Bartusek, 2004).
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Endoskopicka ultrasonografie

Endoskopickéd ultrasonografie se provadi specialnim gastroduodenoskopem s
vysokofrekven¢nimi sondami, diky kterym dochazi k vysokému rozliseni (Seidl a kol.,
2012). Vysetieni umoziuje zobrazeni stavu peripankreatickych uzlin i drobnych lozisek

pankreatu a Ize ho doplnit cilenou biopsii (Adam a kol., 2004).

Vypocetni tomografie

CT vysetteni piinasi ve srovnani s ultrasonografii pirehlednéjsi informace, stfevni
obsah nepusobi rusivé a vySetfeni neni omezeno obezitou pacienta. Pied vySetienim se
pacientovi podava kontrastni latka per os, pomoci které dojde k odliSeni pankreatu od
stievnich klicek (Seidl a kol., 2012). Vysetfeni je vhodné k detekci nadorti pankreatu,

ale 1 extrapankreatickych neuroendokrinnich nadorii v oblasti antra zaludku a duodena

(Kala a kol., 2009).

Magneticka rezonance

VySetfeni magnetickou rezonanci v této oblasti podava piiblizné stejny rozsah
informaci jako vySetfeni vypocetni tomografii. Vyhodou je moznost doplnit vySetieni 0
MRCP (Seidl a kol., 2012).

Endoskopicka retrogrdadni cholangiopankreatikografie (ERCP)

Pomoci ERCP lze zobrazit obstrukci, stenézu ¢i kaverndzni zmény pankreatu

(Adam a kol., 2004).

1.3.4 Vysetfeni sleziny

Zakladni zobrazovaci metodou vySetfeni sleziny je ultrasonografie, pomoci které se
rychle ziska informace o rozmérech, loZiskovém postiZeni nebo pfitomnosti akcesorni
sleziny (kongenitalni anomalie asi u 10 % lidi). Ultrasonografii se soucasné vysetii i

jatra a zjisti se pfipadna tromboza nebo titlak vena portae &i vena lienalis (Spinar a kol.,

2008).
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CT vysSetieni bficha s podanim kontrastni latky se indikuje k posouzeni bii$ni

lymfadenopatie a pii podezieni na hematom ¢&i absces ve sleziné (Spinar a kol., 2008).
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2 Vyzkumné otazky a metodika vyzkumu

2.1 Cile prace

Jednim z cild bakaldiské prace bylo vytvofeni algoritmii pfi vySetfovani
gastrointestinalniho traktu pomoci radiodiagnostickych vysSetfovacich metod.
Dalsim cilem prace bylo vytvofeni informacnich letakd, které mohou pfispét ke

zkvalitnéni informovanosti pacientll pfed vySetienim gastrointestindlniho traktu.

2.2 Vyzkumné otazky

Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: Je informovanost pacienta pred vysetfenim
gastrointestinalniho traktu dostacujici? Preferuji pacienti ustni, nebo pisemnou formu

informovanosti?

2.3 Metodika vyzkumu

Pfi zpracovani bakalarské prace byla prostudovéana literatura a webové stranky
tykajici se dané problematiky. V teoretické cCasti bakalaiské prace jsou popsany
radiodiagnostické  metody  pouzivané  pfi  vySetfeni  jednotlivych  Casti
gastrointestinalniho traktu. U kazdé Casti traviciho Ustroji je popsan priubéh vySetteni,
ptiprava pacienta a jsou vyjmenovany nej¢astéjsi indikace k vySetieni.

V praktické ¢asti prace jsou vytvoreny informacni letdky pro pacienty podstupujici
vySetieni gastrointestinalniho traktu pomoci radiodiagnostickych vySetfovacich metod.
Informacni letdky ptehledné shrnuji pfipravu a pribéh jednotlivych vySetfeni. Letdky
jsou vytvofeny srozumitelnou a jednoduchou formou, aby byly pro pacienta co nejsnaze
pochopitelné. Informace k vytvoreni letakl byly Cerpany z literatury, webovych stranek
a z vlastnich zkuSenosti ziskanych béhem praxe na radiodiagnostickém oddéleni v
Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s. a v dalsi nemocnici, kterd si neptala byt v praci
jmenovana.

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byl vyuzit kvantitativni vyzkum.
Sbér dat byl proveden technikou anonymniho dotazniku (pfiloha 1). Dotaznik obsahoval

13 uzavienych otdzek, které se tykaly informovanosti pacientii o pfipravé a pribéhu
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vySetieni. Osloveni byli pacienti podstupujici vySetfeni gastrointestinalniho traktu.
Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné a respondentiim bylo umoznéno svobodné vyjadrit
svllj nazor. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na radiodiagnostickém oddé€leni v
Nemocnici Ceské Bud&jovice a. s. a v dalsi nemocnici, ktera si neptala byt v praci
jmenovana. Vlastni vyzkum byl schvilen a povolen hlavnimi sestrami danych
nemocnic. Celkem bylo rozdano 66 dotazniki, z nichz 64 dotaznikd bylo vyplnéno - do
vyzkumu bylo tedy zatazeno 64 dotaznik.

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla nasledn¢ vyhodnocena, zpracovana do

grafii pomoci programu Microsoft Office Excel 2007 a dale popsana.
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3 Vysledky

3.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Vék respondenti

25 -

20 -

15 A

10 -/

Pocetrespondent(

0 T T T 1
18- 30 let 31-45 et 46-60let  Vicenei 60 let

W18-30let mW31-45let m46-60let M Vicenez 60 let

Z celkového mnozstvi 64 respondentd byli 2 ve véku mezi 18-30 lety. Ve vékovém
rozpéti 31-45 let bylo 10 respondentd, v rozpéti 46—60 let bylo 25 respondentt. 27

respondentt uvedlo vek vice nez 60 let.
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Otazka €. 2: Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi respondentu

50

40 -

30 o
20 -
10 A

Pocetrespondent(

Muzi Zeny

B Muii ®Zeny

Z celkového mnoZstvi 64 respondentti bylo 22 muzli a 42 Zen.
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Otazka €. 3: Jakym zplisobem Vam byly podany informace o vySetfeni traviciho traktu?

o rd rd r = r
Zpusob podavani informaci
03 40 =+
=
B 30 -
=
[=]
gzo :
@ 10 -
S r 4
=8
0 T T T 1
Jen ustni Jen pisemnou Ustnii Nebyly podany
formou formou pisemnou
formou
M Jen Ustni formou M Jen pisemnou formou
m Ustnii pisemnou formou M Nebyly podany

Z 64 dotazovanych bylo 22 respondentii informovéano jen Ustni formou, 4 jen

pisemnou formou a 36 ustni i pisemnou formou. 2 respondenti udavaji, ze jim

informace nebyly podany.

38



Otazka €. 4: Jakou formu podéni informaci pied vySetfenim preferujete?

