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SUMMARY

The imaging methods and their utilization in diagnostic of non- injury ventral
emergencies

The sudden abdomen incidents of the uninjured ethiology are serious illneses of
the abdomen organs, that are developing in a short time, they have a relatively quick
course and they endanger the health and the life of the patient. The radiological methods
of display contribute in a significant degree to the timely diagnosis of these stages and
they shorten the time needed by the doctor to the determination of the diagnosis and to
open the adequate treatment and medication.

I have aimed my research in my bachelor work to the most frequent used
radiological display methods in the sphere of the sudden uninjured abdomen incidents-
1. e. the roentgen display of the abdomen, calculating tomography and ultrasound. Each
of these methods has its place in the diagnostic algorithm of the sudden uninjured
abdomen incident, each of them has a various way of use in the concrete type of
incident. The ultrasonic examine does not work with a ionizing radiation, it is a quick
and a reliable examine and it has no radiating influence on the patient. It is possible to
repeat it more times, thus. The roentgen and the calculating tomography work with the
ionizing ray source, they are the radiating source for the patient. The indication of these
examines is always the doctor’s (surgeon’s, radiolog’s) matter. The radiographer must
uncondicially know all rules and methods of the radiological protecting leading to the
reduction of the radiological dosis for the patient in the time of the radiological
examination.

In the first part of my bachelor work, I have tried to set the share of the
utilization of the above mentionned single display modalities in the group of patients
with the diagnosis of the sudden uninjured abdomen incident or with the suspicion of it,
and in this way to determine in the clinical praxis the most used display method taking
into account the high reliability and recovery of the method used for the concrete sort or
group of the accute abdomen disease.

In the second part of my bachelor work on account of the dosis intensity of the

researched radiological examines, I have determined a method, which means for the



patient the highest radiating load and the concrete process, how the radiographer can
reduce the radiating intensity at the examine with the source of the ionising emission.

As a part of the enclosure is the picture documentation.
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1. Uvod

Nahlé piihody btisni (NPB) jsou obecné vzato onemocnéni postihujici orgdny
dutiny bfis$ni. Vznikaji zpravidla ne¢ekan¢ z plného zdravi, maji relativné rychly pribéh
a bez adekvatni 1écby mohou ohroZovat Zivot nemocného. Oblast ndhlych nedrazovych
pithod bfiSnich jsem si do své bakaldiské prace zvolil proto, Ze progndza téchto
pacientil zdavisi nejen na Casnosti chirurgického oSetieni, ptfipadné i na celkovém stavu
nemocného, ale predevsim na rychlé diagnze. Vcasna diagnostika NPB a jeji ndsledné
1éCeni jsou pro dals$i osud nemocného rozhodujici. V této diagnostice maji své stalé
a nezastupitelné misto zobrazovaci metody, které pfispivaji ke zkraceni diagnostické
uvahy. Radiologicky asistent jako aplikujici odbornik je pfimo zodpovédny za kvalitu
a optimalni podminky provedeného vySetieni a rovnéZ za ptiméienou radia¢ni ochranu

pfi vySetfeni ionizujicim zafenim.

2. Teorie

2.1 Zdkladni anatomie biisnich orgdnii

Anatomicky se oblast bficha déli na pobrisnicovou dutinu (vystldna nasténnym
listem pobfisnice) a retroperitonedlni prostor (ohranic¢en pobfisnici a vzadu bedernimi
svaly) (3). Nékteré organy jsou pokryty pobfisnici pouze na predni ploSe, piipadné
nemaji zadny peritonedlni obal. Tyto orgdny jsou extraperitonedlni (mocovy méchyr)
nebo retroperitonedlni (slinivka bfisni, ledviny, mocovody, velké btisni cévy).

Zaludek (ventriculus) je vakovity organ leZici pod levou brani¢éni klenbou. Na
predni ploSe je z vEétsi Casti piekryty jatry, pouze ¢ast jeho predni stény naléhd na biisni
sténu. Za 7aludkem je $térbina oddé&lujici Zzaludek od levé ledviny a slinivky. Césti
zaludku jsou: kardie, télo (corpus), klenba (fornix), velkd a mald kiivina (curvatura
maior et minor), pylorus (vratnik). Na malé zakfiveni pfechézi peritonedlni list- malé
omentum, jdouci od spodni plochy jater, od velké kurvatury voln¢ visi pfed stfevnimi
klickami velké omentum. Omenta maji fixa¢ni a ochranny vyznam. Velké omentum se
pii draZzdéni napt. zanctem slepuje a ohraniCuje poSkozend mista, ¢imz zabranuje Sifeni

infekce.



Tenké strevo (intestinum tenue) je kolem 5 m dlouhd trubice zprohybana
v dutiné¢ bifiSni do klicek. Jednotlivé oddily tenkého stfeva jsou: dvanacternik
(duodenum), la¢nik (jejunum) a kycelnik (ileum) a plynule v sebe navzdjem prechazeji.
Do duodena usti vyvod Zlucovych cest (ductus choledochus) a vyvody slinivky bfiSni
(ductus pancreaticus) v misté oznacovaném jako Vaterskd papila na zadni strané. Pro
vnitini povrch tenkého stfeva jsou typické klky- slizni¢ni fasy.

Tlusté strevo (intestinum crassum, colon) je asi 1,5 m dlouhy oddil travici
trubice. Nejobjemnéjsi je prvni tsek tlustého stteva- slepé stievo (intestinum caecum),
dalSimi oddily jsou vzestupny tracnik (colon ascendens) probihajici podél pravého
obvodu bfiSni dutiny, flexura coli dextra (jaterni ohbi), pficny tra¢nik (colon
transverzum) protinajici bfiSni dutinu kranidln€ zprava doleva, flexura coli sinistra
(liendlni ohbi), sestupny tranik (colon descendens) jdouci po levém obvodu biiSni
dutiny do kycelni jamy. Konecnymi useky jsou esovitd klicka (colon sigmoideum)
vstupujici do panve a konecnik (rectum), ktery je asi 12 cm dlouhym v panvi
probihajicim usekem tlustého stieva. Redukci podélné svalové vrstvy ziskava tlusté
sttevo typicky tvar s vydutémi (haustra).

Cervovity privések (appendix vermiformis) je mald vychlipka slepého stfeva
dlouhd asi 10-15 cm. Je velmi pohyblivy, proto jeho uloZeni v bfiSni i pdnevni dutiné
muze byt zna¢n¢ variabilni (problém pii diagnostice appendicitidy).

Jdtra (hepar) jsou uloZena v pravé brani¢ni klenbé, k niZ jsou pfipevnéna
prostiednictvim vazivového pouzdra obalujiciho jaterni parenchym. Na piedni ploSe
jsou rozdélena na levy a pravy lalok, zadni a spodni plocha jater je ryhami rozdé€lena do
tvaru pismene H na Ctvercovy lalok a lalok dolni duté Zily. V pravé ryze je uloZen
Zlucnik (vesica fellea), coz je vacek hruskovitého tvaru slouzici jako rezervoar Zluci
tvotici se v jatrech. Pfi€ny zdfez (jaterni porta) obsahuje Zlucovody, jaterni tepnu
a vrétnicovou Zilu privadgjici krev z neparovych bfidnich organt do jater. Zlucovody
zacinaji slepé jako mezibunécné Stérbiny, posléze se spojuji do stdle vétsSich vyvodl az
vytvéreji pravy a levy jaterni Zlucovod (ductus hepaticus dx. et sin.). Tyto vétve se po
vystupu z lalokd spojuji do spolecného jaterniho vyvodu (ductus hepaticus communis).

Ke spole¢nému jaternimu vyvodu se po kratkém priabchu ptipojuje zZlucnikovy vyvod,



ductus cysticus, ¢imZ vznikd Zlucovod, ductus choledochus, kterym usti Zlucové cesty
do duodena v mist¢ Vaterské papily se svalovym Oddiho svéracem. Délka
mimojaternich Zlu¢ovych cest je asi 5-8 cm.

Slinivka brisni (pancreas) je asi 25- 30 cm dlouhd Zldza lezici za Zaludkem.
Probiha napf#i¢ btisni dutinou, jeji hlava (caput) je uloZena v ohbi duodena (duodenalni
okno), zuzeny konec (ocas, cauda) se dotyka sleziny. Jeji funkce je zevné 1 vnitiné
sekretorickd. Vyvod pankreatu (ductus pancreaticus) dsti na Vaterské papile spolu se
ZluCovymi cestami.

Portdlni obéh: krev ze stény Zaludku, stfev, sleziny a slinivky odtékd Zilnim
systémem, ktery se za hlavou pankreatu spojuje a vytvafi portdlni Zilu (v. portae).
Portalni zila se v jatrech postupné vétvi az na uroven kapildr (pfestup Zivin do
hepatocytil). Spojovanim kapilar vznikaji za jatry jaterni Zily ustici do v. cava inferior.

U Zen nachdzime v biisSni dutin€ vajecniky, vejcovody a délohu.

Vajecniky (ovaria) jsou parové pohlavni zlazy lezici na bo¢nich sténdch panevni
dutiny. Ke sténdm pdnve jsou pfipevnény peritonedlni fasou, kterd pokryvd i Cést
povrchu vaje¢nikti. Mikroskopicky se sklddaji ztenkého vazivového obalu, kury
a dfené. Hlavni funk¢ni Casti je klira, v niZ jsou uloZena vajicka.

Vejcovody (tubae uterinae) jsou trubice volné zavéSené v peritonedlni fase na
boc¢ni sténé panve, jsou dlouhé asi 13 cm. Spolu s vaje¢niky tvoii tzv. dé€loZni adnexa.
Vhitini Gsti vejcovodl je volné otevieno do bfisni dutiny. Do d€lohy tsti vejcovody
v misté tzv. déloZnich roh.

Déloha (uterus) je svalovy orgdn uloZzeny v malé pdnvi (mezi mocovym
méchyfem a kone¢nikem). Horni ¢ast délohy je pokryta pobfiSnici, stiedni a dolni Cast
obaluje panevni vazivo. Dé€loha se skldda z déloZniho téla (corpus uteri), dna (fundus)
a krcku (cervix uteri). Na kréek se upind pochva (vagina). Uvnitf délohy je dutina
vystland sliznici. Stfedni vrstvu d€lohy tvofi hladka svalovina (myometrium), vnéjsi
vrstvu vazivo (parametrium), které prechdzi 1 do okoli délohy (délozni vazy).

