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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-  

i. 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 
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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. Úvod 

Náhlé p�íhody b�išní (NPB) jsou obecn� vzato onemocn�ní postihující orgány 

dutiny b�išní. Vznikají zpravidla ne�ekan� z plného zdraví, mají relativn� rychlý pr�b�h 

a bez adekvátní lé�by mohou ohrožovat život nemocného. Oblast náhlých neúrazových 

p�íhod b�išních jsem si do své bakalá�ské práce zvolil proto, že prognóza t�chto 

pacient� závisí nejen na �asnosti chirurgického ošet�ení, p�ípadn� i na celkovém stavu 

nemocného, ale p�edevším na rychlé diagnóze.  V�asná diagnostika NPB a její následné 

lé�ení jsou pro další osud nemocného rozhodující. V této diagnostice mají své stálé       

a nezastupitelné místo zobrazovací metody, které p�ispívají ke zkrácení diagnostické 

úvahy. Radiologický asistent jako aplikující odborník je p�ímo zodpov�dný za kvalitu    

a optimální podmínky provedeného vyšet�ení a rovn�ž za p�im��enou radia�ní ochranu 

p�i vyšet�ení ionizujícím zá�ením. 

 

2. Teorie 
 
2.1 Základní anatomie b�išních orgán� 

Anatomicky se oblast b�icha d�lí na pob�išnicovou dutinu (vystlána nást�nným 

listem pob�išnice) a retroperitoneální prostor (ohrani�en pob�išnicí a vzadu bederními 

svaly) (3). N�které orgány jsou pokryty pob�išnicí pouze na p�ední ploše, p�ípadn� 

nemají žádný peritoneální obal. Tyto orgány jsou extraperitoneální (mo�ový m�chý�) 

nebo retroperitoneální (slinivka b�išní, ledviny, mo�ovody, velké b�išní cévy). 

 Žaludek (ventriculus) je vakovitý orgán ležící pod levou bráni�ní klenbou. Na 

p�ední ploše je z v�tší �ásti p�ekrytý játry, pouze �ást jeho p�ední st�ny naléhá na b�išní 

st�nu. Za žaludkem je št�rbina odd�lující žaludek od levé ledviny a slinivky. �ásti 

žaludku jsou: kardie, t�lo (corpus), klenba (fornix), velká a malá k�ivina (curvatura 

maior et minor), pylorus (vrátník). Na malé zak�ivení p�echází peritoneální list- malé 

omentum, jdoucí od spodní plochy jater, od velké kurvatury voln� visí p�ed st�evními 

kli�kami velké omentum. Omenta mají fixa�ní a ochranný význam. Velké omentum se 

p�i drážd�ní nap�. zán�tem slepuje a ohrani�uje poškozená místa, �ímž zabra�uje ší�ení 

infekce. 
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 Tenké st�evo (intestinum tenue) je kolem 5 m dlouhá trubice zprohýbaná 

v dutin� b�išní do kli�ek. Jednotlivé oddíly tenkého st�eva jsou: dvanácterník 

(duodenum), la�ník (jejunum) a ky�elník (ileum) a plynule v sebe navzájem p�echázejí. 

Do duodena ústí vývod žlu�ových cest (ductus choledochus)  a vývody slinivky b�išní 

(ductus pancreaticus) v míst� ozna�ovaném jako Vaterská papila na zadní stran�. Pro 

vnit�ní povrch tenkého st�eva jsou typické klky- slizni�ní �asy.  

 Tlusté st�evo (intestinum crassum, colon) je asi 1,5 m dlouhý oddíl trávicí 

trubice. Nejobjemn�jší je první úsek tlustého st�eva- slepé st�evo (intestinum caecum), 

dalšími oddíly jsou vzestupný tra�ník (colon ascendens) probíhající podél pravého 

obvodu b�išní dutiny, flexura coli dextra (jaterní ohbí), p�í�ný tra�ník (colon 

transverzum) protínající b�išní dutinu kraniáln� zprava doleva, flexura coli sinistra 

(lienální ohbí), sestupný tra�ník (colon descendens) jdoucí po levém obvodu b�išní 

dutiny do ky�elní jámy. Kone�nými úseky jsou esovitá kli�ka (colon sigmoideum) 

vstupující do pánve a kone�ník (rectum), který je asi 12 cm dlouhým v pánvi 

probíhajícím úsekem tlustého st�eva. Redukcí podélné svalové vrstvy získává tlusté 

st�evo typický tvar s výdut�mi (haustra).  

 �ervovitý p�ív�sek (appendix vermiformis) je malá výchlipka slepého st�eva 

dlouhá asi 10-15 cm. Je velmi pohyblivý, proto jeho uložení v b�išní i pánevní dutin� 

m�že být zna�n� variabilní (problém p�i diagnostice appendicitidy).  

 Játra (hepar) jsou uložena v pravé bráni�ní klenb�, k níž jsou p�ipevn�na 

prost�ednictvím vazivového pouzdra obalujícího jaterní parenchym. Na p�ední ploše 

jsou rozd�lena na levý a pravý lalok, zadní a spodní plocha jater je rýhami rozd�lena do 

tvaru písmene H na �tvercový lalok a lalok dolní duté žíly. V pravé rýze je uložen 

žlu�ník (vesica fellea), což je vá�ek hruškovitého tvaru sloužící jako rezervoár žlu�i 

tvo�ící se v játrech. P�í�ný zá�ez (jaterní porta) obsahuje žlu�ovody, jaterní tepnu           

a vrátnicovou žílu p�ivád�jící krev z nepárových b�išních orgán� do jater. Žlu�ovody 

za�ínají slep� jako mezibun��né št�rbiny, posléze se spojují do stále v�tších vývod� až 

vytvá�ejí pravý a levý jaterní žlu�ovod (ductus hepaticus dx. et sin.). Tyto v�tve se po 

výstupu z lalok� spojují do spole�ného jaterního vývodu (ductus hepaticus communis). 

Ke spole�nému jaternímu vývodu se po krátkém pr�b�hu p�ipojuje žlu�níkový vývod, 
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ductus cysticus, �ímž vzniká žlu�ovod, ductus choledochus, kterým ústí žlu�ové cesty 

do duodena v míst� Vaterské papily se svalovým Oddiho sv�ra�em. Délka 

mimojaterních žlu�ových cest je asi 5-8 cm.  