Preferovana forma podani informaci

50

40 -+

Poéetrespondenti

Ay

0 T T 1
Ustniforma Pisemna forma Ustnii pisemna
forma

m Ustniforma  ®Pisemnédforma  m Ustnii pisemna forma

Z celkového poctu 64 respondentii by 18 znich uvitalo ustni formu podani
informaci pred vySetienim. Zadny respondent by nechtél byt informovan pouze
pisemné. VétSina pacientd (46) upfednostituje soucasnou ustni i pisemnou formu

informovanosti.
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Otazka €. 5: Poskytnuté informace jsou pro Vas:

Poskytnuté informace respondenti
ohodnotili
40 -
2
€30 -
T
c
=]
20 -
2
]
sg 10 -
: 2
0 T T 1
Zceladostatecné Céstecné dostatecné Nedostatecné
B Zceladostatecné  m Casteéné dostateéné  m Nedostateéné

Pro 26 respondentii z celkového mnozstvi 64 jsou poskytnuté informace zcela
dostatecné a pro 36 respondentti jsou dostatecné pouze ¢astecné. Pro 2 respondenty byly

poskytnuté informace zcela nedostatecné.
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Otazka €. 6: Z hlediska srozumitelnosti Vam byly informace podany formou:

Srozumitelnost podanych informaci

40 -
35 1
30 -~
25 A
20 -

Poéetrespondent(

Zcelasrozumitelné  Cdsteéné srozumitelné Nesrozumitelné

< U

m Zcelasrozumitelné  m Casteéné srozumitelné  m Nesrozumitelné

26 respondentim byly informace podany zcela srozumitelnou formou a 36
respondentlim srozumitelnou pouze ¢astené. Pro 2 respondenty byly podané informace

nesrozumitelné.
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Otazka €. 7: Jak byste ohodnotil(a) srozumitelnost informaci podanych tstni formou?

Srozumitelnostinformaci podanych dstni formou

25 7

20 -

15 1

10 A1

| '

0 T T T T T 1
Vyborné  Velmidobie Dobfe Dostatecné Nedostatecné Nebyly ustné
podany

Poéetrespondentl

EVyhorné MVelmidobife ™ Dobfe M Dostatecné M Nedostatecné B Nebyly Ustné podany

Srozumitelnost informaci podanych tstni formou hodnoti 10 respondentti vyborné,
22 velmi dobie, 19 dobfe, 5 dostatecné¢ a 2 nedostatecné. 6 respondentim nebyly

informace Gstni formou podéany. Celkové mnozstvi odpovidajicich respondenti bylo 64.
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Otazka ¢. 8: Jak byste ohodnotil(a) srozumitelnost informaci podanych pisemnou

formou?
Srozumitelnost informaci podanych pisemnou
formou
25 ~
ea 20 -
c
]
2 _
£ 15
&
)]
510
8
[=]
o 5
0 T T T T T 1
Vyborné  Velmidobre Dobre Dostatecné Nedostatecné  Pisemné
nebyly
podany
BVyborné MVelmidobre mDobfe M Dostatecné MNedostateéné M Pisemné nebyly podény

Celkové mnozstvi odpovidajicich respondentli bylo 64. Srozumitelnost informaci
podanych pisemnou formou hodnoti 3 respondenti vyborné, 13 velmi dobie, 20 dobfe, 2
dostate¢né¢ a 2 nedostateCné. 24 respondentim nebyly informace pisemnou formou

podany.
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Otazka ¢. 9: Na zakladé¢ ziskanych informaci, které jste obdrzel(a) v souvislosti

S vySetfenim mate pocit, Ze jste na vysetfeni pfiSel(a):

Pripravenost pacienta pred
vysSetrenim

Pocetrespondent(

4

Pfipraven(a) Pfipraven(a) jen  Nepfipraven(a)
castecneé

M Pripraven(a) M Pfipraven(a)jen c¢astecné M Nepfipraven(a)

Z celkového poctu 64 respondentii uvedlo tplnou ptipravenost 47 respondentti, 17
uvedlo jen casteCnou pfipravenost. Nepfipravenost pied vysetfenim neuvedl zadny

Z respondent.
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Otazka ¢. 10: Byl Vam ptedlozen pisemny informovany souhlas s vySetfenim?

PredloZeni pisemného
informovaného souhlasu

=]
o
|

B
o
|

rJ
o
1

Pocetrespondent(

A

Ano Ne Nevim

o

B Ano ENe M Nevim

Z celkového poctu 64 respondentl 60 oslovenych uvedlo, Ze jim byl pied vykonem
predlozen pisemny informovany souhlas, 2 respondenti pisemny informovany souhlas

neobdrzeli a dal$i 2 o pfedlozeni souhlasu nevi.
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Otazka ¢. 11: Obdrzel(a) jste informacni letdk nebo brozurku tykajici se rezimu pied

vySetfenim a jeho prib&hu? Pokud ne, byl by pro Vas tento letdk pfinosem?

Obdrzeni informacniho letaku
5357
2 30 - 32
3 25 -
5
2 20 -
v 15 -
E 10 ) | -
8 5 -
o
O T T T 1
Anoa hyl Ano, ale Ne, ale uvital{a) Neaanijsem ho
prinosny informace nebyly bych ho nepotfeboval(a)
dostatecneé
B Ano a byl pfinosny B Ano, ale informace nebyly dostatecné
Ne, ale uvital(a) bych ho B Ne a ani jsem ho nepotfeboval(a)

Z pruizkumu vyplyvé, ze zcelkového poctu 64 respondentli 12 respondentd
informacni letak obdrzelo a byl pro né piinosny. DalSich 12 respondentt letak rovnéz
obdrzelo, ale informace pro n¢ nebyly dostate¢né. Informacni letdk neobdrzelo 32
respondentli, ale uvitali by jej. 8 respondentli uvedlo, Ze letdk neobdrZeli a ani jej

nepotiebovali.
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Otazka €. 12: Jak jste celkovée spokojen(a) s podanymi informacemi?

Celkova spokojenost respondentl s podanymi
informacemi

5 30

£ 25 -

220 -

Q

& 15 4

LY

‘E 10 A

S ° - -

0
Velmi Spise SpokcJJen Spise Nespokmen
spokojen(a)  spokojen(a) nespokojen(a)
u Velmispokojen(a) m Spise spokojen(a) ™ Spokojen(a) M Spise nespokojen(a) ™ Nespokojen(a)

Graf znazornuje, ze s podanymi informacemi bylo 10 respondentli velmi spokojeno,

22 spise spokojeno, 28 spokojeno, 2 spiSe nespokojeni a 2 nespokojeni.
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Otazka ¢. 13: Kolik ¢asu Vam persondl vénoval k podani informaci pted vySetienim?

Cas vénovany podani informaci pred
vysetrenlm
30 A
2 25 -
S
T 20 -
[=]
2 15 -
2
T 10 -
Ew)
£ s -
0 T T T T I/
Ménénez5 5-10 minut 10-20 20-30 Nevim
minut minut minut
mMénénez5 minut m5-10minut m10-20 minut m20-30 minut m Nevim

Graf sdéluje, kolik ¢asu persondl vénoval k podani informaci. Méné€ nez 5 minut
bylo vénovano 25 respondentim, 5-10 minut 27 respondentim, 10-20 minut 4
respondentim, 20-30 minut 4 respondentiim a 4 respondenti nevi, kolik ¢asu jim bylo

Kk podani informaci vénovano.
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3.2 Informacni letaky