Orgéany vylucovaciho astroji jsou retroperitonedln€ uloZené ledviny a mocovody

a extraperitonedlné uloZeny mocovy méchyf.
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Ledvina (ren) je parovy organ ulozeny po obou stranich bederni patefe
o velikosti primérné 12x6x3 cm. Ledviny jsou obaleny tukem a pfipojeny rendlnimi
tepnami (aa. renales) na bfiSni aortu a rendlnimi Zilami (vv. renales) na dolni dutou Zilu
(v. cava inferior). Na fezu rozliSujeme svétlejsi kliru ledviny a tmavsi dfen upravenou
do tzv. pyramid. Zakladni stavebni a funk¢ni jednotkou ledviny je nefron sklddajici se
z ptivodné a odvodné cévy, glomerulu, Bowmanova pouzdra a ledvinovych kanalki.
Tyto kandlky usti na vrcholcich dienovych pyramid, kde se upinaji ledvinné kalichy
(calices renalis) pfechdzejici do ledvinné panvicky lezici spolecné s ledvinovymi
tepnami a Zilami na vnitinim okraji ledvin. Z panvicek pak vystupuji vyvodné mocové
cesty- mocovody (uretery). Jsou to trubice asi 30 cm dlouhé, probihajici
retroperitonedlnim prostorem do panve, kde usti do mocového méchyre.

Mocovy méchyr (vesica urinaria) je svalovy duty orgdn uloZeny v panvi za
stydkou kosti. SlouZzi jako rezervoar moce.

Soucdsti bfiSni dutiny jsou také velké cévy (aorta, panevni tepny, panevni Zily,

v. cava inferior), mizni cévy a mizn{ uzliny.

2.2 Rozdéleni ndhlych neiirazovych piihod biisnich

Zanétlivé a) s ohranienim na organ vzniku (Zlu¢nik, pankreas apod.)
b) s pfechodem zanétu do blizkého okoli (zdnétlivy infiltrit)
¢) difizni zanét pobfisSnice

Nezanétlivé napi. mimod¢lozni t€hotenstvi, rendlni kolika

Ile6zni a) obstrukéni ileus (ucpdni prisvitu napi. nddorem)
b) neurogenni (spasticky ileus, paralyticky ileus)
¢) cévni ileus (ucpdni a. mesenterica superior)

Krvaceni do traviciho ustroji z viedovych nebo nddorovych 1ézi
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2.3 Nejcastéjsi etiologie akutniho onemocnéni biicha

2.3.1 Zanétlivda onemocneéni

Akutni appendicitida- nejCast&j$i chirurgické zanétlivé onemocnéni bficha
hlavné u déti, kde je klinickd diagnéza obtiznéjsi (stejné¢ jako u starych lidi).
Diagnostické obtiZe zpiisobuje hlavné variabilni uloZeni appendixu (poloha subcékdlnt,
panevni, retrocékalni a dalsi). Zdvaznou komplikaci je perforace appendixu se vznikem
infiltratu, abscesu nebo hnisavé difizni peritonitidy. Podobnou symptomatologii mohou
mit 1 jiné netrazové NPB (Crohnova nemoc, gynekologické ¢i urologické zanéty,
cholecystitida, mezenteridlni lymfadenitida, perforovany vied apod.)

Akutni  cholecystitida- zpravidla infekéni etiologie (hematogenné C¢i
lymfogenng). Muze jit také o akutni exacerbaci chronického zanétu. Témer vzdy je
pritomnost Zlu¢nikovych kameni (cholecystolitidza). Zanét miiZze byt ohranien na
sténu Zluc¢niku, pfipadné postupuje s ohrani¢enim ¢i bez ohranieni do okoli. Hrozi
nebezpec¢i difuzni peritonitidy. Diferencidlni diagnéza zahrnuje akutni pankreatitidu,
appendicitidu, perforaci vfedu, zdnctlivd onemocnéni pravé ledviny. LéCeni je
konzervativni nebo chirurgické.

Akutni gynekologické zdnety- nejCastéji adnexitis- zanéty vajeCniku a vejcovodu.
Infekce se pfi zdnétu vejcovodu S§ifi do dutiny bfiSni a vyvoldva ptiznaky zanétlivé
NPB. Tyto typy zanétli mohou imitovat svoji symptomatologii appendicitidu tak vérné,
Ze n¢kdy rozhodne az operacni revize dutiny biisni.

Akutni  pankreatitida- zdvaznda NPB  postihujici  hlavné  nemocné
s chole(cysto)litidzzou jako tzv. refluxni pankreatitida, nebo alkoholiky (alkoholicka
akutni pankreatitida). Existuji i dal§i pfiiny. Zanét mize probéhnout jako edematézni
(dobré progndza) nebo hemoragicko- nekroticky (akutni nekréza pankreatu) s vysokou
mortalitou. LéCba se provadi na chirurgickych jednotkach intenzivni péce nebo ARO
vzhledem k moZnosti multiorgdnového selhdni. Diferencidlni diagnéza zahrnuje
perforaci viedu, mechanicky ileus, infarkt myokardu, cévni priciny.

Peritonitidy- zanéty pobfiSnice jsou diftizni ¢i ohrani¢ené. Primdrni peritonitidy

vznikaji hematogennim Sifenim infekce bez prukazu onemocnéni nitrobtiSniho orgdnu.
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v v,

nekterého organu v biiSe €1 urazem. LéCba je chirurgickd a tidi se ptic¢inou.

Zdnety uropoetického apardtu- jako NPB se manifestuji zancty ledvin
(pyelonefritidy) vznikajici hematogenni cestou nebo zanesenim infekce z dolnich
mocovych cest (ascendentni pyelonefritida). Infekce ledvin doprovézeji i rGzné
morfologické (zpravidla vrozené) zmény ledvin.

Divertikulitidy- zancty vychlipek v esovité kli¢ce tlustého streva.

2.3.2 Nezdnetliva onemocnéni

Perforace viedu- Castéji perforace duodenalniho nez zalude¢niho viedu. Vylev
obsahu Zaludku a duodena je pro vysoky obsah chemickych latek zna¢né drazdivy pro
pobfisnici (riziko chemické peritonitidy). Je zde i riziko zdvaZzného krvéceni. Je- li
perforacni otvor maly, muze se sekundarné¢ zacelit, pfiznaky jsou pak mirnéjsi (tzv.
krytd perforace). Podobné je tomu u pomalu probihajici perforace se vznikem sristil
(ohraniend peritonitida). Diferencidlné diagnosticky je nutno vyloucit akutni
pankreatitidu, perforaci appendixu, perforaci Zluéniku, akutni infarkt myokardu. Lécba
je vyhradné chirurgicka.

Rendlni kolika byva Castou piicinou bolesti v zddech s iradiaci do bficha smérem
k mocovému méchyti (u muzl az do varlat) a je zpravidla pfiznakem urolitidzy.

Gynekologické priciny- mimodélozni téhotenstvi, vznikne pifi uhnizdéni
oplodnéného vajicka mimo d€lohu vétSinou ve vejcovodu, popt. ve vaje¢niku ¢i dutiné

bfisni. Prasknuti vejcovodu s krvdcenim do bficha je Zivot ohroZujicim stavem.

2.3.3 lleozni stavy

U obstrukcnich ileii je lumen stfeva ziZeno €i uzavieno (nidor, stlaeni z okoli).
Pti strangulacnim ileu je stfevo sevieno zvnéjsku i s cévami a nervy. K této situaci
dochazi také pii inkarceraci (uskiinuti) kyly, kdy hrozi gangréna stfeva s naslednou
peritonitidou. U tenkého stfeva je do stieva rostouci nddor méné Castou pri€inou ileu,
uplatnuji se tu i dalsi zpravidla mimostfevni pficiny (sristy, tlak z okoli) nebo zmény

polohy stieva (volvulus, invaginace). Paralyticky ileus vznika zpravidla po nitrobiisni
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operaci a reaktivné¢ i1 u dalSich onemocnéni (fraktury panve, diabetickd acidéza,
pankreatitida). Spasticky ileus doprovazi nékterd onemocnéni nervové soustavy, jde
tady o kie¢ stfevni svaloviny s neprichodnosti. Cévni ileus vznikd pii embolii nebo

Move

trombdze mezenterickych cév (ischémie stieva je priinou zastavy peristaltiky).

2.3.4 Krvdceni neiirazové etiologie

Jde vétSinou o krvaceni do gastrointestindlntho ustroji. K béZnym pficindm
patii v oblasti Zaludku a duodena viedovd choroba, polékové eroze, méné Zaludecni
nddory. Krvaceni z abordlnich dsekt tenkého stfeva zapticinuje Meckeluv divertikl,
vzacné nddory tenkého stieva. U tlustého stieva krvaci polypy, nddory, nespecifickd
zanetliva onemocnéni stieva. Diagnostika krvaceni do traviciho traktu spada spiSe do

oblasti endoskopie.

2.4 Zdkladni principy zobrazovacich metod nejcastéji pouZivanych v diagnostice

nahlych neurazovych pithod biisnich

2.4.1 Skiagrafie (snimkovdni)

Princip metody: svazek rentgenového =zafeni (elektromagnetické vInéni
vznikajici na rentgence) prochézi vySetfovanou oblasti, kde se absorbuje v zdvislosti na
absorpénim koeficientu tkdni (danym prvkovym slozenim tkéni) a poté dopadd na
kazetu s filmem a zesilovaci f6lii (konvencni zplsob), nebo na systém (matici)
detektorii (direct radiography, DR) ¢i fosforovou f6lii (computed radiography, CR) (4).
V ptipadé rtg filmu vznikd po dopadu zifeni latentni obraz, ktery se vyvoldvacim
procesem zviditelni. Pfi pouziti fosforové folie dopadajici zatfeni stimuluje povrchovou
vrstvu félie, z niZ je potom skenovanim laserem ziskdna obrazové informace a obraz je
v digitdlni podobé pieveden do pocitace. U DR je zdfeni zachyceno matici detektort,
které jej pfimo prevadéji na elektricky signdl registrovany pocitatem. Na pocitaci je
mozné ziskany obraz dale upravovat ¢i archivovat. Snimky vétSiny oblasti se provadéji
minimalné ve dvou na sebe kolmych projekcich (piedozadni, AP ¢i zadopiedni, PA a na
né navazujici bocnd projekce, LL). V rdmci diagnostiky NPB se nejcastéji indikuje

rentgenovy snimek bficha.
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2.4.2 Vypocetni tomografie (CT)