 Slinivka b�išní (pancreas) je asi 25- 30 cm dlouhá žláza ležící za žaludkem. 

Probíhá nap�í� b�išní dutinou, její hlava (caput) je uložena v ohbí duodena (duodenální 

okno), zúžený konec (ocas, cauda) se dotýká sleziny. Její funkce je zevn� i vnit�n� 

sekretorická. Vývod pankreatu (ductus pancreaticus) ústí na Vaterské papile spolu se 

žlu�ovými cestami. 

 Portální ob�h: krev ze st�ny žaludku, st�ev, sleziny a slinivky odtéká žilním 

systémem, který se za hlavou pankreatu spojuje a vytvá�í portální žílu (v. portae). 

Portální žíla se v játrech postupn� v�tví až na úrove� kapilár (p�estup živin do 

hepatocyt�). Spojováním kapilár vznikají za játry jaterní žíly ústící do v. cava inferior.  

U žen nacházíme v b�išní dutin� vaje�níky, vejcovody a d�lohu.  

Vaje�níky (ovaria) jsou párové pohlavní žlázy ležící na bo�ních st�nách pánevní 

dutiny. Ke st�nám pánve jsou p�ipevn�ny peritoneální �asou, která pokrývá i �ást 

povrchu vaje�ník�. Mikroskopicky se skládají z tenkého vazivového obalu,  k�ry          

a d�en�. Hlavní funk�ní �ástí je k�ra, v níž jsou uložena vají�ka. 

 Vejcovody (tubae uterinae) jsou trubice voln� zav�šené v peritoneální �ase na 

bo�ní st�n� pánve, jsou dlouhé asi 13 cm. Spolu s vaje�níky tvo�í tzv. d�ložní adnexa.  

Vnit�ní ústí vejcovod� je voln� otev�eno do b�išní dutiny. Do d�lohy ústí vejcovody 

v míst� tzv. d�ložních roh�.  

D�loha (uterus) je svalový orgán uložený v malé pánvi (mezi mo�ovým 

m�chý�em a kone�níkem). Horní �ást d�lohy je pokryta pob�išnicí, st�ední a dolní �ást 

obaluje pánevní vazivo. D�loha se skládá z d�ložního t�la (corpus uteri), dna (fundus)   

a kr�ku (cervix uteri). Na kr�ek se upíná pochva (vagina). Uvnit� d�lohy je dutina 

vystlaná sliznicí. St�ední vrstvu d�lohy tvo�í hladká svalovina (myometrium), vn�jší 

vrstvu vazivo (parametrium), které p�echází i do okolí d�lohy (d�ložní vazy). 

Orgány vylu�ovacího ústrojí jsou  retroperitoneáln� uložené ledviny a mo�ovody 

a extraperitoneáln� uložený mo�ový m�chý�. 
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 Ledvina (ren) je párový orgán uložený po obou stranách bederní páte�e               

o velikosti pr�m�rn� 12x6x3 cm. Ledviny jsou obaleny tukem a p�ipojeny renálními 

tepnami (aa. renales) na b�išní aortu a renálními žílami (vv. renales) na dolní dutou žílu 

(v. cava inferior). Na �ezu rozlišujeme sv�tlejší k�ru ledviny a tmavší d�e� upravenou 

do tzv. pyramid. Základní stavební a funk�ní jednotkou ledviny je nefron skládající se 

z p�ívodné a odvodné cévy, glomerulu, Bowmanova pouzdra a ledvinových kanálk�. 

Tyto kanálky ústí na vrcholcích d�e�ových pyramid, kde se upínají ledvinné kalichy 

(calices renalis) p�echázející do ledvinné pánvi�ky ležící spole�n� s ledvinovými 

tepnami a žilami na vnit�ním okraji ledvin. Z pánvi�ek pak vystupují vývodné mo�ové 

cesty- mo�ovody (uretery). Jsou to trubice asi 30 cm dlouhé, probíhající 

retroperitoneálním prostorem do pánve, kde ústí do mo�ového m�chý�e. 

 Mo�ový m�chý� (vesica urinaria) je svalový dutý orgán uložený v pánvi za 

stydkou kostí. Slouží jako rezervoár mo�e.  

Sou�ástí b�išní dutiny jsou také velké cévy (aorta, pánevní tepny, pánevní žíly, 

v. cava inferior), mízní cévy a mízní uzliny. 

 
 
 

2.2 Rozd�lení náhlých neúrazových p�íhod b�išních 

Zán�tlivé a) s ohrani�ením na orgán vzniku (žlu�ník, pankreas apod.) 

   b) s p�echodem zán�tu do blízkého okolí (zán�tlivý infiltrát) 

   c) difúzní zán�t pob�išnice 

             Nezán�tlivé    nap�. mimod�ložní t�hotenství, renální kolika 

 Ileózní a) obstruk�ní ileus (ucpání pr�svitu nap�. nádorem) 

   b) neurogenní (spastický ileus, paralytický ileus) 

   c) cévní ileus (ucpání a. mesenterica superior) 

 Krvácení do trávicího ústrojí z v�edových nebo nádorových lézí 
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2.3 Nej�ast�jší etiologie akutního onemocn�ní b�icha 

 

2.3.1 Zán�tlivá onemocn�ní 

Akutní appendicitida- nej�ast�jší chirurgické zán�tlivé onemocn�ní b�icha 

hlavn� u d�tí, kde je klinická diagnóza obtížn�jší (stejn� jako u starých lidí).  

Diagnostické obtíže zp�sobuje hlavn� variabilní uložení appendixu (poloha subcékální, 

pánevní, retrocékální a další). Závažnou komplikací je perforace appendixu se vznikem 

infiltrátu, abscesu nebo hnisavé difúzní peritonitidy. Podobnou symptomatologii mohou 

mít i jiné neúrazové NPB (Crohnova nemoc, gynekologické �i urologické zán�ty, 

cholecystitida, mezenteriální lymfadenitida, perforovaný v�ed apod.) 