3.2.1 Skiaskopické vySetieni hltanu a jicnu
Priprava na vysetreni:
e vyzadujte brzky ranni termin vySetfeni, pokud se lé¢ite s diabetem, tuto
informaci sdélte jiz pii objednavani na vySetieni
e informujte I€kafe o Vasich alergiich
e Zeny ohlasi piipadné t¢hotenstvi i jen podezieni na ngj

e pied vysetfenim nesmite 6 hodin jist, pit a koufit

Priibeh vysetreni:
e po prichodu si v kabince odlozite odév v horni Casti téla
e sejmete z krku a usi veskeré ozdoby
e pokud pouzivate zubni protézu, vyjmete ji
e pii vlastnim vySetfeni budete dle pokynt Iékate polykat kontrastni latku
e pfipravte se na opakované piti malych porci této latky
e pii vySetfeni budete ménit svoji polohu téla, aby kontrastni latka 1épe pronikla
do sledovanych ¢asti téla
e Vv prubchu tohoto vySetieni budou pofizovany snimky

e celé vysetfeni trvé asi 15 minut

Dalsi informace:
e vySetfeni neni bolestive
e provadi se ambulantné a po jeho skonceni mizete odejit domil
e kontrastni latka bude v zazivacim traktu pfetrvavat 1-2 dny, mizZe zhorsit kvalitu
dalsich Vasich vySetfeni vyuzivajicich rentgenové zateni, proto informujte
personal o absolvovani skiaskopického vysSetieni
e kontrastni latka v zazivacim traktu neni nebezpefnd, muze vSak piechodné

zpusobit zacpu
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e po vySetfeni nemusite dodrZzovat zadny specidlni rezim, pouze zvyste piisun
tekutin, aby télo kontrastni latku rychleji vyloucilo (BartuSek, 2004; Nemocnice
Tiinec, 2015)

3.2.2 Skiaskopické vySetieni Zaludku a duodena
Priprava na vysetreni:
e vyzadujte brzky ranni termin vySetfeni, pokud se léCite s diabetem, tuto
informaci sd€lte jiz pii objednavani na vysetieni
e je nutné informovat Iékare o VaSich pfipadnych alergiich
e 7zeny ohlasi piipadné t¢hotenstvi i jen podezieni na ngj
e od ptilnoci pred vysetfenim nesmite jist ani pit
e 6 hodin pred vySetienim nekoufit
e 6 hodin ptfed vysetfenim nezvykejte zvykacku (zvykanim se zvySuje tvorba

zaludecni §t'avy, ktera zhorsuje kvalitu vysetfeni)

Priibeh vysetreni:

e po ptichodu si odlozite odév v horni ¢asti téla

e pfi vySetfeni budete dle pokynt Iékate polykat kontrastni latku

e pruchod kontrastni latky bude sledovat radiolog na monitoru a zachycovat na
snimcich

e celé vySetieni se provadi vestoje a vleze

e pfed vysetfenim Vam muze byt podana latka, ktera tlumi pohyby stfeva a
uvoliiuje jeho napéti. Latka mlzZe zplisobit sniZeni ostrosti vidéni, proto po
podani tohoto pfipravku nefid’te a neobsluhujte Zadné pfistroje az do Gplného
zlepSeni stavu

e celé vysetfeni trva cca 20 minut

Dalsi informace:

e vySetieni se nemusite obavat, neni bolestivé
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vykon se provadi ambulantné€, po skonceni vySetfeni muzete jit domt
po vysSetfeni mizete mit svétlou stolici
kontrastni latka mize zplsobovat zacpu (Safrankova, Nejedld, 2006; Nemocnice

Na Homolce, 2015; Nemocnice Jihlava, 2015)

3.2.3 Pasaz travicim traktem

Priprava na vysetreni:

informujte 1¢kate o Vasich alergiich
zeny ohlasi pfipadné t€hotenstvi i jen podezieni na n¢j

8 hodin pted vysetienim nepijte, nejezte, nekuite a nezvykejte zvykacku

Pribéh vysetieni:

odlozite si vrchni odév v kabince

dle pokynt Iékate budete polykat kontrastni latku

piipravte se na opakované piti malych porci této latky

vySetfeni bude probihat vstoje i vleze

Iékat bude sledovat prichod kontrastni latky travicim traktem a pofizovat
snimky

snimky bficha budou provadény vicekrat, vzdy po uplynuti ¢asového intervalu,
ktery stanovi 1ékar

béhem vysetieni je dalezité dodrzovat pokyny Iékate

po vySetieni je vhodné zvysit pitny rezim pro lepsi vyplaveni kontrastni latky z
téla

vysetfeni miize trvat nejméné 5 minut, ale také 45 minut nebo i 3 hodiny

Dalsi informace:

vySetfeni neni bolestivé
po vySetieni mlize mit stolice jinou barvu (nejcastéji bilou), neznamend to vSak

nic vazného
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e po vysetieni mizete pocitovat nevolnost z vétsi naplné traviciho traktu

e vySetieni se obvykle provadi v rannich hodinach a lze ho provadét ambulantné

(Lukas, 74k a kol., 2007; Seidl a kol., 2012)

3.2.4 Enteroklyza
Priprava na vysetreni:
e pii objednavéni vyzaduje brzky ranni termin vySetieni, pokud se IéCite s
diabetem
e informujte Iékate o Vasich alergiich
e vySetieni se nesmi provadét u t€¢hotnych zen, proto pii té¢hotenstvi ¢i podezieni
na n¢j tuto informaci nahlaste
e po porad¢ s lékarem vysadte tyto léky, pokud je pouzivate: sedativa,
antipsychotika, silnd analgetika a spasmolytika
e 2 dny pred vysetfenim snidejte i obédvejte lehce stravitelné jidlo (bez masa,
mléka, mlécnych vyrobki, lusténin a potravin obsahujicich vldkninu), zvyste
ptijem tekutin, ale vyvarujte se perlivych napoji
e den pied vySetienim poziete lehkou snidani a k obédu snézte jen Cistou polévku
(vyvar), po zbytek dne jiZ jen pijte (2,5-3 litry tekutin). Casné odpoledne vypijte
vyprazdnovaci roztok (napt. Fortrans)
e od pulnoci pied vySetfenim nejezte, nepijte a nekuite

e 2 hodiny pied vySetfenim nemocte

Prubéh vysetreni:
e V kabince si odlozite obleceni, ponechéte si pouze spodni pradlo
e vySetfeni se provadi vleZe, nékdy i vestoje
e kaplikaci kontrastni latky Vam bude pfed vySetfenim nosem ¢i sty zavedena
tenkd hadicka (sonda) do dvanacterniku
e pied zavedenim hadicky Vam bude do dutiny nosni (¢i do Gst a krku) aplikovano

mistni anestetikum, aby se snizily nepfijemné pocity
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prostiednictvim sondy se tenké stievo naplni kontrastni latkou a roztokem
metylcelul6zy a ndlez bude pribézne vyhodnocovan pomoci RTG pfistroje

pii prichodu sondy muzete pocitovat zalude¢ni nevolnost zplisobenou zpétnym
tokem kontrastni latky z tenkého stteva do zaludku. Tomu lze predejit zménou
polohy

po pruniku kontrastni latky do tlustého stfeva mlizete pocit'ovat urgentni potiebu
vyprazdnéni stfeva

po ukonceni vySetieni Vam bude vytazena sonda

doba vysetieni je individualni — 30-90 minut

Dalsi informace:

vySetfeni neni bolestivé, nepfijemné je zavedeni sondy usty, kdy miizete mit
pocity na zvraceni

hospitalizace pacienta neni nutnd, hospitalizace je vyzadovana v piipadé
vySetfeni détskych pacientli

vySetfeni 1ze provadét ambulantné a po jeho skon¢eni mlizete odejit domu

po vySetfeni miizete mit fidkou az prijmovitou stolici

po vysetfeni dodrzujte pitny rezim a den po vykonu jezte lehce stravitelnou

stravu (Seidl a kol., 2012; Safrankova, Nejedla, 2006)