Principielné jde opét o zeslabovani prochazejiciho svazku rtg zateni na podkladé
diferencované absorpce. Pfi vySetfeni probihd expozice rtg zafeni postupné v riznych
polohéch rentgenky a protilehlych detektorii kolem objektu. ProtoZe jde o tomografii, je
obraz sloZen z vétSiho poctu sousedicich vrstev (skentl) o Siti 1-10 mm. Zafeni po
prichodu pacientem dopadd na detektory uloZené naproti rentgence. Dopadajici zareni
je prevedeno na elektricky signdl (imérny intenzité), ktery se odesila ke zpracovani do
pocitace. BEéhem vySetfeni rentgenka 1 detektory (pevné spojeny proti sob¢) rotuji kolem
pacienta o 360° (nejCastéjSi uspotfadani). Ze ziskanych dat potom tzv.
postprocessingovymi upravami v pocitaci rekonstruujeme obraz vySetfované vrstvy.
V posledni dobé jsou v popiedi tzv. multislice detektory- CT pfistroje s vice fadami
detektorii vedle sebe, které umoznuji zkrétit ¢as vysetieni a tim redukovat efektivni
davku (viz ddle). Mira absorpce proslého zareni v jednotlivych mistech vysetifovaného
objektu je registrovdna jako denzita (Hounsfieldovy jednotky), které jsou na monitoru
pfitazovany opét prislusné stupné Sedi. Vlastni vySetieni probihd bud’ konvenéni
technikou (postupné zhotovovéani jednotlivych vrstev), nebo spirdlni (helikdlni)
technikou, kdy béhem kontinudlni expozice pacient pomalu zvolenou rychlosti projizdi
otvorem v gantry. Vyhodou spirélni techniky je krat$i doba vySetfeni a tim redukce
davky. CT vySetteni bficha provddime nativné nebo s pouZzitim kontrastni latky podané
zpravidla intraven6zné, nékdy téz perordlné ¢i rektalné (odliSeni klic¢ek stfeva od jinych

utvart).

2.4.3 Ultrazvuk (UZ)

Metoda vyuzivd odrazi ultrazvukovych vin od tkéni, nepracuje tedy
s ionizujicim zdfenim. Ultrazvuk je na hmotu vdzané mechanické vinéni, jehoz zdrojem
je piezoelektricky krystal, ktery se pisobenim stfidavého proudu deformuje a vysila
(a zéroven piijimd) viny (4). Intenzita odrazu je tim vétsi, ¢im vétsi je rozdil v hustoté
sousedicich tkani. V diagnostice se pouZzivaji frekvence 2-15 MHz, které se nejlépe Siii

v kapalindch (m&kké tkan€ obsahuji hodn¢ vody). Piezoelektrické krystaly jsou uloZeny

v sondach s riznou konstrukci (konvexni, linedrni...) a rozdilnou vysilanou frekvenci
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(hlubsi struktury frekvence 2-5 MHz, povrchové 5-15 MHz). Pro vysetieni organt
bficha se nej€astéji pouzivd dynamicky B- mode (brightness), vznikajici zachycenim
mnozstvi vedle sebe umisténych ozvén, kterym je (v zdvislosti na intenzité) pfifazen na
monitoru piislusny stupenn Sedi. Obrazy lze ziskat v riznych rovinidch podle sklonu
sondy. Pii UZ vySetteni Ize také pouzit tzv. dopplerovskou techniku (urceni rychlosti
a sméru pohybujiciho se objektu na zdkladé fyzikalni zmény frekvence). Vysledkem je
pak bud’ kiivka nebo barevny zdznam (mapovéni) pohybujicich se objektii (nejéastéji
erytrocytt). UZ je suverénni zejména v diagnostice nemoci Zlucniku, nékterych
onemocnéni slinivky, akutnich nemoci urologickych. Vytéznost metody je limitovana

pfedevSim habitem pacienta a piitomnosti stfevniho plynu.

2.5 Radiacni ochrana p¥i radiologickych vySetienich

2.5.1 Zdsady radiacni ochrany

Zabrdnit pri ozdreni vzniku casnych poiradiacnich zmen. Tykéd se zpravidla
jednordzového ozareni vétsi davkou (tzv. prahova davka), kde je zdvislost G¢inku na
davce linedrni, popf. exponencidlni. V radiologii jsou tyto Ttuc¢inky vzhledem
k pouZivanym davkdm vylouceny.

Omezit riziko pozdnich iucinkii. Tyto pozdni ucinky jsou definovdny jako
somatické (vznik pozdnich nésledkd po ozareni pfimo u ozareného jedince) a genetické
(vznik u potomstva). Zde se uplatiiluje bezprahova zdvislost (stochastické,
pravdépodobnostni  U€inky ozédreni). K nejzdvaznéjSim somatickym pozdnim
nédsledkiim patii vznik zhoubnych nddord a leukémii. Pravdépodobnost indukce nadoru
ozafenim je reprezentovdna vztahem: R-Ro=0.D, kde R je incidence daného efektu
v ozédtené populaci, Ro je spontdnni incidence téhoz efektu v populaci, o je koeficient
rizika a D je primérnd ddavka v piislusném orgdnu nebo tkdni (11). Ke genetickym
ucinktim ozéfeni patii genové mutace a chromozomalni mutace. U genetickych dc¢inkt

je odhad pravdépodobnosti ve vztahu k dévce sloZity.
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2.5.2 Jednotky a veliciny majici vyznam pro radiacni ochranu

Absorbovand ddvka D je vyjadfena vztahem D=dE/dm, tedy energie pfedana
latce o urcité hmotnosti (objemovému elementu latky). Jednotka je 1 Gray. Davka
s hloubkou roste (imérné poc¢tu sekundarné nabitych ¢astic) a posléze klesd (zeslabeni
svazku primarniho zéfeni).

Kerma K je definovédna pouze pro nepiimo ionizujici zafeni vztahem K=dEx/dm.
Je tedy souftem pociteCnich kinetickych energii vSech elektricky nabitych C4stic
uvolnénych nepiimo ionizujicim zafenim ve hmoté.

Expozice X je absolutni hodnota celkového elektrického ndboje ionti jednoho
znaménka vzniklych ve vzduchu pfi iplném zabrzdéni vsech elektront a pozitront,
které byly uvolnény elektromagnetickym zafenim v objemovém elementu vzduchu
o urcité hmotnosti (11). Plati pro ni vztah X= | dQl /dm. Jednotkou je C kg™

Dadvkovy ekvivalent H=D.Q, kde D je absorbovana davka (viz vySe) a Q je
jakostni Cinitel reprezentujici kvalitu zéfeni (z hlediska relativni biologické ucinnosti).
Jednotka je 1 Sievert. Od roku 1990 je zavedena ekvivalentni ddvka Hr. Je ddvkou
stanovenou na konkrétni orgdn nebo tkdn, v dvahu bere radiacni vdhovy faktor we.
Radiacni vdhovy faktor je konstanta vyjadiujici relativni biologickou ucinnost daného
zafeni (podobné jako jakostni Cinitel Q). Hodnoty radiacnich vdhovych faktorti pro
jednotliva zateni, ptipadné energie jsou tabelovany. Pro fotony rtg zafeni plati hodnota
radiaéniho vdhového faktoru 1. Ekvivalentni ddvka je mirou deterministickych tcinkil
1onizujiciho zafeni.

Efektivni ddvka E je souCtem vSech ekvivalentnich ddvek v orgdnech a tkanich.
Je tedy celotélovou ddvkou zohlediujici tkdnové vahové faktory wr. Tkanové vahové
faktory vyjadiuji riziko stochastickych dcinkii pro danou tkan, jsou tedy vyjadienim
radiosenzitivity dané tkdné na stochastické (pravdépodobnostni) tc¢inky. Soucet vSech
tkanovych vahovych faktorti v téle je roven 1. Piehled tkanovych vahovych faktort

podéva nésledujici tabulka (11):
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Tabulka ¢.1: Hodnoty tkanovych vahovych faktort

Tkan nebo organ Wr

gonady 0,20
¢ervena kostni dien 0,12
tlusté stievo 0,12
plice 0,12
Zaludek 0,12
mocovy méchyt 0,05
mlécna Zlaza 0,05
jatra 0,05
Stitnd Z14za 0,05
ktze 0,01
povrch kosti 0,01
ostatni orgdny v téle 0,05

Jednotka efektivni davky je 1 Sievert. Efektivni ddvka je vyjadienim
pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucinki ionizujiciho zafeni.
Kolektivni efektivni davka (kolektivni ekvivalentni ddvka) S je soucet efektivnich

(ekvivalentnich ddvek) vSech jednotlivcl v urcité skuping.

2.5.3 Zdkladni postuldt radiacni ochrany

Zabranit pfi praci se zdroji ionizujiciho zafeni zdravotni djmé. Zdravotni djmou

vtomto piipadé je minéna pravdépodobnost poskozeni zdravi zplsobeného
somatickymi Uc¢inky ionizujictho zéfeni nebo vaZnymi genetickymi poruchami po
ozafeni (11). Nutno si uvédomit, Ze 1ékaiské ozareni tvoii nejvyznamnéjsi podil ozareni
&lovéka z umélych zdrojii zateni viibec. V CR je to primérna diavka 1mSv na osobu za
rok. Priimérnou rocni efektivni ddvku od rtznych zdrojii ionizujictho zéafeni ukazuje

ndsledujici tabulka (11):
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Tabulka €. 2: Podil zdroji ionizujiciho zafeni na primérné ro¢ni efektivni davce

Zdroj ionizujiciho zareni E (mSv)
inhalace (radon) 1,2
zemské zafeni 0,5
kosmické zareni 0,4
ingesce 0,3
radiodiagnostika 0,4
globélni spad 0,005
cernobylskd havarie 0,002
jaderné elektrarny 0,0002

2.5.4 Principy radiacni ochrany
K principtim radiacni ochrany vSeobecné patii:

- odlivodnéni radiacni ¢innosti

- optimalizace radia¢ni ochrany

- dodrZovani stanovenych limitl
Vzhledem k rozdilné velikosti ozareni u jednotlivych radiologickych vykont a vySetfeni
nelze stanovit redlné normy. Proto l€kaiské ozafeni pacienta v ramci diagnostiky
nepodléhd limitim. Zdkladem radiaéni ochrany tak zGstdvd odGvodnéni radiacni

¢innosti a optimalizace radiacni ochrany.

2.5.4.1 Odivodneni radiacni ¢innosti

Je definovdno v § 4 odst. 2 zdkona ¢. 18/1997 Sb. (Atomovy zdkon). Tento
princip radiacni ochrany je také nazyvéan ,risk versus zisk®. Pfedpokladem kazdého
vySetieni ionizujicim zafenim je odivodnéni ozafeni z hlediska ekonomickych,
spolecenskych nebo jinych pifinost v porovnani s pfipadnou zdravotni djmou. Tzv.
kritérium ddvky pacienta je definovano jako ddvka nezbytnd pro ziskdni poZadované
diagnostické informace (snimek standardni kvality nebo kvalitni zobrazeni) (9).