Akutní cholecystitida- zpravidla infek�ní etiologie (hematogenn� �i 

lymfogenn�). M�že jít také o akutní exacerbaci chronického zán�tu. Tém�� vždy je 

p�ítomnost žlu�níkových kamen� (cholecystolitiáza). Zán�t m�že být ohrani�en na 

st�nu žlu�níku, p�ípadn� postupuje s ohrani�ením �i bez ohrani�ení do okolí. Hrozí 

nebezpe�í difúzní peritonitidy. Diferenciální diagnóza zahrnuje akutní pankreatitidu, 

appendicitidu, perforaci v�edu, zán�tlivá onemocn�ní pravé ledviny. Lé�ení je 

konzervativní nebo chirurgické. 

Akutní gynekologické zán�ty- nej�ast�ji adnexitis- zán�ty vaje�níku a vejcovodu. 

Infekce se p�i zán�tu vejcovodu ší�í do dutiny b�išní a vyvolává p�íznaky zán�tlivé 

NPB. Tyto typy zán�t� mohou imitovat svojí symptomatologií appendicitidu tak v�rn�, 

že n�kdy rozhodne až opera�ní revize dutiny b�išní.  

Akutní pankreatitida- závažná NPB postihující hlavn� nemocné 

s chole(cysto)litiázou jako tzv. refluxní pankreatitida, nebo alkoholiky (alkoholická 

akutní pankreatitida). Existují i další p�í�iny. Zán�t m�že prob�hnout jako edematózní 

(dobrá prognóza) nebo hemoragicko- nekrotický (akutní nekróza pankreatu) s vysokou 

mortalitou. Lé�ba se provádí na chirurgických jednotkách intenzivní pé�e nebo ARO 

vzhledem k možnosti multiorgánového selhání. Diferenciální diagnóza zahrnuje 

perforaci v�edu, mechanický ileus, infarkt myokardu, cévní p�í�iny. 

Peritonitidy- zán�ty pob�išnice jsou difúzní �i ohrani�ené. Primární peritonitidy 

vznikají hematogenním ší�ením infekce bez pr�kazu onemocn�ní nitrob�išního orgánu. 
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�ast�jší jsou sekundární peritonitidy, kdy je rozvoj onemocn�ní vyvolán zán�tem 

n�kterého orgánu v b�iše �i úrazem. Lé�ba je chirurgická a �ídí se p�í�inou. 

Zán�ty uropoetického aparátu- jako NPB se manifestují zán�ty ledvin 

(pyelonefritidy) vznikající hematogenní cestou nebo zanesením infekce z dolních 

mo�ových cest (ascendentní pyelonefritida). Infekce ledvin doprovázejí i r�zné 

morfologické (zpravidla vrozené) zm�ny ledvin.  

Divertikulitidy- zán�ty výchlipek v esovité kli�ce tlustého st�eva. 

 

2.3.2 Nezán�tlivá onemocn�ní 

Perforace v�edu- �ast�ji perforace duodenálního než žalude�ního v�edu. Výlev 

obsahu žaludku a duodena je pro vysoký obsah chemických látek zna�n� dráždivý pro 

pob�išnici (riziko chemické peritonitidy). Je zde i riziko závažného krvácení. Je- li 

perfora�ní otvor malý, m�že se sekundárn� zacelit, p�íznaky jsou pak mírn�jší (tzv. 

krytá perforace). Podobn� je tomu u pomalu probíhající perforace se vznikem sr�st� 

(ohrani�ená peritonitida). Diferenciáln� diagnosticky je nutno vylou�it akutní 

pankreatitidu, perforaci appendixu, perforaci žlu�níku, akutní infarkt myokardu. Lé�ba 

je výhradn� chirurgická. 

Renální kolika bývá �astou p�í�inou bolestí v zádech s iradiací do b�icha sm�rem 

k mo�ovému m�chý�i (u muž� až do varlat) a je zpravidla p�íznakem urolitiázy. 

Gynekologické p�í�iny- mimod�ložní t�hotenství, vznikne p�i uhnízd�ní 

oplodn�ného vají�ka mimo d�lohu v�tšinou ve vejcovodu, pop�. ve vaje�níku �i dutin� 

b�išní. Prasknutí vejcovodu s krvácením do b�icha je život ohrožujícím stavem. 

 

2.3.3 Ileózní stavy 

U obstruk�ních ile� je lumen st�eva zúženo �i uzav�eno (nádor, stla�ení z okolí). 

P�i strangula�ním ileu  je st�evo sev�eno zvn�jšku i s cévami a nervy. K této situaci 

dochází také p�i inkarceraci (usk�inutí) kýly, kdy hrozí gangréna st�eva s následnou 

peritonitidou. U tenkého st�eva je do st�eva rostoucí nádor mén� �astou p�í�inou ileu, 

uplat�ují se tu i další zpravidla mimost�evní  p�í�iny (sr�sty, tlak z okolí) nebo zm�ny 

polohy st�eva (volvulus, invaginace). Paralytický ileus vzniká  zpravidla po nitrob�išní 
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operaci a reaktivn� i u dalších onemocn�ní (fraktury pánve, diabetická acidóza, 

pankreatitida). Spastický ileus doprovází n�která onemocn�ní nervové soustavy, jde 

tady o k�e� st�evní svaloviny s nepr�chodností. Cévní ileus vzniká p�i embolii nebo 

trombóze mezenterických cév (ischémie st�eva je p�í�inou zástavy peristaltiky). 

 

2.3.4 Krvácení neúrazové etiologie 

Jde v�tšinou o krvácení do  gastrointestinálního ústrojí.  K b�žným p�í�inám 

pat�í v oblasti žaludku a duodena v�edová choroba, polékové eroze, mén�  žalude�ní 

nádory.  Krvácení z aborálních úsek� tenkého st�eva zap�í�i�uje Meckel�v divertikl, 

vzácn� nádory tenkého st�eva. U tlustého st�eva krvácí polypy, nádory, nespecifická 

zán�tlivá onemocn�ní st�eva. Diagnostika krvácení do trávicího traktu spadá spíše do 

oblasti endoskopie. 