3.2.5 CT enteroklyza

Priprava pred vysetrenim:

pokud jste diabetik, informujte o této skuteCnosti personal pii objednani na
vySetieni

informujte 1ékafe o Vasich alergiich, v pfipad¢ alergie na jodovou kontrastni
latku u Vias bude provedena ptiprava podanim ¢kt

zeny ohlési ptipadné t€hotenstvi i jen podezieni na néj

po porad¢ slékaifem vysadte tyto léky, pokud je pouzivate: sedativa,

antipsychotika, silna analgetika a spasmolytika
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1 den pied vySetfenim: lehka snidan¢ a obéd, z jidelnicku vyrad’'te maso, mlécné
vyrobky a potraviny obsahujici vlakninu

alespon 6 hodin pied provedenim vySetieni nejezte, nepijte a nekuite

Priibéh vysetieni:

odlozite si odév v kabince

k aplikaci kontrastni latky Vam bude pfed vysetfenim nosem zavedena tenka
hadicka (sonda) do dvanacterniku

pfed zavedenim hadicky Vam bude do dutiny nosni aplikovdno mistni
anestetikum, aby se snizily nepfijemné pocity

pomoci sondy Vam bude aplikovano  1500-2000 ml  roztoku
karboxymetylcelulozy

bude Vam zavedena kanyla do zily, prostiednictvim kter¢ Vam bude podan 1¢ék,
ktery tlumi pohyby stfeva a uvoliiuje jeho napéti (spasmolytikum) a 100 ml
jodové kontrastni latky

béhem vySetfeni s Vami bude stil zajizdét do otvoru v pfistroji a budou
pofizovany CT snimky

spolupracujte s personalem a béhem vysetfeni lezte klidné

po ukonfeni vySetfeni Vam bude vytazena sonda a odstranéna kanyla a poté
vyckate asi 20 minut v cekdrng, aby Vam mohla byt v pfipadé vyskytu
pozdéjsich komplikaci poskytnuta nalezita 1€katska péce

pokud se nevyskytnou Zadné komplikace, budete moci odejit domi

vysetieni trva 20-30 minut

Dalsi informace:

vySetieni neni bolestivé a 1ze ho provadét ambulantné

béhem vySetteni budete v kontaktu s oSetfujicim persondlem prostfednictvim
mikrofonu

béhem aplikace kontrastni latky miZete pocit'ovat teplo po téle, tento pocit je

bézny a po chvili odezni
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jestlize Vam byla podana tableta ke snizeni eventualni alergické reakce, zajistéte
si odvoz, nebot po jejim podani nemizete nékolik hodin fidit motorové vozidlo
zvazte moznost doprovodu na vySetfeni (Eastman, Wald, Crossin, 2006;

Vomacka, Nekula, Kozak, 2012)

3.2.6 CT enterografie

Priprava pred vysetrenim:

pokud jste diabetik, pozadejte o vySetteni brzy po ranu

informujte 1ékafe o Vasich alergiich, v piipadé alergie na jodovou kontrastni
latku u Vas bude provedena pfiprava podanim 1€kt

zeny ohlési ptipadné t€hotenstvi i jen podezieni na néj

2 dny pied vysetfenim jezte jen lehkou, bezezbytkovou stravu (vynechejte
celozrnné pecivo, lusténiny, zeli, papriky, hroznové vino, rybiz a dal$i potraviny
obsahujici zrnicka a slupky)

ptred vysetfenim je nutné alespon 6 hodin lacnit

k vySetfeni se dostavte o 1 hodinu dfive, protoze 45 minut budete popijet 1,5

litru kontrastni latky (roztok manitolu)

Prubéh vysetreni:

odlozite si v kabince a poté se poloZite na vySetrovaci stil

pfed zahajenim vySetfeni Vam bude podan l€k, ktery tlumi pohyby stfeva a
uvolnuje jeho napéti

bude Vam zavedena kanyla do Zily, kterd slouzi k podani kontrastni latky

behem vysSetfeni s Vami bude stil zajizdét do otvoru v piistroji a budou
pofizovany CT snimky

je zapotiebi spolupracovat s persondlem a béhem vysetfeni lezet klidné

po skonceni vySetfeni Vam personal vyjme kanylu a poté vyckate asi 20 minut v
¢ekarné, nasledné mizete odejit domi

vlastni vySetfeni trva obvykle asi 15 minut
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Dalsi informace:

vySetfeni neni bolestivé

po celou dobu vySetieni budete v kontaktu s oSetfujicim personalem
prostfednictvim mikrofonu

béhem aplikace kontrastni latky mizete pocitovat teplo po téle, tento pocit vSak
po chvili odezni

po vySetfeni je nutné pocitat s moznosti prijmu, které jsou Castym vedlejSim
ucinkem roztoku, ktery budete pit pfed vySetfenim

jestlize Vam byla podana tableta ke snizeni eventudlni alergické reakce, zajistéte
si odvoz, nebot po jejim podani nemizete nékolik hodin fidit motorové vozidlo
zvazte moznost doprovodu na vySetfeni (Fakultni nemocnice Brno, 2015;

Nemocnice Hotovice, 2015; Nemocnice Na Homolce, 2015)

3.2.7 MR enterografie

Priprava pred vysetrenim:

pokud jste t¢hotna ¢i kojite, oznamte to pted vySetfenim lékaii (vySetieni se
zpravidla neprovadi v prvnich dvandcti tydnech té¢hotenstvi)

pokud jste diabetik, upozornéte na to v€as personal a pozadejte o vySetieni brzy
po ranu

silné magnetické pole piisobi na kovovy magneticky pfedmét v téle, proto
budete pied vySetfenim dotazovani, zda nemate v téle n&jaky kov

pomoci magnetické rezonance nesmi byt vySetieni pacienti s kardiostimulatorem
po poradé¢ s lékafem vysadte tyto léky, pokud je pouZivate: sedativa,
antipsychotika, silnd analgetika a spasmolytika

2 dny pfed vySetfenim: jezte pouze bezezbytkovou a nenadymavou stravu
(vynechejte lusténiny, syrovou zeleninu a ovoce, Cerstvé, kynuté a celozrnné
pe¢ivo, maso a tu¢né vyrobky, kofeni, mléko, mlécné vyrobky, potraviny
obsahujici mak a kmin), pijte hodné tekutin, vyhnéte se perlivym népojim a

kave

56



1 den pied vySetfenim: k obédu jen Cista polévka (bujon), dale jen tekutiny (2,5-
3 litry)

od ptlnoci jiz nejezte, nepijte a nezvykejte zvykacku

pied vysetienim budete popijet 2 litry kontrastni latky

po dopiti kontrastni latky nasleduje samotné vysetieni, které trva zhruba 30

minut

Pribéh vysetieni:

v kabince si odlozite odév a persondl Vam poskytne jednorazovy plast

polozite se na specidlni stll, ktery s Vami zajede do otvoru pfistroje

do zily Vam bude aplikovan piipravek pro uvolnéni stfevni peristaltiky
(Buscopan) a kontrastni latka

behem vysSetieni musite byt v klidu a nehybat se

sledovani po vykonu neni nutné, Ize provadét ambulantné

po vysetfeni mlzete mit i opozdéné pocity napéti v bfiSe a vyrazné nuceni na
stolici, je proto vhodné se asi 1-2 hodiny zdrzovat v dosahu toalety

po vySetieni pijte hodné tekutin (nejlépe €aj ¢i vodu)