Stanovuje se pro jednotlivé typy vySetieni vzdy na zdkladé hodnoceni davky u velkého
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souboru pacientti. Za kritérium davky pro dané vySetfeni je povazovana hodnota davky,
kterd neni ptfekrofena u 75% pacientli. Nad tuto ddvku pak lezi vySetfeni mimo
optimdlni podminky, nebo vySetfeni za nestandardni situace (napf. vzhledem ke

konstituci pacienta nebo specidlnimu poZadavku l1ékate).

2.5.4.2 Optimalizace radiacni ochrany

Je vymezena opét zdkonem ¢. 18/1997 Sb. a v praxi je zajiStovdna
prostfednictvim systému jakosti a standardl. Zdkladem je pouZivat zobrazovaci metody
tak, aby davky ve tkanich byly co nejnizsi, aniz by se tim omezilo ziskani nezbytnych
obrazovych informaci. Tento princip je oznaCovén zkratkou ,,ALARA* (z angl. As Low
As Reasonable Achievable), tedy takova uroven radiacni hygieny, aby riziko ohroZeni
Zivota a zdravi osob bylo tak nizké, jak lze rozumné dosdhnout. K optimalizaci ddvek
ve tkanich slouzi smérné hodnoty, jejichz funkci plni diagnostické referencni virovné.
Tyto smérné hodnoty jsou urovnémi davek, jejichz prekroCeni se pii vySetfeni
dospé€lého pacienta o hmotnosti 70 kg pfi pouZiti standardnich postupli a spravné praxe
neocekdva. V opacném piipadé¢ neni radiacni ochrana optimalizovdna. Diagnostické
referencni drovné€ jsou tabelovany v piiloze €. 9 vyhlaSky €. 307/2002 Sb. Ndrodni
radiologické standardy ptedstavuji navrhovany soubor doporuceni a ndvodi pro tvorbu
mistnich radiologickych postupti na radiologickych pracoviitich v CR. Narodn{
radiologické standardy pfipravuje Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spoluprdci se
SUJB, Radiologickou spole¢nosti CLS JEP a Ceskou spole¢nosti fyzikil v medicing. Pii
tzv. klinickém auditu se posuzuje shoda mezi narodnim a mistnim standardem, i to, jak
je mistni standard dodrZovén. Standardy definuji krom¢ zdkladnich pojmu (napt. co je
mistni standard, co je CT pracovisté apod.) predev§im pozadavky na vécné a technické
vybaveni pracovisté pro jednotlivé vykony (pomicky k provedeni vySetfeni, osobni
ochranné pomiicky, hodnoceni kvality zobrazeni atd.), kvalifikaci, pravomoci
a odpovédnosti jednotlivych odbornikli podilejicich se na radiologickém vykonu,
pozadavky na pocty jednotlivych pracovnikii a dokumentaci. Soucdsti standardu je

i zplisob stanoveni a hodnoceni davek pacientd umoziujici posouzeni velikosti ozafen.
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3. Cile prace a hypotéza

Srovnani miry vyuZiti a vytéZnosti jednotlivych sledovanych zobrazovacich
metod u vybranych skupin nahlych netrazovych piihod bfignich. Reseni optimalniho
algoritmu pouzivanych zobrazovacich postupi z pohledu radiologického asistenta
a s dirazem na miru radiacni zatéze pacienta pii vySetfeni. Radiacni ochrana pacienta

a spravnd praxe pii radiologickych jako jeden z prostfedki radia¢ni ochrany.

4. Metodika

V prvni ¢éasti bakaldiské prace jsem pouzil sledovany soubor pacientl
vySetfenych na Radiodiagnostickém oddéleni v Usti nad Orlici v obdobi od 1. 1. 2006
do 31. 12. 2006 se vstupni diagnézou ,,BfiSni a panevni bolest*. Tento soubor jsem
rozdélil na dvé vékové kategorie: do 18 let a nad 18 let a zaroven jsem urcil, jaky podil
z tohoto souboru tvofi pacienti s diagnézou néhlé neurazové piihody bfisni a jakou Cast
pak tvofi pacienti s diagnézou jinou neZ NPB (napf. malignity, stievni infekce atd.).
Soubor pacientli s diagnézou ndhlé pithody biiSni jsem podrobné rozpracoval do
mensich podsoubori rozdélenych podle konkrétni diagnézy ndhlé pithody biisni
(tabulky ¢. 6 az 17). Pacienty jsem opét rozd¢lil do dvou kategorii podle véku. U
kazdého z podsoubori jsem zjistil pocet provedenych sledovanych radiologickych
vykont- rentgenovy snimek bficha, CT bficha a ultrazvuk bficha- a vzdjemny podil
téchto zobrazovacich modalit jsem vynesl do sloupcového grafu. Vékové spektrum
pacientll jsem zobrazil ve vyseCovém grafu. Z uvedeného prizkumu jsem odvodil miru
vyuziti jednotlivych zobrazovacich metod od nej€astéji pouzivané po nejméné pouZitou
s kratkou pozndmkou o vytéZnosti dané zobrazovaci metody.

V dalSi ¢asti prace se vénuji problematice radiacni ochrany pii radiologickych
vySetienich pacienta s diagnézou ndhlé nedrazové pithody btiSni. Ve vztahu k ddvkové
naroc¢nosti radiologickych vykont jsem urcil potadi sledovanych zobrazovacich metod
podle vzestupné radiacni zatéZe pacienta a soucasné jsem shrnul konkrétni metody
a postupy radiacni ochrany, které radiologicky asistent musi ovladat a kterymi ptispiva
ke snizovani davky obdrzené pacientem pii vySetfeni zdroji ionizujiciho zareni

v radiologii.
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5. Vysledky

5.1 Pocty pacientu vySetienych zobrazovacimi metodami pro akutni bolesti bficha

Tabulka ¢. 3 : Pocty pacientd vySetienych zobrazovacimi metodami pro akutni bolesti

bficha
Celkem Vék dol8let | Vék nad 18 let
BrfiSni bolest obecné 831 311 520
Z toho NPB 164 52 113
Jiné diagnozy nez NPB | 667 259 408

Z tabulky vyplyvd, Ze z celkového poctu vSech 831 vySetienych pacienti byl podil

diagnézy ndhlé neidrazové pithody biiSni obecné asi 20% (164 pacientll), u ostatnich

667 pacientil se jednalo o jinou pfic¢inu akutni bolesti bficha (viz graf ¢. 1)

Graf €. 1: Podil NPB na celkovém poctu pacientll vySetfenych zobrazovacimi metodami

pro akutni bolesti bficha

@ NPB

W Jiné priciny

Ve vékové kategorii pacientl do 18 let byl podil NPB z celkového poctu pacientii

vysetienych v této vékové kategorii 17%, ve vékové kategorii nad 18 let byl tento podil

pfiblizn€ 22%.
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5.2 Pocty provedenych radiologickych vykonii u pacientu s diagnozou NPB

Tabulka ¢.4: Pocty provedenych radiologickych vykont u pacientt s diagn6zou NPB

Celkem Vék dol8 let | VEk nad 18 let
Pocet pacientl 164 52 113
Pocet RTG vySetieni | 102 7 87
Pocet CT vySetteni 48 0 48
Pocet UZ vysetieni 242 103 139

Graf €. 2: Vekové spektrum pacientd s diagnézou NPB

mdo 18 let
MW nad 18 let

Graf €. 3: Podil jednotlivych zobrazovacich metod na diagnostice u pacienti s NPB

(bez vékového rozliseni)
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5.3 Pocty provedenych radiologickych vykonit u pacientit s NPB- déleni podle
konkrétnich diagnoz

5.3.1 Zaludecni nebo duodendlni vied

Tabulka ¢. 5: Pocty provedenych radiologickych vykonl u pacient s diagnézou

,.Z.aludecni nebo duodenalni vied*

Celkem Vék dol8 let | VEk nad 18 let
Pocet pacient 9 0 9
Pocet RTG vySetieni | 4 0 4
Pocet CT vySetteni 4 0 4
Pocet UZ vysetieni 9 0 9

Graf ¢. 4: Vékové spektrum pacientil s diagnézou ,Zalude¢ni nebo duodendlni vied*

mdo 18 let
W nad 18 let

Graf ¢. 5: Podil jednotlivych zobrazovacich metod na diagnostice u pacientd

s diagnézou ,,Zalude¢ni nebo duodendlni vied* (bez vékového rozliseni)
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5.3.2 Appendicitis

Tabulka ¢. 6: Pocty provedenych radiologickych vykond u pacient s diagnézou

,»Appendicitis‘
Celkem Veék dol8let | Vék nad 18 let
Pocet pacientil 39 31 8
Pocet RTG vySetteni | 2 1 1
Pocet CT vySetieni 0 0 0
Pocet UZ vySetfeni 53 44 9

Graf ¢. 6: Vekové spektrum pacientl s diagnézou ,,Appendicitis‘

mdo 18 let
W nad 18 let

Graf ¢. 7: Podil jednotlivych zobrazovacich metod na diagnostice u pacientli

s diagnézou ,,Appendicitis* (bez vékového rozliseni)
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5.3.3 Uskrinutd kyla

Tabulka ¢. 7: Pocty provedenych radiologickych vykoni u pacient s diagnézou

,,Uskiinutd kyla“
Celkem Veék dol8let | Vék nad 18 let
Pocet pacientil 3 0 3
Pocet RTG vySetteni | 4 0 4
Pocet CT vySetieni 1 0 1
Pocet UZ vySetfeni 3 0 3

Graf ¢. 8 : Vékové spektrum pacientil s diagnézou ,,Uskfinutd kyla*

@ do 18 let
| nad 18 let

Graf ¢. 9: Podil jednotlivych zobrazovacich metod na

s diagnézou ,,Uskfinutd kyla“ (bez vékového rozliseni)
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5.3.4 Vaskuldrni onemocnénti streva

Tabulka ¢. 8: Pocty provedenych radiologickych vykond u pacient s diagnézou

,,Vaskularni onemocnéni stfeva“

Celkem Veék dol8let | Vék nad 18 let
Pocet pacientil 3 0 3
Pocet RTG vySetteni | 6 0 6
Pocet CT vySetieni 5 0 5
Pocet UZ vySetfeni 8 0 8