 
2.4 Základní principy zobrazovacích metod nej�ast�ji používaných v diagnostice 

náhlých neúrazových p�íhod b�išních 

 

2.4.1 Skiagrafie (snímkování) 

Princip metody: svazek rentgenového zá�ení (elektromagnetické vln�ní 

vznikající na rentgence) prochází vyšet�ovanou oblastí, kde se absorbuje v závislosti na 

absorp�ním koeficientu tkání  (daným prvkovým složením tkání) a poté dopadá na 

kazetu s filmem a zesilovací fólií (konven�ní zp�sob), nebo na systém (matici) 

detektor� (direct radiography, DR) �i fosforovou fólii (computed radiography, CR) (4). 

V p�ípad� rtg filmu vzniká po dopadu zá�ení latentní obraz, který se vyvolávacím 

procesem zviditelní. P�i použití fosforové fólie dopadající zá�ení stimuluje povrchovou 

vrstvu fólie, z níž je potom skenováním laserem získána obrazová informace a obraz je 

v digitální podob� p�eveden do po�íta�e. U DR je zá�ení zachyceno maticí detektor�, 

které jej p�ímo p�evád�jí na elektrický signál registrovaný po�íta�em.  Na po�íta�i je 

možné získaný obraz dále upravovat �i archivovat. Snímky v�tšiny oblastí se provád�jí 

minimáln� ve dvou na sebe kolmých projekcích (p�edozadní, AP �i zadop�ední, PA a na 

n� navazující bo�ná projekce, LL). V rámci diagnostiky NPB se nej�ast�ji indikuje  

rentgenový snímek b�icha. 
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2.4.2 Výpo�etní tomografie (CT) 

Principieln� jde op�t o zeslabování procházejícího svazku rtg zá�ení na podklad� 

diferencované absorpce. P�i vyšet�ení probíhá expozice rtg zá�ení postupn� v r�zných 

polohách rentgenky a protilehlých detektor� kolem objektu. Protože jde o tomografii, je 

obraz složen z v�tšího po�tu sousedících vrstev (sken�) o ší�i 1-10 mm. Zá�ení po 

pr�chodu pacientem dopadá na detektory uložené naproti rentgence. Dopadající zá�ení 

je p�evedeno na elektrický signál (úm�rný intenzit�), který se odesílá ke zpracování do 

po�íta�e. B�hem vyšet�ení rentgenka i detektory (pevn� spojeny proti sob�) rotují kolem 

pacienta o 360° (nej�ast�jší uspo�ádání). Ze získaných dat potom tzv. 

postprocessingovými úpravami v po�íta�i rekonstruujeme obraz vyšet�ované vrstvy. 

V poslední dob� jsou v pop�edí tzv. multislice detektory- CT p�ístroje s více �adami 

detektor� vedle sebe, které umož�ují zkrátit �as vyšet�ení a tím redukovat efektivní 

dávku (viz dále). Míra absorpce prošlého zá�ení v jednotlivých místech vyšet�ovaného 

objektu je registrována jako denzita (Hounsfieldovy jednotky), které jsou na monitoru 

p�i�azovány op�t p�íslušné stupn� šedi.  Vlastní vyšet�ení probíhá bu� konven�ní 

technikou (postupné zhotovování jednotlivých vrstev), nebo spirální (helikální) 

technikou, kdy b�hem kontinuální expozice pacient pomalu zvolenou rychlostí projíždí 

otvorem v gantry. Výhodou spirální techniky je kratší doba vyšet�ení a tím redukce 

dávky. CT vyšet�ení b�icha provádíme nativn� nebo s použitím kontrastní látky podané 

zpravidla intravenózn�, n�kdy též peroráln� �i rektáln� (odlišení kli�ek st�eva od jiných 

útvar�).  

 

2.4.3 Ultrazvuk (UZ) 

Metoda využívá odraz� ultrazvukových vln od tkání, nepracuje tedy 

s ionizujícím zá�ením. Ultrazvuk je na hmotu vázané mechanické vln�ní, jehož zdrojem 

je piezoelektrický krystal, který se p�sobením st�ídavého proudu deformuje a vysílá     

(a zárove� p�ijímá) vlny (4). Intenzita odrazu je tím v�tší, �ím v�tší je rozdíl v hustot� 

sousedících tkání. V diagnostice se používají frekvence 2-15 MHz, které se nejlépe ší�í 

v kapalinách (m�kké tkán� obsahují hodn� vody). Piezoelektrické krystaly jsou uloženy 

v sondách s r�znou konstrukcí (konvexní, lineární…) a rozdílnou vysílanou frekvencí 
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(hlubší struktury frekvence 2-5 MHz, povrchové 5-15 MHz). Pro vyšet�ení orgán� 

b�icha se nej�ast�ji používá dynamický B- mode (brightness), vznikající zachycením 

množství vedle sebe umíst�ných ozv�n, kterým je (v závislosti na intenzit�) p�i�azen na 

monitoru p�íslušný stupe� šedi. Obrazy lze získat v r�zných rovinách podle sklonu 

sondy. P�i UZ vyšet�ení lze také použít tzv. dopplerovskou techniku (ur�ení rychlosti    

a sm�ru pohybujícího se objektu na základ� fyzikální zm�ny frekvence). Výsledkem je 

pak bu� k�ivka nebo barevný záznam (mapování) pohybujících se objekt� (nej�ast�ji 

erytrocyt�). UZ je suverénní zejména v diagnostice nemocí žlu�níku, n�kterých 

onemocn�ní slinivky, akutních nemocí urologických. Výt�žnost metody je limitována 

p�edevším habitem pacienta a p�ítomností st�evního plynu. 

 

2.5 Radia�ní ochrana p�i radiologických vyšet�eních 

 

2.5.1 Zásady radia�ní ochrany 

Zabránit p�i ozá�ení vzniku �asných poiradia�ních zm�n. Týká se zpravidla 

jednorázového ozá�ení v�tší dávkou (tzv. prahová dávka), kde je závislost ú�inku na 

dávce lineární, pop�. exponenciální. V radiologii jsou tyto ú�inky vzhledem 

k používaným dávkám vylou�eny. 