Dalsi informace:

vySetfeni neni bolestivé, nepiijemnosti mizZe byt silny hluk, ktery zafizeni
behem vysetieni vydava - personal vam proto nabidne sluchatka

vySetfeni probihd bez ionizujiciho zéafeni

béhem aplikace kontrastni latky do Zily mliZzete mit pocit chladu ¢i tepla

pokud mate strach z uzavireného prostoru (trpite klaustrofobii), informujte o tom
lékate, ktery Vam miZe podat 1éky tlumici tzkost. Po podani téchto 1€kt vSak
nesmite fidit motorové vozidlo. Je proto nutné mit s sebou doprovod

po celou dobu vySetfeni budete drzet v ruce signalizacni zafizeni, pomoci
kterého je mozné pozéadat si o pomoc

vysetiujici personal s Vami bude béhem vySetfeni v kontaktu prostiednictvim

hlasového zatizeni
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u déti je nutny doprovod dospélé osoby, kterd miize s ditétem setrvat ve

vysetfovné (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012; Krajska nemocnice Liberec, 2015)

3.2.8 Irigografie

Priprava na vysetreni:

vyzadujte brzky ranni termin vySetfeni, pokud se 1éCite s diabetem, tuto
informaci sd€lte jiz pii objednavani na vysetieni

informujte 1ékafe o VasSich alergiich

vySetfeni se neprovadi u t€hotnych Zen, proto pfi t¢hotenstvi ¢i podezieni na néj
tuto informaci nahlaste

2-4 dny pted vySetfenim nejezte nadymavou stravu a potraviny obsahujici
slupky a zrnic¢ka (rybiz, hroznové vino, rajcata, papriky, luSténiny, celozrnné
pecivo atd.), vynechejte mléko a vSechny mlécné vyrobky a pijte hodné
neperlivych tekutin

1 den pfed vysetfenim: lehka snidané, k obédu jen Cistd polévka (vyvar) a dale
jen tekutiny

odpoledne vypijte vyprazdilovaci roztok (napf. Fortrans), vyjimecné se
doporucuje vecer pred vySetifenim nebo rdno v den vySetfeni oCistné klyzma
(nalev 1-2 litrG do konec¢niku) s naslednym fadnym vyprazdnénim

rano v den vySetfeni ptijd’te nala¢no a 2 hodiny pfed vySetfenim jiz nic nepijte
pro zmirnéni bolestivosti vySetfeni Vam mohou byt podany léky, které tlumi

pohyby stieva a uvoliuji jeho napéti (spasmolytika)

Priibéh vysetieni:

po ptichodu si odlozte veskery odév

v ambulanci se polozite na vySetfovaci stlll a dostanete injekei proti bolesti a na
zklidnéni

lIékat Vam zavede v poloze na levém boku Setrné rektalni rourku do kone¢niku a

skrz ni aplikuje do tlustého stfeva kontrastni latku

58



nasleduje snimkovani Vaseho bticha

ve vetsing piipadi se kontrastni latka zavadi s naslednym piifouknutim vzduchu
pro ziskani dvojiho kontrastu, coz muzete pocitovat jako nahly tlak v bfise

aby se ziskal dokonaly obraz, bude Vas personal pii vySetfeni polohovat, Vase
spoluprace je proto nezbytna

1ékar sleduje klicky tlustého stfeva na monitoru a zhotovuje jednotlivé snimky
po ukoncCeni vySetifeni se rektdlni rourka vytdhne a muzete se jit dostatecné
vyprazdnit na WC

po vySetfeni se jiz miizete najist

celkova doba vySetieni je individualni — 20-60 minut

Dalsi informace:

vySetfeni se nemusite bat, dilezité je dodrZzovat dostate¢nou piipravu a pokyny
1ékate

irigografie nebyva bolestiva, ale patii k tém mén¢ piijjemnym vykonim

po celou dobu vySetieni budete v kontaktu s osetiujicim personalem

nedélejte si starosti, Zze by se vySetieni nepiijemné dotykalo Vasi dastojnosti,
oSetfujici personal Vase pocity zna a pocita s nimi

pii vySetieni pravidelné dychejte a snazte se spolupracovat dle pokynt 1ékate
hospitalizace po vykonu neni nutna, vySetieni lze provadét ambulantné a po
skonceni muzete odejit domu

zvazte moznost doprovodu na vySetieni

zajistéte si odvoz, pokud Vam byl podan 1€k ke snizeni eventudlni alergické
reakce, nebot’ po jejim podani nemuzete n€kolik hodin fidit motorové vozidlo
(Seidl a kol., 2012; Vomacka, Nekula, Kozak, 2012; Nemocnice Na Homolce,
2015)
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3.2.9 Defekografie

Priprava pred vysetienim:

pied vysetienim je potieba pouze vycCisténi konecniku a ¢asti tlustého stieva
vecer a rano pred vySetfenim je nutné zavést si doma glycerinovy ¢ipek do
konecniku, aby doslo k jeho vyprazdnéni

1 ¢ipek je nutné si donést na vySetieni pro podporu vyprazdiiovaciho reflexu

na vySetfeni pfijd’te nalacno

Pribéh vysetieni:

po ptichodu odstraiite kovové predméty a odlozte si odév

soucdsti vySetieni je 1 jednoducha piiprava (jejiz primérna doba trvé asi hodinu),
pfi niz vypijete baryovou kontrastni latku a polozite se na pravy bok. Po pil
hodin¢ se nasnidate a zavedete si do konec¢niku ¢ipek. B€hem nasledujici ptl
hodiny se vypréazdnite

tésn¢ pred samotnym vykonem Vam oSetiujici personal zavede do kone¢niku
hustou baryovou kasi

pti aplikaci miizete pocitovat nepfijemny tlak ¢i nuceni na stolici, snazte se
volné dychat

nasleduje pfemisténi na prenosné WC, na kterém se vyprazdnite

béhem vyprazdiiovani jsou pofizovany snimky

samotné vySetfeni trv4 asi 10 minut + 1 hodina ptipravy

Dalsi informace:

k vySetieni si pfineste malé jidlo (snidané), které snite po poziti kontrastni latky
po celou dobu vysetieni budete v kontaktu s osetiujicim personalem

vySetfeni se nemusite bat, dulezité je dodrzovat pokyny I¢kare

neostychejte se a ned¢€lejte si starosti, ze by se vySetfeni neptijemné dotykalo
Vasi dustojnosti, oSetfujici personal Vase pocity zna a pocita s nimi

vysetieni neni bolestivé
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hospitalizace po vykonu neni nutnd, vySetieni lze provadét ambulantné a po
skonceni miizete odejit domu (Horak a kol., 2013; Vomacka, Nekula, Kozak,

2012)