Graf ¢. 10: Vékové spektrum pacientli s diagnézou ,,Vaskuldrni onemocnénf stieva®

@ do 18 let
W nad 18 let

Graf ¢. 11: Podil jednotlivych zobrazovacich metod na diagnostice u pacientl

s diagnézou ,,Vaskuldrni onemocnéni stieva* (bez vékového rozliSeni)

RTG CT uz
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5.3.5 Ileus

Tabulka €. 9: Pocty provedenych radiologickych vykont u pacientd s diagnézou ,,Ileus*

Celkem Vék dol8let | VEk nad 18 let
Pocet pacientil 19 9 10
Pocet RTG vysSetteni | 33 4 29
Pocet CT vySetteni 10 0 10
Pocet UZ vySetieni 49 34 15

Graf €. 12: Vékové spektrum pacientli s diagnézou ,,Ileus*

mdo 18 let
W nad 18 let

Graf ¢. 13: Podil jednotlivych zobrazovacich metod na diagnostice u pacientl

s diagnézou ,.Ileus* (bez vékového rozlisSeni)
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5.3.6 Divertikulitis

Tabulka ¢. 10: Pocty provedenych radiologickych vykonl u pacienti s diagnézou

,Divertikulitis*
Celkem Vék dol8let | Vék nad 18 let
Pocet pacientil 10 0 10
Pocet RTG vySetteni | 14 0 14
Pocet CT vySetieni 3 0 3
Pocet UZ vySetfeni 12 0 12

Graf ¢. 14: Vékové spektrum pacientll s diagnézou ,,Divertikulitis*

mdo 18 let
M| nad 18 let

Graf ¢. 15: Podil jednotlivych zobrazovacich metod na diagnostice u pacientl

s diagnézou ,,Divertikulitis* (bez v€kového rozliSeni)

16
14
12

onNn O
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5.3.7 Peritonitis

Tabulka ¢. 11: Pocty provedenych radiologickych vykonl u pacienti s diagnézou

,,Peritonitis*
Celkem Veék dol8let | Vék nad 18 let
Pocet pacientil 4 1 3
Pocet RTG vySetteni | O 0 0
Pocet CT vySetieni 3 0 3
Pocet UZ vySetfeni 9 2 7

Graf ¢. 16: Vékové spektrum pacientl s diagnézou ,,Peritonitis®

mdo 18 let
| nad 18 let

Graf ¢. 17: Podil jednotlivych zobrazovacich metod na diagnostice u pacientli

s diagnézou ,,Peritonitis* (bez vékového rozliSeni)

RTG CT uz
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5.3.8 Zaneéty Zlucniku a Zlucovych cest

Tabulka ¢. 12: Pocty provedenych radiologickych vykonl u pacienti s diagnézou

,Zanéty zlucniku a Zlu€ovych cest*

Celkem Veék dol8let | Vék nad 18 let
Pocet pacientil 17 0 17
Pocet RTG vySetteni | 7 0 7
Pocet CT vySetieni 3 0 3
Pocet UZ vySetfeni 21 0 21

Graf ¢. 18: Vékové spektrum pacientll s diagnézou ,,Zanéty Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest*

mdo 18 let
W nad 18 let

Graf ¢. 19: Podil jednotlivych zobrazovacich metod na diagnostice u pacientl

s diagnézou ,,Zanéty Zluéniku a zZlucovych cest* (bez v€kového rozliseni)

RTG CT uz
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5.3.9 Pankreatitis

Tabulka ¢. 13: Pocty provedenych radiologickych vykonl u pacienti s diagnézou

,,Pankreatitis*
Celkem Veék dol8let | Vék nad 18 let
Pocet pacientil 18 1 17
Pocet RTG vySetteni | 14 0 14
Pocet CT vySetfeni 9 0 9
Pocet UZ vySetfeni 27 7 20

Graf ¢. 20: Vékové spektrum pacientli s diagnézou ,,Pankreatitis*

mdo 18 let
W nad 18 let

Graf ¢. 21: Podil jednotlivych zobrazovacich metod na diagnostice u pacientl

s diagn6zou ,,Pankreatitis (bez v€kového rozliseni)

RTG CT uz
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5.3.10 Rendlni kolika

Tabulka ¢. 14: Pocty provedenych radiologickych vykonl u pacienti s diagnézou

,,Renalni kolika“

Celkem Veék dol8let | Vék nad 18 let
Pocet pacientil 13 1 12
Pocet RTG vySetfeni | 8 0 8
Pocet CT vySetieni 10 0 10
Pocet UZ vySetfeni 14 2 12

Graf ¢. 22: Vékové spektrum pacientll s diagnézou ,,Rendlni kolika*

Graf ¢. 23: Podil jednotlivych zobrazovacich metod na diagnostice u pacientl

mdo 18 let
| nad 18 let

s diagnézou ,,Rendlni kolika* (bez v€kového rozliseni)

16
14
12

onNn A~ O

RTG

CT

uz
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5.3.11 Zdnéty mocovych cest

Tabulka ¢. 15: Pocty provedenych radiologickych vykonl u pacienti s diagnézou

,»Zanéty mocovych cest*

Celkem Vék dol8let | Vék nad 18 let
Pocet pacientil 14 4 10
Pocet RTG vySetteni | O 0 0
Pocet CT vySetieni 0 0 0
Pocet UZ vySetfeni 15 5 10

Graf ¢. 24: Vékové spektrum pacientli s diagnézou ,,Zanéty mocovych cest*

mdo 18 let
| nad 18 let

Graf ¢. 25: Podil jednotlivych zobrazovacich metod na diagnostice u pacientl

s diagnézou ,,Zanéty mocovych cest* (bez vékového rozliseni)
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5.3.12 Adnexitis

Tabulka ¢. 16: Pocty provedenych radiologickych vykonl u pacienti s diagnézou

,, Adnexitis*
Celkem Veék dol8let | Vék nad 18 let
Pocet pacientil 9 1 8
Pocet RTG vySetteni | 1 0 1
Pocet CT vySetieni 0 0 0
Pocet UZ vySetfeni 10 1 9

Graf ¢. 26: Vékové spektrum pacientli s diagnézou ,,Zanéty mocovych cest*

@ do 18 let
W nad 18 let

Graf ¢. 27: Podil jednotlivych zobrazovacich metod na diagnostice u pacientli

s diagnézou ,,Adnexitis* (bez v€kového rozliSeni)

12

[T\ 2 e o)

RTG CT uz

-35-



5.3.13 Mimodeélozni tehotenstvi

Tabulka ¢. 17: Pocty provedenych radiologickych vykonl u pacienti s diagnézou

,,Mimod¢lozni téhotenstvi

Celkem Veék dol8let | Vék nad 18 let
Pocet pacientil 3 0 3
Pocet RTG vySetteni | 1 0 1
Pocet CT vySetieni 0 0 0
Pocet UZ vySetfeni 4 0 4

Graf ¢. 28: Vékové spektrum pacientll s diagnézou ,,MimodéloZni t¢hotenstvi*

mdo 18 let
W nad 18 let

Graf ¢. 29: Podil jednotlivych zobrazovacich metod na diagnostice u vsech pacientli

s diagnézou ,,Mimodélozni téhotenstvi*

RTG CT uz
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5.4 Vyhodnoceni priizkumu

Z pohledu na graf €. 3 vyjadtujiciho podil sledovanych zobrazovacich metod na
diagnostice u vSech pacienti s ndhlou pithodou bfisni vyplyva jednoznacné, Ze
ultrazvukové vySetfeni je v této oblasti suverénné nejCastéji vyuZitou zobrazovaci
metodou. Stejn¢ tak grafy ukazujici vyuziti sledovanych zobrazovacich metod
u pacientil podle konkrétnich diagn6z NPB piesvédcivé dokumentuji vyuZitelnost
ultrazvukového vysSetieni u takika kazdé nedrazové nahlé piihody biisni jak u déti
(kategorie do 18 let v€ku), tak u dospélych (kategorie nad 18 let v€ku). Ultrazvuk ma
pacienta (obezita) a pfitomnosti plynu ve stfevech, pfipadné také volného vzduchu
v dutin€ bfiSni (pneumoperitoneum), protoZe vzduch neni schopen vést ultrazvukové
viny.

Druhou nejpouzivanéj$i metodou je rentgenovy snimek bficha, jehoz vytéZnost
je ovSem omezena pouze na urCité druhy ndhlych piihod bfiSnich. Nékteré grafy ukazuji
konkrétni piiklady diagndz, u nichZ je rentgenovy snimek bficha typicky vyuZit (napf.
graf ¢. 5: Zalude¢ni nebo duodendlni vied- pneumoperitoneum jako pritkaz perforace
viedu, graf ¢. 13: ileézni stavy- prikaz hladinek, graf ¢. 23: rendlni kolika- prikaz rtg
kontrastnich konkrementt apod.)

Vysetieni vypocetni tomografii je podle uvedenych grafti i pfes svoji vysokou
vytéznost u vSech ndhlych piihod bfiSnich na tfetim misté v Cetnosti vyuZiti, nesporné
zejména proto, Ze predstavuje pro pacienta nejvetsi radiacni zatez (viz dale).

Vyuziti sledovanych zobrazovacich metod je samoziejmé ovlivnéno vékovym
spektrem pacientil. ProtoZe se u mladistvych vZdy snazime co nejvice redukovat pocet
vySetieni nesoucich radiacni zatéz, je vZdy ve skupiné pacientil do 18 let vyrazné nizsi
podil vySetteni rentgenovym snimkem nebo vypocetni tomografii ve prospéch UZ.

V souhrnu vSak vySetfeni metodami vyuZivajicimi rentgenové zafeni, tedy rtg
snimkem nebo CT, tvoii 40% vSech indikovanych vySetieni zobrazovacimi metodami
u ndhlych piihod bfisSnich. Proto je nutné, aby radiologicky asistent znal ddvkovou
naro¢nost takovych vySetfeni a dodrzoval pfi nich pravidla radiacni ochrany vedouci

k minimalizaci efektivni davky.
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5.5 Ddvkovd ndrocnost sledovanych radiologickych vysetieni
Zatizeni organismu pacienta radiologickym vySetfenim z hlediska rizika vzniku

stochastickych t¢inka shrnuje ndsledujici tabulka (11):

Tabulka ¢. 18: Davkova narocnost sledovanych radiologickych vySetfeni

VySetieni Absorbovana davka (mGy)
kostni dfent | mlé¢. Zlaza |déloha (plod) | Stitnd Zldza | gonddy efekt.ddvka
RTG biicha 0,40 0,03 2,90 0,01 2,20 1,20
(0,40)
CT biicha 5,60 0,70 8,00 0,05 8,00 7,60
(0,70)
UZ bficha 0 0 0 0 0 0

Pozn.: U gondd je prvni diavkou ddvka na vajecniky, druhou (v zdvorce) ddvka na

varlata.