Omezit riziko pozdních ú�ink�. Tyto pozdní ú�inky jsou definovány jako 

somatické (vznik pozdních následk� po ozá�ení p�ímo u ozá�eného jedince) a genetické 

(vznik u potomstva). Zde se uplat�uje bezprahová závislost (stochastické, 

pravd�podobnostní ú�inky ozá�ení). K nejzávažn�jším somatickým pozdním 

následk�m pat�í vznik zhoubných nádor� a leukémií. Pravd�podobnost indukce nádoru 

ozá�ením je reprezentována vztahem: R-Ro=α.D, kde R je incidence daného efektu 

v ozá�ené populaci, Ro je spontánní incidence téhož efektu v populaci, α je koeficient 

rizika a D je pr�m�rná dávka v p�íslušném orgánu nebo tkáni (11). Ke genetickým 

ú�ink�m ozá�ení pat�í  genové mutace a chromozomální mutace. U genetických ú�ink� 

je odhad pravd�podobnosti ve vztahu k dávce složitý. 
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2.5.2 Jednotky a veli�iny mající význam pro radia�ní ochranu 

Absorbovaná dávka D je vyjád�ena vztahem D=dE/dm, tedy energie p�edaná 

látce o ur�ité hmotnosti (objemovému elementu látky). Jednotka je 1 Gray. Dávka 

s hloubkou roste (úm�rn� po�tu sekundárn� nabitých �ástic) a posléze klesá (zeslabení 

svazku primárního zá�ení). 

Kerma K je definována pouze pro nep�ímo ionizující zá�ení vztahem K=dEk/dm. 

Je tedy sou�tem po�áte�ních kinetických energií všech elektricky nabitých �ástic 

uvoln�ných nep�ímo ionizujícím zá�ením ve hmot�. 

Expozice X je absolutní hodnota celkového elektrického náboje iont� jednoho 

znaménka vzniklých ve vzduchu p�i úplném zabržd�ní všech elektron� a pozitron�, 

které byly uvoln�ny elektromagnetickým zá�ením v objemovém elementu vzduchu       

o ur�ité hmotnosti (11). Platí pro ni vztah X=�dQ�/dm. Jednotkou je C.kg-1. 

Dávkový ekvivalent H=D.Q, kde D je absorbovaná dávka (viz výše) a Q je 

jakostní �initel reprezentující kvalitu zá�ení (z hlediska relativní biologické ú�innosti). 

Jednotka je 1 Sievert. Od roku 1990 je zavedena ekvivalentní dávka HT. Je dávkou 

stanovenou na konkrétní orgán nebo tká�, v úvahu bere radia�ní váhový faktor wR. 

Radia�ní váhový faktor je konstanta vyjad�ující relativní biologickou ú�innost daného 

zá�ení (podobn� jako jakostní �initel Q). Hodnoty radia�ních váhových faktor� pro 

jednotlivá zá�ení, p�ípadn� energie jsou tabelovány. Pro fotony rtg zá�ení platí hodnota 

radia�ního váhového faktoru 1. Ekvivalentní dávka je mírou deterministických ú�ink� 

ionizujícího zá�ení. 

Efektivní dávka E je sou�tem všech ekvivalentních dávek v orgánech a tkáních. 

Je tedy celot�lovou dávkou zohled�ující tká�ové váhové faktory wT. Tká�ové váhové 

faktory vyjad�ují riziko stochastických ú�ink� pro danou tká�, jsou tedy vyjád�ením 

radiosenzitivity dané tkán� na stochastické (pravd�podobnostní) ú�inky. Sou�et všech 

tká�ových váhových faktor� v t�le je roven 1. P�ehled tká�ových váhových faktor� 

podává následující tabulka (11): 
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Tabulka �.1:  Hodnoty tká�ových váhových faktor� 

Tká� nebo orgán wT 

gonády 0,20 

�ervená kostní d�e� 0,12 

tlusté st�evo 0,12 

plíce 0,12 

žaludek 0,12 

mo�ový m�chý� 0,05 

mlé�ná žláza 0,05 

játra 0,05 

štítná žláza 0,05 

k�že 0,01 

povrch kostí 0,01 

ostatní orgány v t�le 0,05 

 

 Jednotka efektivní dávky je 1 Sievert. Efektivní dávka je vyjád�ením 

pravd�podobnosti vzniku stochastických ú�ink� ionizujícího zá�ení.  

Kolektivní efektivní dávka (kolektivní ekvivalentní dávka) S je sou�et efektivních 

(ekvivalentních dávek) všech jednotlivc� v ur�ité skupin�. 

 

2.5.3 Základní postulát radia�ní ochrany 

 Zabránit p�i práci se zdroji ionizujícího zá�ení zdravotní újm�. Zdravotní újmou 

v tomto p�ípad� je mín�na pravd�podobnost poškození zdraví zp�sobeného 

somatickými ú�inky ionizujícího zá�ení nebo vážnými genetickými poruchami po 

ozá�ení (11). Nutno si uv�domit, že léka�ské ozá�ení tvo�í nejvýznamn�jší podíl ozá�ení 

�lov�ka z um�lých zdroj� zá�ení v�bec. V �R je to pr�m�rná dávka 1mSv na osobu za 

rok. Pr�m�rnou ro�ní efektivní dávku od r�zných zdroj� ionizujícího zá�ení ukazuje 

následující tabulka (11): 
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Tabulka �. 2:  Podíl zdroj� ionizujícího zá�ení na pr�m�rné ro�ní efektivní dávce 

Zdroj ionizujícího zá�ení E (mSv) 

inhalace (radon) 1,2 

zemské zá�ení 0,5 

kosmické zá�ení 0,4 

ingesce 0,3 

radiodiagnostika 0,4 

globální spad 0,005 

�ernobylská havárie 0,002 

jaderné elektrárny 0,0002 

 

 

2.5.4 Principy radia�ní ochrany 

     K princip�m radia�ní ochrany všeobecn� pat�í: 

- od�vodn�ní radia�ní �innosti 

- optimalizace radia�ní ochrany 

- dodržování stanovených limit� 

Vzhledem k rozdílné velikosti ozá�ení u jednotlivých radiologických výkon� a vyšet�ení 

nelze stanovit reálné normy. Proto léka�ské ozá�ení pacienta v rámci diagnostiky 

nepodléhá limit�m. Základem radia�ní ochrany tak z�stává od�vodn�ní radia�ní 

�innosti a optimalizace radia�ní ochrany. 