3.2.10 Virtualni CT kolonoskopie (kolografie)

Priprava pred vysetrenim:

pokud jste diabetik, informujte o této skute¢nosti personal pii objednani na
vySetteni

informujte 1ékate o VaSich alergiich

zeny ohlési ptipadné t€hotenstvi i jen podezieni na néj

2-4 dny pted vySetfenim vytad'te potraviny, které obsahuji zrnicka a slupky
(napf. rybiz, jahody, hrozny, rajcata, lusténiny, pe€ivo s hrubymi zrny a mékem)
1 den pted vySetfenim: lehka snidané, k obédu jen polévka (Cisty vyvar) a dale
jen tekutiny (vynechat kavu, mléko, cerny ¢aj)

v prubéhu odpoledne popijejte Fortrans roztok (obdrzite 3-4 sacky) nasledujicim
postupem: 1 sacek rozpustite v 1 litru vody a budete popijet 60 minut po
douscich

vyprazdnéni bude probihat za 1-2 hodiny po poZiti Fortransu, poté jiZ nejezte,
nekuite, muzete popijet Ciré tekutiny

vysetieni trva 10-20 minut

Prubéh vysetreni:

dle pokynt si odlozite odév a poté se polozite na vySetrovaci sttl

tésn¢ pred samotnym vySetienim Vam bude do konecniku zavedena trubicka,
kterou se naplni tlusté sttevo vzduchem

do Zily Vam bude zavedena kanyla, ktera slouzi k podani kontrastni latky

do Zily Vam poté bude podano spasmolytikum (= 1€k, ktery tlumi pohyby stieva
a uvolnuje jeho napéti) a jodova kontrastni latka

vySetfeni se provadi v poloze na zaddech a na bfise
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béhem vysSetfeni budete projizdét prstencem CT piistroje (,,tunelem®) a budou
potizovany CT snimky

po vySetfeni muzete hned jist a pit, je zddouci zvysit pitny rezim pro lepsi
vyplaveni kontrastni latky z téla

po skonceni vySetfeni Vam bude odstranéna kanyla a posadite se asi na 20 minut

v ¢ekarné, pokud nenastanou komplikace, budete moci odejit domt

Dalst informace:

vySetfeni je nebolestivé

po celou dobu vysetfeni budete v kontaktu s oSetfujicim personalem
prostiednictvim mikrofonu

b&hem aplikace kontrastni latky mulizete pocitovat napft. teplo po téle, pachut’ v
ustech, ¢i pocity na moceni

moznym duasledkem vysSetfeni je vyrazné nutkani na stolici ¢i Unik stolice (pfi
oslabeni svéraci konecniku)

zvazte moznost doprovodu na vySetieni

zajistéte si odvoz, pokud Vam byla poddna tableta ke snizeni eventudlni
alergické reakce, nebot’ po jejim podani nemtiZzete n¢kolik hodin fidit motorové

vozidlo (Surgal Clinic, 2015; Nemocnice Na Homolce, 2015)

3.2.11 Ultrasonografické vysetieni

Priprava pred vysetrenim:

2-3 dny pted vySetfenim jezte nenadymavou stravu

vhodné jidlo: vafené brambory, ryze, bramborova kasSe, téstoviny, bilé maso

z jidelnicku je nutné vyloucit: ovoce, zeleninu, Cerstvé pecivo, lusténiny, perlivé
napoje, mléko

2-3 dny pted vySetifenim uzivejte 3x denné 2 tablety Espumisanu (proti

nadymani)
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e v den vySetfeni od ptilnoci nejezte (v ptipadé odpoledniho terminu nejezte 6

hodin pted vysetfenim)

Pribeh vysetreni:

e na vySetfovacim lehatku zaujmete polohu vleze na zddech s obnazenym bfichem

e na btficho Vam bude nanesen bezbarvy gel pro ultrazvukové vySetieni

e vySetiujici 1ékat Vam pfrilozi ultrazvukovou sondu na bfi$ni sténu, pribézné
bude ménit jeji polohu a na monitoru sledovat organy bfisni dutiny, cévy a dalsi
struktury

e bchem vySetieni mlzete byt vyzvani ke zméné polohy (napf. na bok) ¢i k
zadrzeni dechu

e gel nezanechava na kiizi zadné stopy a po vySeteni bude setien

e po skonceni vySetfeni mizete ihned jist a pit

e vysSetfeni trva vétSinou 15-30 minut

Dalsi informace:
e vySetieni je zcela bezbolestné
e vysSetieni Ize libovolné opakovat
e vySetfeni nemd Zadné vedlejsi uCinky (neni riziko ozéfeni ani alergickych

reakci); (Safrankova, Nejedl4, 2006)

3.2.12 ERCP
Priprava pred vysetrenim:
e pokud jste diabetik, pozadejte o vySetieni brzy po ranu
e informujte 1ékafe o VaSich alergiich
e Zeny ohlasi pfipadné t€hotenstvi 1 jen podezieni na n¢j
e 6-8 hodin pfed vySetfenim nejezte a nepijte, diabetici si nesméji aplikovat ranni

inzulin
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po piedchozi domluveé s oSetfujicim Iékafem neuzivejte v den vySetfeni ranni

1éky

Pribeh vysetreni:

lehnete si na vySetiovaci still na levy bok

bude Vam podéno lokalni anestetikum na znecitlivéni zadni casti hrdla a
sedativa na zklidnéni

poté budete polykat endoskop (ohebny pfistroj) a lékat bude piistroj navadét
pifes Vas jicen, zaludek a horni ¢ast tenkého stfeva (duodenum), dokud
nedosdhne spole¢ného vyusténi vyvodu slinivky btis$ni a Zlu€ovych cest

poté budete otoCena(a) na biicho a Iékar pies endoskop zasune do spolecného
vyusténi tenkou trubicku z umélé hmoty, ptes kterou aplikuje kontrastni latku,
pomoci které se zobrazi zlu€ové cesty 1 vyvod slinivky bfi$ni

v okamziku, kdy Vam bude podana kontrastni latka, zacind rentgenolog
snimkovat

pokud vySetfeni prokdze Zlu¢ové kameny ¢i zuZzeni vyvodu, mlze lékat pies
endoskop zavést nastroje k odstranéni zlucovych kament a k uvolnéni ziuzeni
béhem vysetieni 1ze také odebirat vzorky tkani (biopsie) k dal$imu vySetfovani
po skonceni vySetteni je endoskop vytazen

Prostad ERCP netrva obvykle déle nez 20 minut

Dalsi informace:

vySetfeni neni bolestivé, miizete mit pouze nepfijemné pocity pii zavadeéni
endoskopu

endoskop neptekazi volnému dychéni, dychaci cesty zlistdvaji volné

k moznym komplikacim tohoto vySetfeni patii alergicka reakce na kontrastni
latku, infekce, zanét slinivky biisni, krvaceni, €1 velmi vzacné prodéravéni stény
traviciho traktu

béhem vySetfeni muizete mit pocit na zvraceni, bézné¢ je fihani a doCasné

nadymani
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po vySetieni nesmite jist a pit nez Vam to povoli Vas Iékar
vySetieni se zpravidla provadi za hospitalizace v nemocnici

z nemocnice budete propustén(a) ve stabilizovaném stavu (Lukas, Zak a kol.,

2007; Safrankova, Nejedl4, 2006; Spinar a kol., 2008)

3.2.13PTC

Priprava pred vysetienim:

upozornéte oSetiujici persondl na piipadné alergie, zejména na jod, nebot’ je
soucasti kontrastni latky, ktera Vam bude aplikovéana

pokud jste Zena v plodném veéku a existuje moznost, ze muizete byt t€¢hotna,
informujte zdravotnicky personal, zamezite tim riziko poskozeni plodu
rentgenovym zafenim