U rentgenového zéteni se hodnota radiacniho vahového faktoru rovna 1, proto

absorbované davky v mGy jsou rovny ekvivalentnim ddvkdm v mSv.

Z hodnot uvedenych v tabulce ¢. 18 je ziejmé, Ze nejvyssi radiacni zatéZ pro
pacienta znamend vySetfeni vypocetni tomografii, zatimco RTG snimek bficha
pfedstavuje zatéZz podstatné niz8i. Ultrazvukové vySetieni jako jediné v této skupiné
zobrazovacich metod neznamend pro pacienta Zadnou radiani zaté¢Z vzhledem

k odlisnému fyzikalnimu principu metody.

Radiologicky asistent jako aplikujici odbornik tedy musi pii rentgenovém nebo

CT vySetteni uplatiovat veSkeré znamé prostiedky radiaéni ochrany tak, aby davka,

cvvs
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5.6 Konkrétni uplatnéni metod radiacni ochrany pii radiologickych vySetienich

z pohledu radiologického asistenta

5.6.1 Pusobeni radiologického asistenta v oblasti oduvodnéni radiacni cinnosti

Lékar ordinujici vySetifeni ionizujicim zafenim bere v dvahu piinosy a rizika

takového vySetieni, individudlni zdravotni prospéch pacienta a ovlivnéni diagnostické

rozvahy a dal$i 1écby na podklad¢ tohoto vySetfeni. Tato Cast principu odivodnéni

radiacni ¢innosti je vyhradné zdleZitosti 1ékate.

Radiologicky asistent se muze podilet v oblasti zdiivodnéni radia¢ni Cinnosti

u vSech typt radiologickych vySetieni zejména:

dotazovanim pacienta na predchozi identickd radiologickd vySetfeni nebo
radiologickd vySetfeni majici tuzky vztah kpoZzadovanému vykonu i
predpokladané diagnéze. V piipad€, Ze pacient nespolupracuje, vyuziva
radiologicky asistent pocitacovou databazi nebo jiné dostupné prostiedky ke
zjisténi této skuteCnosti. Lze tak zamezit v n€kterych piipadech duplicitnimu
vySetfovdni a opakovanému ozafovéani pacienta, ¢imz se vyznamné redukuje
davka. Ptipadnd ptedchozi vySetfeni ozndmi radiologicky asistent 1ékafi, ktery
rozhodne o relevantnosti takovych vySetfeni, eventudlné poZzaduje jejich
zopakovani.

dotazovanim pacientek na téhotenstvi. U téhotnych pacientek jsou radiologicka
vySetieni s vyuZzitim ionizujictho zéafeni provddéna pouze v neodkladnych
piipadech. U pacientek negujicich téhotenstvi tuto skuteCnost pisemné
zaznamendvame do dokumentace, pacientka stvrdi podpisem. Pokud pacientka
uddva probihajici t€hotenstvi nebo si nenf jistd, ozndmi radiologicky asistent tuto
informaci 1ékafi. Lékat rozhodne, zda vySetieni ionizujicim zafenim je nezbytné,
piipadn¢ se muze rozhodnout pro alternativni metodu vySetieni bez pouZziti
ionizujiciho zafeni. Nejvétsi radiosenzitivitu vykazuje plod v prvni tfetiné

gravidity.
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5.6.2 Pusobeni radiologického asistenta v oblasti optimalizace radiacni ochrany
Radiologicky asistent se vyrazné podili na této Casti radiani ochrany pacienta.
Pravidelné kontroluje kvalitu zobrazeni a voli optimalni podminky expozice tak, aby

ddvka byla co nejniZsi.

5.6.2.1 Skiagrafickad vysetreni
Z technickych prostfedkii snizujicich ddvku  radiologicky asistent muze
vyznamné ovlivnit:

- vymezeni svazku zdreni na co nejmensi pole pomoci clon. Je nejdilezitéjSim
parametrem z hlediska radia¢ni zéatéZe. Stfedni davka v téle pacienta roste
s velikosti ozdreného pole. Vymezenim svazku dosahujeme vyznamného sniZeni
celkové davky pacienta, ovlivnime také kvalitu obrazu poklesem rozptyleného
sekundarniho zafeni. Zaroven tak pfispivame k ochrané¢ ptipadného pacientova
doprovodu, ktery pii vySetieni nékdy pomahd napf. pfidrZovdnim nemocného
(viz déle). U rtg snimkid musi byt okraje clon viditelné na snimku. Technicky
musi radiologicky asistent kontrolovat stdlost kongruence (shody) rtg pole
a svételného pole, piipadné soulad velikosti pole a receptoru obrazu (zkousky
provozni stalosti podle zakona €. 18/1997 Sb.).

- napeti na rentgence. UrCuje kvalitu rtg zafeni. Anodové napéti volime co
nejvys$i (tomu odpovidajici filtraci), ale v souladu s kontrastem (kontrast
s rostoucim napétim klesa).

- volbu expozicnich parametru. Ta je do jisté miry ddna konstituci pacienta, typem
vySetfeni a pouzitim sekunddrni clony. Expozi¢ni €as volime co nejkratsi,
abychom eliminovali pohybovou neostrost a tim zbyte¢né opakovéni vysetieni.

- pouZiti sekunddrni clony. Zateni se pii prachodu snimkovanym objektem
rozptyluje (Comptoniiv rozptyl) ve tkani pacienta, Siti se vSemi sméry a dopadd
na film. Je tak zdrojem sniZené kvality obrazu a navic zdrojem ozdifeni osob
pfitomnych v blizkosti pacienta (doprovdzejici osoby). Sekundarni clony
vychytdvaji nepotfebné sekunddrni zafeni, =zlepSuji tak kvalitu obrazu

a prispivaji k radiacni ochrané¢ osob v blizkosti pacienta. Nevyhodou pouziti
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sekundarnich clon je nutnost pouziti vysSich expozic a tim zvySovani davky
pacienta. Nezbytna je pravidelnd kontrola funkce sekundarni clony.

filtraci. Zejména jde o pridatnou filtraci, kterd zeslabuje dlouhovlnné zireni
(nizkoenergetické slozky), pohlcované v kizi a pro vlastni vznik obrazu
nevyuzité. Se stoupajici filtraci tak vyznamné klesa davka na kuzi.

dodrZovdni ohniskové vzddlenosti. Snizovanim ohniskové vzddlenosti vyznamné
nariistd dopadova davka. Pro jednotlivé radiologickd vysetieni je stanovena tzv.
minimdlni ohniskova vzdédlenost. Spravnd hodnota ohniskové vzddlenosti pii
kazdém radiologickém vysSetfeni by méla byt soucasti standardti.

pouZiti ochrannych pomiicek. V rdmci diagnostiky NPB se tykd tato Cast rtg
snimku bficha. Senzitivni orgdny (gonddy) vykryvdme ochrannymi pomiickami
tehdy, jsou- li v blizkosti primarniho svazku, za piedpokladu, Ze stinéni nebrani
ziskani potiebné diagnostické informace. Pacient ma vzdy pravo ochranné
pomucky vyzadovat. Kazdé pracovisté musi byt vybaveno dostate¢nym poctem
vSech typl ochrannych pomitcek (zdstéry, limce) raznych velikosti s riznym
stinicim ekvivalentem olova (podle pouZivanych energii zéfeni). DohliZejici

osoba garantuje jejich ucinnost a kontroluje jejich spravné pouzivani.

Opravnénost pouzivani ochrannych pomticek dokumentuje nédsledujici tabulka (9):

Tabulka ¢. 19: Mnozstvi proslého rtg zafeni v zavislosti na stinicim ekvivalentu

a anodovém napéti

Napéti na rentgence 100 kV 150 kV

Ekvivalent olova 0,25 mm | 10% ptvodni davky | 20% pivodni davky

Ekvivalent olova 0,35 mm |5,5% ptvodni davky |11% ptivodni davky

Ekvivalent olova 0,50 mm | 3,0% plvodni davky |5,5% pivodni davky

pouZiti fixacnich zarizeni a pomiicek je nékdy nutné zejména u déti. Brani

pohybu béhem expozice a tim zbyte¢nému opakovani vySetieni.
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pouZivani zesilovacich folii vede k vyznamnému sniZeni davky, protoZe na
pozadované zC€erndni filmu je zapotiebi az Ctyfndsobné nizs$i davka v porovnéni
s expozici bez pouziti félie. Podminkou je, Ze film musi byt citlivy na barvu
svétla emitovaného f6lif (zeleny a modry program).

zpracovani filmového materidlu. Je Zadouci denni kontrola k optimalizaci
vyvolavaciho procesu. Sleduji se hlavni parametry senzitometrické kiivky
(minimdlni z€erndni, index citlivosti, index kontrastu). Pro optimdlni zpracovéani
filmového materidlu je Zadouci rovnéz pravidelnd kontrola expira¢ni doby filmu
i chemikalii, v rdmci zkouSek provozni stdlosti i sledovani dokonalého kontaktu
filmu a folie. Stabilitu vyvoldvaciho procesu kontroluje radiologicky asistent
kazdy den po ustdleni teploty vyvoldvaciho automatu na zédkladé¢ porovnini
referencnich a zméfenych hodnot senzitogramu. Je- li vS§e v mezich normy, pak
je diagnostickd vytéznost snimkl vysokd a pocet opakovanych snimku
minimdlni. To je dal$i vyrazny faktor pro snizeni davek.

technicky stav zdroje zdreni. Kontrola technickych vlastnosti pfistroje probiha
podle zdkona ¢. 18/1997 Sb. Provéfeni parametrii garantovanych vyrobcem
provadi zcasti zdravotnické zatizeni samo (denni kontrola, zkousky provozni
stdlosti), autorizované firmy zajiStuji rozsahlejsi testovani piistrojii kazdoro¢né,
popt. po kazdé vétsi opravé (zkousky dlouhodobé stability). O vSech zkouSkach

je nutno vést piisluSnou dokumentaci.