 

2.5.4.1 Od�vodn�ní radia�ní �innosti 

 Je definováno v § 4 odst. 2 zákona �. 18/1997 Sb. (Atomový zákon). Tento 

princip radia�ní ochrany je také nazýván „risk versus zisk“. P�edpokladem každého 

vyšet�ení ionizujícím zá�ením je od�vodn�ní ozá�ení z hlediska ekonomických, 

spole�enských nebo jiných p�ínos� v porovnání s p�ípadnou zdravotní újmou. Tzv. 

kritérium dávky pacienta je definováno jako dávka nezbytná pro získání požadované 

diagnostické informace (snímek standardní kvality nebo kvalitní zobrazení) (9). 

Stanovuje se pro jednotlivé typy vyšet�ení vždy na základ� hodnocení dávky u velkého 
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souboru pacient�. Za kritérium dávky pro dané vyšet�ení je považována hodnota dávky, 

která není p�ekro�ena u 75% pacient�. Nad tuto dávku pak leží vyšet�ení mimo 

optimální podmínky, nebo vyšet�ení za nestandardní situace (nap�. vzhledem ke 

konstituci pacienta nebo speciálnímu požadavku léka�e). 

 

2.5.4.2 Optimalizace radia�ní ochrany 

Je vymezena op�t zákonem �. 18/1997 Sb. a v praxi je zajiš	ována 

prost�ednictvím systému jakosti a standard�. Základem je používat zobrazovací metody 

tak, aby dávky ve tkáních byly co nejnižší, aniž by se tím omezilo získání nezbytných 

obrazových informací. Tento princip je ozna�ován zkratkou „ALARA“ (z angl. As Low 

As Reasonable Achievable), tedy taková úrove� radia�ní hygieny, aby riziko ohrožení 

života a zdraví osob bylo tak nízké, jak lze rozumn� dosáhnout. K optimalizaci dávek 

ve tkáních slouží sm�rné hodnoty, jejichž funkci plní diagnostické referen�ní úrovn�. 

Tyto sm�rné hodnoty jsou úrovn�mi dávek, jejichž p�ekro�ení se p�i vyšet�ení 

dosp�lého pacienta o hmotnosti 70 kg p�i použití standardních postup� a správné praxe 

neo�ekává. V opa�ném p�ípad� není radia�ní ochrana optimalizována. Diagnostické 

referen�ní úrovn� jsou tabelovány v p�íloze �. 9 vyhlášky �. 307/2002 Sb. Národní 

radiologické standardy p�edstavují navrhovaný soubor doporu�ení a návod� pro tvorbu 

místních radiologických postup� na radiologických pracovištích v �R. Národní 

radiologické standardy p�ipravuje Ministerstvo zdravotnictví �R ve spolupráci se 

SÚJB, Radiologickou spole�ností �LS JEP a �eskou spole�ností fyzik� v medicín�. P�i 

tzv. klinickém auditu se posuzuje shoda mezi národním a místním standardem, i to, jak 

je místní standard dodržován. Standardy definují krom� základních pojm� (nap�. co je 

místní standard, co je CT pracovišt� apod.) p�edevším požadavky na v�cné a technické 

vybavení pracovišt� pro jednotlivé výkony (pom�cky k provedení vyšet�ení, osobní 

ochranné pom�cky, hodnocení kvality zobrazení atd.), kvalifikaci, pravomoci                

a odpov�dnosti jednotlivých odborník� podílejících se na radiologickém výkonu, 

požadavky na po�ty jednotlivých pracovník� a dokumentaci. Sou�ástí standard� je          

i zp�sob stanovení a hodnocení dávek pacient� umož�ující posouzení velikosti ozá�ení.  
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3. Cíle práce a hypotéza 

Srovnání míry využití a výt�žnosti jednotlivých sledovaných zobrazovacích 

metod u vybraných skupin náhlých neúrazových p�íhod b�išních. 
ešení optimálního 

algoritmu používaných zobrazovacích postup� z pohledu radiologického asistenta         

a s d�razem na míru radia�ní zát�že pacienta p�i vyšet�ení. Radia�ní ochrana pacienta     

a správná praxe p�i radiologických jako jeden z prost�edk� radia�ní ochrany. 

 

4. Metodika 

V první �ásti bakalá�ské práce jsem použil sledovaný soubor pacient� 

vyšet�ených na Radiodiagnostickém odd�lení  v Ústí nad Orlicí v období od  1. 1. 2006 

do    31. 12. 2006 se vstupní diagnózou „B�išní a pánevní bolest“. Tento soubor jsem 

rozd�lil na dv� v�kové kategorie: do 18 let a nad 18 let a zárove� jsem ur�il, jaký podíl 

z tohoto souboru tvo�í pacienti s diagnózou náhlé neúrazové p�íhody b�išní a jakou �ást 

pak tvo�í pacienti s diagnózou jinou než NPB (nap�. malignity, st�evní infekce atd.). 

Soubor pacient� s diagnózou náhlé p�íhody b�išní jsem  podrobn� rozpracoval do 

menších podsoubor� rozd�lených podle konkrétní diagnózy náhlé p�íhody b�išní 

(tabulky �. 6 až 17). Pacienty jsem op�t rozd�lil do dvou kategorií podle v�ku. U 

každého z  podsoubor� jsem zjistil po�et provedených sledovaných radiologických 

výkon�- rentgenový snímek b�icha, CT b�icha a ultrazvuk b�icha-  a vzájemný podíl 

t�chto zobrazovacích modalit jsem vynesl do sloupcového grafu. V�kové spektrum 

pacient� jsem zobrazil ve výse�ovém grafu. Z uvedeného pr�zkumu jsem odvodil míru 

využití jednotlivých zobrazovacích metod od nej�ast�ji používané po nejmén� použitou 

s krátkou poznámkou o výt�žnosti dané zobrazovací metody. 