Vv piipadé, ze uzivate 1éky na fedéni krve, je nutné je po poradé s Iékarem vysadit
s dostate¢nym predstihem

pted vysetfenim nesmite minimalné 6 hodin jist ani pit

Vv nemocnici Vam bude zavedena kanyla do Zzily k aplikaci 1ékti béhem vlastniho
vySetieni

pfed vySetfenim si odloZite v kabince ¢asti odévu dle pokynil zdravotnického

persondlu. Personal Vam poskytne provizorni pokryvku téla

Prubéh vysetreni:

vySetieni se provadi v lokalni nebo celkové anestezii v poloze na zddech

po desinfekci klize a zarouSkovani Vam bude pod rentgenovou kontrolou
zavedena tenka jehla do jater, bude proveden napich Zlucovodu a do néj bude
aplikovana kontrastni latka

nasledné se provede rentgenové vysetieni zlucovodi

dle nalezu bude mozné provést néktery z dalSich invazivnich vykonti

vySetieni muze trvat 30-120 minut
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Dalsi informace:

vySetieni se provadi zpravidla za hospitalizace v nemocnici

po vykonu nesmite jist ani pit do doby nez Vam to bude povoleno 1ékafem

po vykonu bude nutné setrvat na lizku alespont 12 hodin a déle dbat pokyni
osetiujiciho Iékare

béhem 24 hodin je dulezité zajistit dostate¢ny piijem tekutin (1-2 litry), aby se
jodova kontrastni latka rychleji vyplavila z Vaseho téla

z nemocnice budete propustén(a) ve stabilizovaném stavu (Lukas, Zak a kol.,
2007; Bartusek, 2004)
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4 Diskuze

Teoreticka cast bakaldiské prace predklada algoritmus jednotlivych vysSetieni
gastrointestinalniho traktu pomoci radiodiagnostickych vysetfovacich metod. Algoritmy
jsou v praktické casti bakalafské prace pouzity jako podklady pro vytvoreni
informacnich letakt pro pacienty.

Informacni letdky jsem sestavovala na zaklad¢ svych zkuSenosti ze studentské
praxe na dvou radiodiagnostickych oddélenich, na jejichz pidé probihal i sbér dat pro
praktickou ¢ast bakalarské prace, znalosti nabytych studiem a teoretickych poznatkt
jinych autord.

Na webovych strankdch nékterych zdravotnickych zafizeni, kde se vénuji
radiodiagnostice gastrointestindlniho traktu, jsou jiz informacéni letdky pacientim
k dispozici. Letaky vSak byvaji velmi stru¢né a ¢asto v nich nelze nalézt odpovédi na
nejcastejsi otdzky pacientti. Otazku ,,Bude to bolet?* jsem pfi praxi slychala ze vseho
nejcastéji. Odpovéd na ni vSak ve vétSin€ letdkd neni. Z tohoto divodu jsem se
rozhodla zaméfit se v bakaldiské praci praveé na zjisténi kvality informovanosti pacientli
pomoci anonymniho dotazovani. Vystupem dotaznikového Setfeni je vytvoteni
praktickych informacnich letakt, které zahrnuji i psychosocialni stranku.

Z vysledkli dotaznikového Setfeni lze vyvodit, Ze informovanost pacientil pied
radiodiagnostickym vySetfenim gastrointestinalniho traktu je dostatecna. Vétsina
pacientil je celkové s podanymi informacemi spokojena. Existuji vSak rezervy, a tim i
prostor ke zkvalitnéni informovanosti pacienti pied vySetfenim. Z oslovenych 64
pacienti se na dané vySetieni citilo v souvislosti s podanymi informacemi pfipraveno
47, 17 pouze Castené. Zadny pacient se necitil nepfipravend. Pacienti rovnéz uvadéli
jako nejCastéjsi Casovy usek, ktery jim zdravotnicky personal vénoval pro poskytnuti
informaci, pfiblizné¢ 5 minut. Poskytnuté informace byly zcela srozumitelné pro 26
dotazanych, pro 36 respondentii byly informace srozumitelné jen ¢astecné. Dva pacienti
informacim neporozuméli viibec.

Informovanosti pacienti se zabyva fada odbornikd. Z dostupnych publikaci

vyplyva, ze informovanost pacienta pied diagnostickym vykonem je velice dulezita.
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Autorky Zacharova a Simitkova-Cizkova uvadgji, Ze pacient, ktery od oSetfujiciho
personalu nedostava odpovéd’ na své otazky, nebo si je ani netroufd polozit, je stale
uzkostnéjsi, nejistéj$i, méné oSetfujicimu personalu diveruje a vznikaji u néj 1 obavy
z nejhorsiho. Vlivem psychické nepohody se jeho zdravotni stav vétSinou nezlepsSuje
(Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011). Ptacek a Bartinék se ve své publikaci
piiklanéji k nazoru, ze nedostatecna ¢i neadekvatni informovanost mize vézt i ke
stiznostem pacienta na oSetfujici personal. Autor vSak na obranu zdravotnického
personalu uvadi, ze pacient 40 % informaci zapomene do 2 hodin po opusténi ordinace
a 30-50 % pacientil nedodrzuje rady lékate, protoze je zapomenou (Ptacek, Bartinck a
kol., 2011). Ztéto zkuSenosti vyplyva, Ze velmi zalezi a na zplsobu podavani
informaci.

Z vyhodnoceni dotaznikového Setfeni vyplyva preference soucasné Ustni 1 pisemné
formy informovanosti pacienta pied vySetifenim. Z 64 pacienti by 32 oslovenych
uvitalo informacni letak ¢i brozurku shrnujici pribéh vySetfeni a pfipadna rezimova
opatfeni pred nim. DalSich 24 respondentli pisemné informace obdrzelo, polovina vSak
uvadi, Ze informace nebyly dostateéné. Pouziti informacnich letdkl v 1ékatské praxi
Vv publikaci Praktickd komunikace v mediciné kladné¢ hodnoti i Linhartova. Podle
autorky jsou pisemné informacni letaky uzitenym materialem nejen pro pacienty se
selhdvajici paméti, ale pro vSechny pacienty, ktefi se tak k pokynim Ilékafe a
informacim mohou vratit podle své potfeby a precist si je znovu (Linhartova, 2007).
Musim vSak souhlasit s autorkou, ze tento zptisob podavani informaci je jen doplitkem a
nemuze plnohodnotné nahrazovat komunikaci ustni formou. Z vysledkt dotaznikového
Setfeni vyplyva, Ze pouze Ustni formou bylo pfed vySetienim informovano 22
dotazovanych. Ustné i pisemné byly informace podany 36 respondentéim. Ctyfi osloveni
pacienti byli dle jejich nazoru informovani pouze pisemné a dvéma nebyly informace
poskytnuty vibec. Z preferenci pacienti vyplyva, Zze vétSina pacientdl (46)
uptednostiiuje soucasnou Ustni i pisemnou formu informovanosti. Jen ustni podéani
informaci postaéi 18 pacientiim. Zadny z pacienti by nechtél byt informovan pouze

pisemné.
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Zeman a KrSka poukazuji na skutecnost, ze pisemné pieddvani informaci o
vysetieni nesmi byt zaménovano za informovany souhlas. Tento dokument je pisemnym
stvrzenim toho, o ¢em bylo s Iékafem hovoteno. Protipravni jednani nastava, pokud je
informovany souhlas pfedloZzen pacientovi k podpisu napf. zdravotni sestrou bez
ptedchoziho rozhovoru s lékafem, nebo dokonce v takovém zdravotnim stavu, ktery
fadné pouceni vylucuje. Zakon vsak upravuje vyjimky, kdy je mozné postupovat i bez
podepsani informovaného souhlasu (zachrana zivota ¢i zdravi pacienta, intoxikace sebe
a okoli, dusevni onemocnéni atd.); (Zeman, Krika a kol., 2011). Sedesat oslovenych
pacientli uvadi, ze jim byl pfed vykonem ptedlozen pisemny informovany souhlas, dva
pacienti o poskytnuti souhlasu nevédi a dalsi dva respondenti skutecnost popiraji.