5.6.2.2 CT vysetieni

CT vySetteni vzhledem k vySSi radiacni ddvce (viz tabulka ¢. 18) tvoii

nezanedbatelny podil na diagnostickém lékaiském ozafeni populace. Pfednastavené
expozi¢nich hodnoty CT piistroji se pohybuji zpravidla v horni oblasti povolenych
expozic. Pii vyuziti vlastnich zkuSenosti je mozna uprava expozic tak, aby davky byly
co moznd nejnizs$i pii zachovalé diagnostické vytéznosti. Tvorba protokold pro CT
vySetfeni je vZdy kompromisem mezi potfebou detailnitho pokryti oblasti zdjmu na

jedné stran¢ a radiacné hygienickymi aspekty na stran¢ druhé.

Radiologicky asistent ma mozZnost ovlivnit ddvku volbou:
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oA

kolimace (sire) vrstvy: kolimace vrstvy vyznamné ovliviiuje davku, avSak
podmifiuje také rozliSovaci schopnost. Sifeji kolimovand vrstva umoZiiuje
podstatné snizZit mA, naopak vrstvy uzsi vyzaduji vyssi hodnoty proudu. V praxi
se u CT bficha zpravidla pouZziva Sitka vrstvy v rozsahu 8-10 mm.

napéti a proudu: ptizptsobuje se oblasti zdjmu, dob¢ trvani jednoho skenu,
konstituci pacienta. Obvykle se napéti pohybuje v rozmezi 120-140 kV, proud
50-750 mAs

u konvencniho CT volbou odstupu mezi jednotlivymi vrstvami: u CT bficha pro
nahlou piihodu bfisni Ize pouzit mezery mezi jednotlivymi skeny az 15 mm.

u spirdlniho CT volbou rychlosti posunu stolu: ta je dana vzddlenosti, o kterou
se stil posune za dobu vymezenou 1 rotaci rentgenky (vétSinou to byva
1 sekunda). Pitch faktor je definovan jako pomér mezi hodnotou posunu stolu
a kolimaci vrstvy (13). Opét zde plati, Ze SirSi kolimace umoZziiuje vyrazné

sniZzeni mA.

5.6.2.3 UZ vySetreni

Ultrazvukova vysetieni, jak jiz bylo v ivodu zminéno, pracuji na jiném principu

nezli ptedchozi metody. NevyuZivaji zdroji ionizujiciho zafeni a pro pacienta tak

v v oz

nepiedstavuji Zadné riziko z ozafeni, tudiz zadné z uvedenych pravidel radia¢ni ochrany

se na n¢ nevztahuje.

5.6.3 Pozndmky k radiacni ochrané persondlu

Zékladni mechanismy ochrany personalu radiologickych oddéleni jsou:
vzdélenost: ddvka klesé se Ctvercem vzdalenosti. Persondl v dobé expozice musi
opustit vySetfovnu.

¢as: davka je pfimo imérnd Casu stradvenému v blizkosti zdroje (tedy i pacienta

jako zdroje sekundarniho zareni).

stinéni: pfedstavuji zdvésy, zastény, nitéry na zdech, také osobni ochranné

pomucky (limce, zastéry, rukavice) a stavebni Gprava rtg pracoviste.
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5.6.4 Pozndmky k radiacni ochrané osob véedomé pomdhajicich osobdm podstupujicim
lékarské ozdrent

Radia¢ni ochrana osob védomé pomdhajicich osobam podstupujicim lékarské
ozafeni se tidi rovnéZz zdkladnimi mechanismy jako radia¢ni ochrana persondlu
(vzdalenost, Cas, stinéni). Nezbytn¢ nutné je, aby takova doprovazejici osoba byla starsi
18 let. Ddle musi byt prokazateln¢ (zpravidla pisemn€) poucena o rizicich takového
jednani. Toto pouceni stvrdi podpisem. Pii vybéru takovych doprovazejicich osob

davame ptednost osobdm mimo fertilni vék.

5.7 Standardizace radiologickych vySetieni pii NPB jako metoda radiacni ochrany
DodrZovani ptipravovanych standardnich postupti pro radiologické asistenty lze
povaZzovat za dal$i metodu pro zvySeni a dodrZovani radiaéni ochrany pacienti.
Standardizaci postupli dochdzi nejen ke sniZzovani davek obdrZzenych pacientem, ale 1ze
tak napft. predejit 1 nadbyte¢nému a mnohdy zbyte€nému opakovéni vySetfeni pro jeho
sniZenou kvalitu.
V dalsi casti prace tak uvadim navrhované standardni postupy pro zhotoveni

rentgenového snimku bficha a doporucené protokoly pro CT vysSetteni bficha.

5.7.1 RTG snimek bricha

Standardy specifikuji poZadavky na persondlni a technické vybaveni pracovisté
(typ pfistroje, prislusenstvi) a pozadavky na zobrazovaci systém.

Zdiivodneni indikace: ptipadné doporuceni jiné diagnostické modality
indikujicimu pracovisti je vZdy zélezitosti 1ékate.

Kontraindikace: gravidita

Zajisteni duleZitych skutecnosti: informovany souhlas nemocného nebo jeho
zakonného zastupce. V ptipad¢ urgentniho vykonu neni souhlas nutny (pfedpoklada se).
Zjisténi predchozich vyznamnych ozafeni a vySetieni za pouziti ZIZ.

Priprava pacienta: pacient sejme vesSkeré kovové predméty v oblasti zobrazeni
(piercing apod.), pfipadné odlozi ty casti odévu, které mohou brinit kvalitnimu

zobrazeni. Soucasti pfipravy pacienta je i jeho pouceni o prib¢hu vySetfeni a o jeho
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chovani v pribéhu expozice. U ndhlych piithod bfiSnich zpravidla nelze vyZzadovat
la¢néni pacienta pied vySetfenim.

Nastaveni projekce: nativni vySetfeni bficha lze provést jako predozadni (AP)
vleZe na zddech na vySetfovacim stole vertikdlnim paprskem (napi. nefrogram), nebo
jako zadoptedni (PA) vleZze na bfiSe na vySetfovacim stole rovnéz vertikdlnim
paprskem. Variantu zadopiedni (PA) lze také provést vstoje u vertigrafu (zejména pii
podezieni na ileus a prikazu hladinek). Dal$i moZnosti je tzv. laterografie, snimek
provadény horizontdlnim paprskem vleZe na boku (piip. stiidavé na levém a pravém
boku). Ohniskova vzdalenost je minimaln¢ 100 cm. Pfi vySetfeni pouZivime sekundarni
clony. Zdikladem spravné techniky vySetfeni je volba napéti rentgenky (podle
pfipravovanych ndrodnich standardii 60-90 kV), dokonalé vyclonéni oblasti zdjmu
a pouziti ochrannych prostiedkli. Z ochrannych prostfedkli pouzijeme u muzl stinici
zastéru na varlata se stinici schopnosti minimaln¢ 0,5 mm Pb. Kazetu volime podle
konstituce pacienta, nejcastéji 35x35 nebo 30x40 na vySku (nebo 1 na Sitku
k dosnimkovani podbrédni¢nich prostor). Lze také kombinovat kazetu 35x35 k zachyceni
horni ¢asti bficha, oblast malé panve pak dosnimkujeme na kazetu 18x24 nebo 30x24
(opét podle rozmérii pacienta). Stranovou znacku umistujeme vzdy, a to Citeln¢ u AP
projekci a zrcadlové u vSech ostatnich projekci. Pacienta podle zamyslené projekce
ulozime na vySetfovaci stil, pfipadné postavime k vertigrafu tak, aby jeho
mediosagitdlni rovina byla ve stfedni ¢afe stolu (vertigrafu). Centrace snimku se fidi
rozsahem snimkované Casti, centrdlni paprsek vZzdy miii kolmo do stfedu vySetfované
oblasti a do stfedu kazety. Obvykle centrujeme na bikristdlni spojnici. Dopliiujeme- li
snimek malé panve, mifi centrdlni paprsek v mediosagitdlni rovin¢ do stfedu spojnice
mezi pupkem a symfyzou. U laterografie dbdme, aby vySetfovany orgédn byl vZdy blize
filmu. Snimkujeme zpravidla dvojici snimkl: na prvnim zachycujeme podbranic¢ni
oblasti, na druhém kaudalni ¢asti biicha.

Povely pri expozici: nadechnout- vydechnout- nedychat- nehybat se.

Kritéria zobrazeni: vySetfovana oblast musi byt zobrazena celd, tedy od bréanice

az po symfyzu, bez superpozice s okolnimi orgény.
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Hodnoceni kvality: splnéni ukazateli kvality hodnoti aplikujici odbornik, tedy

radiologicky asistent. Posuzuje zejména tyto faktory:

shodu indikované a zobrazené oblasti

- ostrost zobrazenf{

- kontrast zobrazeni

- absenci artefaktii

- viditelnost anatomickych struktur (15)

Zdznamy tykajici se vySetieni obsahuji nasledujici doklady:

- fadné vyplnénou Zadanku k lékafskému ozafeni (idaje o pacientovi, jasna
indikace, cil a ocekdvany piinos vySetteni, podpis indikujiciho 1€kafe, podpis
radiologa i radiologického asistenta).

- zéznam o ozdfeni obsahujici popis vySetfeni (identifikace pacienta, hodnoty
parametri pro stanoveni davky apod.). Tento zdznam pofizuje radiologicky
asistent.

- zéznam diagnostického zobrazeni. Odpovédnost za naklddédni s timto zdznamem
nese radiologicky asistent.

- zédznam o ndlezu. Je pIln¢ v kompetenci l€kate. (15)

Hodnoceni z pohledu diagnostické vytéznosti provadi radiolog, ktery rozhodne
o doplnéni ¢i zopakovani vySetieni, nebo jej ukon¢i. Radiologicky asistent zodpovida za
technicky sprdvné provedeni praktické casti celého vySetfeni pifi dodrzeni vSech

pravidel, zejména standardizace projekce a ddvky a ochrany pacienta.

5.7.2 CT vySetreni bricha

V soucasné dobé zatim nejsou jeste k dispozici ndvrhy ndrodnich radiologickych
standardi pro CT vySetfeni bficha. Existuji vSak doporucené protokoly pro CT
vySetieni, které presnéji specifikuji jednotlivé parametry. Protokoly jsou vypracovany
jak pro konvencni techniku vySetfeni, tak pro spirdlni techniku. Kazdé pracovisté si pak
parametry pfizpisobuje vlastnim technickym podminkdm a také schopnosti spoluprace
pacienta. Vhodny vySetifovaci protokol vybird 1ékar- radiolog. Lékat rovnéz rozhoduje

o podani kontrastni latky.
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Radiologicky asistent zabezpecuje piipravu nemocného pied vySetfenim.

Zjistuje alergologickou anamnézu pacienta (je-li v pldnu podédni kontrastni latky).