V další �ásti práce se v�nuji problematice radia�ní ochrany p�i radiologických 

vyšet�eních pacienta s diagnózou náhlé neúrazové p�íhody b�išní. Ve vztahu k dávkové 

náro�nosti radiologických výkon� jsem ur�il po�adí sledovaných zobrazovacích metod 

podle vzestupné radia�ní zát�že pacienta a sou�asn� jsem shrnul konkrétní metody        

a postupy radia�ní ochrany, které radiologický asistent musí ovládat a kterými p�ispívá 

ke snižování dávky obdržené pacientem p�i vyšet�ení zdroji ionizujícího zá�ení 

v radiologii. 
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5. Výsledky 

5.1 Po�ty pacient� vyšet�ených zobrazovacími metodami pro akutní bolesti b�icha 

 

Tabulka �. 3  : Po�ty pacient� vyšet�ených zobrazovacími metodami pro akutní bolesti 

b�icha 

 Celkem V�k do18 let V�k nad 18 let 

B�išní bolest obecn� 831 311 520 

Z toho NPB 164 52 113 

Jiné diagnózy než NPB  667 259 408 

 

Z tabulky vyplývá, že z celkového po�tu všech 831 vyšet�ených pacient� byl podíl 

diagnózy náhlé neúrazové p�íhody b�išní obecn� asi 20% (164 pacient�), u ostatních 

667 pacient� se jednalo o jinou p�í�inu akutní bolesti b�icha (viz graf �. 1) 

 

Graf �. 1: Podíl NPB na celkovém po�tu pacient� vyšet�ených zobrazovacími metodami 

pro akutní bolesti b�icha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ve v�kové kategorii pacient� do 18 let byl podíl NPB z celkového po�tu pacient� 

vyšet�ených v této v�kové kategorii 17%, ve v�kové kategorii nad 18 let byl tento podíl 

p�ibližn� 22%. 
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5.2 Po�ty provedených radiologických výkon� u pacient� s diagnózou NPB  

 

Tabulka �.4: Po�ty provedených radiologických výkon� u pacient� s diagnózou NPB 

 Celkem V�k do18 let V�k nad 18 let 

Po�et pacient� 164 52 113 

Po�et RTG vyšet�ení 102 7 87 

Po�et CT vyšet�ení 48 0 48 

Po�et UZ vyšet�ení 242 103 139 

 

 

Graf �. 2: V�kové spektrum pacient� s diagnózou NPB 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf �. 3: Podíl jednotlivých zobrazovacích metod na diagnostice u  pacient� s NPB 

(bez v�kového rozlišení) 
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5.3 Po�ty provedených radiologických výkon� u pacient� s NPB- d�lení podle 

konkrétních diagnóz 

5.3.1 Žalude�ní nebo duodenální v�ed 

 

Tabulka �. 5: Po�ty provedených radiologických výkon� u pacient� s diagnózou 

„Žalude�ní nebo duodenální v�ed“ 

 Celkem V�k do18 let V�k nad 18 let 

Po�et pacient� 9 0 9 

Po�et RTG vyšet�ení 4 0 4 

Po�et CT vyšet�ení 4 0 4 

Po�et UZ vyšet�ení 9 0 9 

 

 

Graf �.  4: V�kové spektrum pacient� s diagnózou „Žalude�ní nebo duodenální v�ed“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf �. 5: Podíl jednotlivých zobrazovacích metod na diagnostice u pacient� 

s diagnózou „Žalude�ní nebo duodenální v�ed“ (bez v�kového rozlišení) 
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5.3.2 Appendicitis 

 

Tabulka �. 6: Po�ty provedených radiologických výkon� u pacient� s diagnózou 

„Appendicitis“ 

 Celkem V�k do18 let V�k nad 18 let 

Po�et pacient� 39 31 8 

Po�et RTG vyšet�ení 2 1 1 

Po�et CT vyšet�ení 0 0 0 

Po�et UZ vyšet�ení 53 44 9 

 

 

Graf �. 6: V�kové spektrum pacient� s diagnózou „Appendicitis“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf �. 7: Podíl jednotlivých zobrazovacích metod na diagnostice u pacient� 

s diagnózou „Appendicitis“ (bez v�kového rozlišení) 
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5.3.3 Usk�inutá kýla 

 

Tabulka �. 7: Po�ty provedených radiologických výkon� u pacient� s diagnózou 

„Usk�inutá kýla“ 

 Celkem V�k do18 let V�k nad 18 let 

Po�et pacient� 3 0 3 

Po�et RTG vyšet�ení 4 0 4 

Po�et CT vyšet�ení 1 0 1 

Po�et UZ vyšet�ení 3 0 3 

 

 

Graf �. 8 : V�kové spektrum pacient� s diagnózou „Usk�inutá kýla“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf �. 9: Podíl jednotlivých zobrazovacích metod na diagnostice u pacient� 

s diagnózou „Usk�inutá kýla“ (bez v�kového rozlišení) 
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5.3.4 Vaskulární onemocn�ní st�eva 

 

Tabulka �. 8: Po�ty provedených radiologických výkon� u pacient� s diagnózou 

„Vaskulární onemocn�ní st�eva“ 

 Celkem V�k do18 let V�k nad 18 let 

Po�et pacient� 3 0 3 

Po�et RTG vyšet�ení 6 0 6 

Po�et CT vyšet�ení 5 0 5 

Po�et UZ vyšet�ení 8 0 8 

 

 

Graf �. 10: V�kové spektrum pacient� s diagnózou „Vaskulární onemocn�ní st�eva“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf �. 11: Podíl jednotlivých zobrazovacích metod na diagnostice u pacient� 

s diagnózou „Vaskulární onemocn�ní st�eva“ (bez v�kového rozlišení) 
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5.3.5 Ileus 

 

Tabulka �. 9: Po�ty provedených radiologických výkon� u pacient� s diagnózou „Ileus“ 

 Celkem V�k do18 let V�k nad 18 let 

Po�et pacient� 19 9 10 

Po�et RTG vyšet�ení 33 4 29 

Po�et CT vyšet�ení 10 0 10 

Po�et UZ vyšet�ení 49 34 15 

 

 

Graf �. 12: V�kové spektrum pacient� s diagnózou „Ileus“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf �. 13: Podíl jednotlivých zobrazovacích metod na diagnostice u pacient� 

s diagnózou „Ileus“ (bez v�kového rozlišení) 
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5.3.6 Divertikulitis 

 