Vondracek a Vondracek uvadi, ze jakékoli predavani informaci pacientovi ptred
vySetfenim se ma dit eticky s ohledem na jeho zdravotni, zejména psychicky stav, bez

pouziti odborné terminologie (Vondracek, Vondracek, 2008).

Bakalatska prace na zakladé uvedenych vysledki vyzkumu prezentuje nésledujici

vyzkumné vystupy:

1. Informovanost pacientd pfed radiodiagnostickym vysetienim gastrointestinalniho
traktu je dostatecnd, na jejim zkvalitnéni je tfeba stale pracovat.
2. Ustni podani informaci ma byt dle preferenci pacientii podpofeno pisemnou

formou informovanosti — letaky, brozurky.
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S5 Zavér

Zamérem bakalaiské prace bylo vytvofeni algoritmi pii  vySetfovani
gastrointestinalniho traktu pomoci radiodiagnostickych vysetfovacich metod a vytvoreni
informacnich letdki pro pacienty pfed vySetfenim gastrointestindlniho traktu. Byly
polozeny nasledujici dvé vyzkumné otazky: Je informovanost pacienta pied vySetfenim
gastrointestindlniho traktu dostacujici? Preferuji pacienti ustni, nebo pisemnou formu
informovanosti?

Teoreticka Cast bakalafské prace zahrnuje piehled radiodiagnostickych metod
pouzivanych pfi vySetieni jednotlivych ¢asti gastrointestinalniho traktu vcetné indikaci
Kk vySetieni, jeho prubéhu a piipravé pacienta.

V ramci praktické ¢asti bakalarské prace je vyuzita kvantitativni metoda sbéru dat.
Vyzkum probihal na pidé radiodiagnostickych oddéleni dvou nemocnic. Jedna se o
Nemocnici Ceské Budgjovice a. s. Druha nemocnice si nepiala byt v praci jmenovéna.
Cilem anonymniho dotazovani pacientli bylo zjiSténi miry jejich informovanosti pied
radiodiagnostickym vySetfenim gastrointestinalniho traktu. Celkové bylo osloveno 66
pacientil. Z tohoto poctu se 2 pacienti odmitli dotaznikového Setfeni zacastnit.

Dle vysledkti dotaznikového Setfeni lze odpovédét na vyzkumnou otazku, zda je
informovanost pacientl pfed radiodiagnostickym vySetfenim gastrointestinalniho
dostatecnd. Po vyhodnoceni dotaznikli 1ze na tuto otdzku odpovédét kladné. VéEtSina
pacientil je celkové s podanymi informacemi spokojena. Informovanost Ize povazovat
za dostateCnou. Existuji vSak rezervy, a tim i prostor ke zkvalitnéni informovanosti
pacientl pied vySetfenim.

Z vyhodnoceni dotaznikii dale vyplynula preference soucasné uUstni i pisemné
formy informovanosti pacient pied vySetfenim. Touto zjist€énou skuteCnosti bylo
odpovézeno na druhou z vyzkumnych otazek.

Vystupem praktické casti prace jsou vytvorené informacni letdky pro zlepSeni
kvality informovanosti pacientii pied vySetfenim. Letaky jsou vypracovany tak, aby
byly pro pacienty co nejsnaze pochopitelné, a je v nich uZito co nejméné odbornych

vyrazil. Informacni letdky, které si pacient mize precist v klidu doma, jsou zaméteny na
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jeho pripravu pied vySetienim, pritb¢h jednotlivych vySetfeni a dalsi informace tykajici
se zejména psychosocidlniho hlediska. Obsahuji rovnéz informace o piipadné
bolestivosti vysetieni, nutnosti doprovodu, hospitalizace atd.

Zavérem lze konstatovat, ze vCasna a adekvatni informovanost pacientl ma
nezastupitelné postaveni v ramci radiodiagnostiky gastrointestinalniho traktu a me¢lo by

se soustavn¢ pracovat na jejim stalém zdokonalovani.
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7 Ptilohy

Priloha 1 Dotaznik pro pacienty

Dobry den,

jmenuji se Anna Bauerova a v soucasné dob¢ jsem studentkou 3. ro¢niku oboru
Radiologicky asistent na Zdravotn& socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich.

Chtéla bych Vés pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni a poslouzi
Kk vypracovani mé bakalaiské prace.

Dé&kuji Vam za ¢as, ktery vénujete vypliiovani tohoto dotazniku.

Anna Bauerova

1. Kolik je Vam let?

a) 18-30 let
b) 31-45 let
c) 46-60 let
d) Vice nez 60 let

2. Jaké je Vase pohlavi?

a) muz

b) Zena

3. Jakym zplisobem Vam byly podany informace o vySetfeni traviciho traktu?

a) jen ustni formou
b) jen pisemnou formou
¢) ustni 1 pisemnou formou

d) nebyly podany
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4. Jakou formu podéni informaci pted vySetfenim preferujete?

a) ustni formu
b) pisemnou formu

¢) Gstni 1 pisemnou formu

5. Poskytnuté informace jsou pro Vas:

a) zcela dostatecné
b) ¢astecné dostatecné

c¢) nedostatecné

6. Z hlediska srozumitelnosti Vam byly informace podany formou::

a) zcela srozumitelnou
b) ¢astecné srozumitelnou

€) nesrozumitelnou

7. Jak byste ohodnotil(a) srozumitelnost informaci podanych ustni formou?

a) vyborn¢

b) velmi dobie
c) dobte

d) dostatecné
e) nedostate¢né

f) informace nebyly podany Ustni formou

8. Jak byste ohodnotil(a) srozumitelnost informaci podanych pisemnou formou?

a) vyborné
b) velmi dobie

c¢) dobte
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d) dostate¢né
e) nedostatecné

f) informace nebyly podany pisemnou formou

9. Na zédklad¢ ziskanych informaci, které jste obdrzel(a) a v souvislosti s
vySetfenim mate pocit, ze jste na vySetieni ptisel(a)?

a) pripraven(a)
b) pfipraven(a) jen Castecné

¢) nepiipraven(a)

10. Byl Vam ptedlozen pisemny informovany souhlas s vySettenim?

a) ano
b) ne

¢) nevim

11. Obdrzel(a) jste informacni letdk nebo brozurku tykajici se rezimu pied
vySetfenim a jeho pribéhu? Pokud ne, byl by pro Vs tento letak piinosem?

a) Obdrzel(a) a byl pro mé& ptinosny
b) Obdrzel(a), ale informace nebyly dostatecné
¢) Neobdrzel(a), ale uvital(a) bych ho

d) Neobdrzel(a) a ani jsem ho nepotieboval(a)

12. Jak jste celkové spokojen(a) s podanymi informacemi?

a) velmi spokojen(a)
b) spiSe spokojen(a)
c) spokojen(a)

d) spise nespokojen(a)

e) nespokojen(a)
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13. Kolik ¢asu Vam personal vénoval k podani informaci pfed vysetienim?

a) méné nez 5 min.
b) 5-10 min.

¢) 10-20 min.

d) 20-30 min.

e) nevim
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