Spolupracuje pfi poddvani kontrastni latky, zajiStuje spravné polohovani nemocného,

nastaveni oblasti zdjmu, vySetfovaci roviny, volbu skenovacich a obrazovych

parametri. Komunikuje s nemocnym a instruuje jej tak, aby béhem vySetfeni zamezil

nezddoucim pohybovym artefaktim. Po prob&hlém vySetfeni provadi ndsledné

manipulace s obrazy, obrazové rekonstrukce, archivovani obrazii, zhotovovani obrazové

dokumentace.

Kontraindikaci CT vySetfeni je gravidita, v piipad¢ podani kontrastni latky také

alergie v anamnéze. O tom, zda a jak bude vySetfeni 1 za téchto okolnosti provedeno,

rozhodne lékar.

Ukazka protokoli pro CT vySetfeni bficha a retroperitonea konvencnim

a spirdlnim vysetfenim (13):

Tabulka ¢. 20: Bficho a retroperitoneum, konvenéni sken

zékladnf strategie

nativni a  dynamicky inkrementdlni

kontrastni sken

piiprava nemocného

hyperdenzni kontrastni latka

rozsah vySetfované oblasti

nativné od bréanice k symfyze, kontrastni

sken cilime dle nativniho nalezu

tloustka vrstvy

8-10 mm

interval mezi stiedy vrstev

8-10 mm, pii necileném vySetfeni 15 mm

instrukce nemocnému

v dobé skenu zadrZzet dech v mirném

nadechu

smeér skenovani

kraniokaudalni

typ a koncentrace kontrastni latky (KL)

ionickd nebo neionickd, 300 mgJ/ml

mnoZzstvi, rychlost a zplisob podani KL

1-2 ml/kg vahy, 1-2 ml/s

zpozdéni zahdjeni skenovani

30-40 s

rekonstruk¢ni algoritmus

mékké tkané

nastaveni okna: Sife/stred

nativ 300-400/ 40-60, po KL: 300-400/60
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Tabulka €. 21: Celé bticho, spirdlni CT

zéakladnf strategie

nativni a kontrastni sken

pfiprava nemocného

hyperdenzni kontrastni latka

rozsah vySetfované oblasti

konvexita branice azZ symfyza

tloustka vrstvy 8-10 mm
pitch faktor 1,5-2,0
rekonstrukéni interval mezi vrstvami v mm | 8-10 mm

instrukce nemocnému

zadrzet dech v mirném nadechu

smeér skenovani

kraniokaudalni

typ a koncentrace kontrastni latky (KL)

ionickd nebo neionickd, 300 mgJ/ml

mnozstvi, rychlost a zpiisob podani KL

120-150 ml, 2 ml/s injektorem

zpozdéni zahdjeni skenovéni

50-60 s

Voo

nastaveni okna: Sife/stred

nativ 300-400/30-40, po KL: 300-450/60

5.7.3 UZ vysetieni

VySetfeni ultrazvukem a jeho hodnoceni spadd do kompetence Iékare.

Radiologicky asistent mtze lékafi asistovat, zajiStuje potiebné technické pomicky

k vysetieni, pracuje s pocitatovou databazi v prubéhu vysetifeni a pecuje o technickou

kvalitu pfistroje. Zaroven zajiStuje pifipravu pacienta pied vySetfenim (odlozeni

nezbytné nutného odévu, pouceni o pribéhu vysetteni apod.).
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6. Diskuse

Zobrazovaci metody, jak jiZ bylo v uvodu feceno, maji vedle laboratornich
metod vyrazny podil na diagnostice akutnich bfiSnich onemocnéni. K nejcastéji
vyuzivanym zobrazovacim metoddm patii v této skupin¢ onemocnéni ultrazvuk,
rentgenovy snimek bficha a vypocetni tomografie. Nespornou vyhodou téchto vySetfeni
je jejich rychlé provedeni a vysokd diagnostickd vytéZnost. Nevyhodou vySetfeni
provadénych pomoci ionizujiciho zafeni je radiacni zatéZ pacienta. Metodicka prirucka
pro lékare ,,Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody* schvélend v r. 2000 Evropskou
komisi déli zobrazovaci metody do 5 tiid podle velikosti efektivnich davek. Referen¢ni
hodnotou je priimérné radiaéni pozadi dané oblasti, které v CR &inf piiblizné 3,5 mSv za
rok. V kategorii 0 je kupf. vySetfeni ultrazvukem nesouci nulovou radiacni zatéz.
V kategorii 1 (do efektivni davky 1 mSv) je RTG vySetieni bficha (nativ), pfi kterém
pacient obdrzi davku pfiblizn€ 1 mSv. Pro srovnani uvadim, Ze zhotoveni rentgenového
snimku plic v zadoptedni projekci znamend pro pacienta davku asi 0,02 mSv. CT
vySetfeni bficha se nachazi v kategorii 3 (efektivni ddvka v intervalu 5-10 mSv).
Z uvedeného vyplyva, Ze napi. provedenim rtg snimku bficha zatiZime nemocného
davkou, jakou by obdrzel ptfi 50 snimcich plic. Tutéz davku by pacient obdrZel
z piirodniho pozadi v Ceské republice za piil roku. CT vySetieni biicha, pii némz
pacient obdrzi davku aZ 10 mSv, znamend v ptepoctu 500 snimku plic. Tutéz davku by
pacient z pifrodniho pozadi obdrzel v CR téméf za 4,5 roku. Viechna tato ¢&isla
dokumentuji, Ze uvedené radiologické zobrazovaci metody s vyjimkou ultrazvuku
znamenaji pro pacienta zvySenou radiani zatéZz, zejména vySetfeni vypocetni
tomografii. U CT vySetfeni navic miize byt efektivni davka pacienta zdvojndsobena
tehdy, jestlize je vySetfeni provedeno nejprve nativné a posléze znovu s poddnim
kontrastni latky. Proto je velmi dulezité, aby zminéna vysetieni byla ordinovdna vZdy
s maximalni peclivosti a rozvahou, zejména u déti, mladistvych a dospélych ve fertilnim
véku (risk versus zisk). Na tomto misté je nutné zdlraznit, Ze volba zobrazovaci metody
a indikace k radiologickému vySetfeni vibec je vZidy zdlezitosti lékafe. Radiologicky
asistent nemd pravo do této volby jakkoli zasahovat. Pouze v pifipadé, kdy hrozi

duplicitni vySetiovani a opakované ozafovani pacienta, musi radiologicky asistent na
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tuto skutecnost 1ékafe upozornit. Stejn¢ tak je povinen informovat Iékafe o vSech
zavaznych okolnostech tykajicich se napf. zdravotniho stavu pacienta, které by mohly
ohrozit pribéh poZadovaného vysetieni nebo stav pacienta. T¢€Zisté prace a postaveni
radiologického asistenta ve vysetfovacim tymu tak lezi zejména v jeho plisobeni coby
aplikujictho odbornika. Kromé dobrych teoretickych znalosti pfedevSim z oblasti
radiaéni ochrany, projekénich technik a principii zobrazovacich metod musi
radiologicky asistent co nejlépe zvladat praktickou stranku vySetfeni, coZ znamena
i dokonalou znalost ovlddani a technickych parametrti piistroji, s nimiZ pracuje,
peclivost, kdazen, sebekontrolu a také zdjem o obor a o sebevzdélavani. Protoze pfi
vySetfovani je radiologicky asistent v izkém kontaktu s nemocnym, musi zvlddat také
zakladni psychologickd pravidla jednani a komunikace s lidmi. Je nutné stile mit na
paméti, Ze jsme tu pro nemocného a Ze pacient je vZdy hlavnim pfedmétem nasi péce
a starosti. Na vysoké odborné a mordlni drovni Iékaiti i radiologickych asistenta

(a samoziejmé i ostatniho zdravotnického persondlu) zdvisi zdravi a Zivot nemocného.

7. Zavér
Na zéaveér této bakalarské prace bych chtél znovu shrnout to nejpodstatnéjsi z dlohy
radiologického asistenta pii vySetfovdni pacienta sndhlou piihodou bfiSni

zobrazovacimi metodami vyuZivajicimi ionizujici zafeni:

dodrzovdni vSech podminek, za kterych bylo pouZivdni zdroje ionizujiciho

zéteni povoleno

- disledné dodrzovani a zvlddnuti vSech schvdlenych postupli a metodik,
dokonalé technické ovladnuti piistroja

- dusledné pouzivani dostupnych ochrannych pomucek

- dusledné dodrzovani postupil pti vyvolavani filma

- uplatiovani navrhované standardizace radiologickych postupti
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9. Kli¢ova slova

Nahlé netrazové piihody bfisSni
Zobrazovaci metody

Radia¢ni zatéz

Radia¢ni ochrana

Radiologicky asistent
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10. Seznam pouzitych zkratek

AP- antero- posterior, predozadni

ARO- anesteziologicko- resuscitacni oddéleni
Atomovy zakon- zakon €. 18/1997 Sb.

C- coulomb

CR- computed radiography, nepiima digitalizace
CT- computed tomography, vypocetni tomografie
CLS JEP- Cesk4 lékaisk4 spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
DR- direct radiography, ptima digitalizace

kg- kilogram

KL- kontrastn{ 1atka

kV- kilovolt

mAs- miliampérsekunda

mgJ- miligramy jédu

mGy- miligray

MHz- megahertz

ml- mililitr

mm- milimetr

mSv- milisievert

NPB- n4hlé ptihoda btisni, nahlé piihody biisni
PA- postero- anterior, zadoptedni

Pb- plumbum, olovo

RTG, rtg- rentgen, rentgenovy

s- sekunda

SUJB- Stétni dstav pro jadernou bezpeénost
UZ- ultrazvuk

Z17Z- zdroje ionizujiciho zatreni
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Prilohy

Seznam pfriloh:

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

¢. 1: Ileus (CT)
. 2: Ileus (RTG- hladinky)

(@1

(@13

. 3: Pneumoperitoneum (RTG)

(@3

. 4: Pneumoperitoneum (CT)
. 5: Cholelitidza (UZ)

. 6: Appendicitis (UZ)

. 7: Pankreatitis (CT)

(@8 (@] [@]3

(@

. 8: Invaginace (UZ)
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Obr. €. 1: Ileus (CT) Obr. €. 2: Ileus (RTG- hladinky)

Obr. €. 3: Pneumoperitoneum (RTG) Obr. €. 4: Pneumoperitoneum (CT)
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Obr. €. 7: Appendicitis (UZ) Obr. €. 8: Invaginace (UZ)
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