Tabulka �. 10: Po�ty provedených radiologických výkon� u pacient� s diagnózou 

„Divertikulitis“ 

 Celkem V�k do18 let V�k nad 18 let 

Po�et pacient� 10 0 10 

Po�et RTG vyšet�ení 14 0 14 

Po�et CT vyšet�ení 3 0 3 

Po�et UZ vyšet�ení 12 0 12 

 

 

Graf �. 14: V�kové spektrum pacient� s diagnózou „Divertikulitis“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf �. 15: Podíl jednotlivých zobrazovacích metod na diagnostice u pacient� 

s diagnózou „Divertikulitis“ (bez v�kového rozlišení) 
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5.3.7 Peritonitis 

 

Tabulka �. 11: Po�ty provedených radiologických výkon� u pacient� s diagnózou 

„Peritonitis“ 

 Celkem V�k do18 let V�k nad 18 let 

Po�et pacient� 4 1 3 

Po�et RTG vyšet�ení 0 0 0 

Po�et CT vyšet�ení 3 0 3 

Po�et UZ vyšet�ení 9 2 7 

 

 

Graf �. 16: V�kové spektrum pacient� s diagnózou „Peritonitis“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf �. 17: Podíl jednotlivých zobrazovacích metod na diagnostice u pacient� 

s diagnózou „Peritonitis“ (bez v�kového rozlišení) 
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5.3.8 Zán�ty žlu�níku a žlu�ových cest 

 

Tabulka �. 12: Po�ty provedených radiologických výkon� u pacient� s diagnózou 

„Zán�ty žlu�níku a žlu�ových cest“ 

 Celkem V�k do18 let V�k nad 18 let 

Po�et pacient� 17 0 17 

Po�et RTG vyšet�ení 7 0 7 

Po�et CT vyšet�ení 3 0 3 

Po�et UZ vyšet�ení 21 0 21 

 

 

Graf �. 18: V�kové spektrum pacient� s diagnózou „Zán�ty žlu�níku a žlu�ových cest“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf �. 19: Podíl jednotlivých zobrazovacích metod na diagnostice u pacient� 

s diagnózou „Zán�ty žlu�níku a žlu�ových cest“ (bez v�kového rozlišení) 
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5.3.9 Pankreatitis 

 

Tabulka �. 13: Po�ty provedených radiologických výkon� u pacient� s diagnózou 

„Pankreatitis“ 

 Celkem V�k do18 let V�k nad 18 let 

Po�et pacient� 18 1 17 

Po�et RTG vyšet�ení 14 0 14 

Po�et CT vyšet�ení 9 0 9 

Po�et UZ vyšet�ení 27 7 20 

 

 

Graf �. 20: V�kové spektrum pacient� s diagnózou „Pankreatitis“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf �. 21: Podíl jednotlivých zobrazovacích metod na diagnostice u pacient� 

s diagnózou „Pankreatitis“ (bez v�kového rozlišení) 
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5.3.10 Renální kolika 

 

Tabulka �. 14: Po�ty provedených radiologických výkon� u pacient� s diagnózou 

„Renální kolika“ 

 Celkem V�k do18 let V�k nad 18 let 

Po�et pacient� 13 1 12 

Po�et RTG vyšet�ení 8 0 8 

Po�et CT vyšet�ení 10 0 10 

Po�et UZ vyšet�ení 14 2 12 

 

 

Graf �. 22: V�kové spektrum pacient� s diagnózou „Renální kolika“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf �. 23: Podíl jednotlivých zobrazovacích metod na diagnostice u pacient� 

s diagnózou „Renální kolika“ (bez v�kového rozlišení) 
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5.3.11 Zán�ty mo�ových cest 

 

Tabulka �. 15: Po�ty provedených radiologických výkon� u pacient� s diagnózou 

„Zán�ty mo�ových cest“ 

 Celkem V�k do18 let V�k nad 18 let 

Po�et pacient� 14 4 10 

Po�et RTG vyšet�ení 0 0 0 

Po�et CT vyšet�ení 0 0 0 

Po�et UZ vyšet�ení 15 5 10 

 

 

Graf �. 24: V�kové spektrum pacient� s diagnózou „Zán�ty mo�ových cest“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf �. 25: Podíl jednotlivých zobrazovacích metod na diagnostice u pacient� 

s diagnózou „Zán�ty mo�ových cest“ (bez v�kového rozlišení) 
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5.3.12 Adnexitis 

 

Tabulka �. 16: Po�ty provedených radiologických výkon� u pacient� s diagnózou 

„Adnexitis“ 

 Celkem V�k do18 let V�k nad 18 let 

Po�et pacient� 9 1 8 

Po�et RTG vyšet�ení 1 0 1 

Po�et CT vyšet�ení 0 0 0 

Po�et UZ vyšet�ení 10 1 9 

 

 

Graf �. 26: V�kové spektrum pacient� s diagnózou „Zán�ty mo�ových cest“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf �. 27: Podíl jednotlivých zobrazovacích metod na diagnostice u pacient� 

s diagnózou „Adnexitis“ (bez v�kového rozlišení) 

 

 

 

 

 

 

 

do 18 let

nad 18 let

0

2

4

6

8

10

12

RTG CT UZ



 - 36 - 

5.3.13 Mimod�ložní t�hotenství 

 

Tabulka �. 17: Po�ty provedených radiologických výkon� u pacient� s diagnózou 

„Mimod�ložní t�hotenství“ 

 Celkem V�k do18 let V�k nad 18 let 

Po�et pacient� 3 0 3 

Po�et RTG vyšet�ení 1 0 1 

Po�et CT vyšet�ení 0 0 0 

Po�et UZ vyšet�ení 4 0 4 

 

 

Graf �. 28: V�kové spektrum pacient� s diagnózou „Mimod�ložní t�hotenství“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf �. 29: Podíl jednotlivých zobrazovacích metod na diagnostice u všech pacient� 

s diagnózou „Mimod�ložní t�hotenství“ 
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5.4 Vyhodnocení pr�zkumu 

 Z pohledu na graf �. 3 vyjad�ujícího podíl sledovaných zobrazovacích metod na 

diagnostice u všech pacient� s náhlou p�íhodou b�išní vyplývá jednozna�n�, že 

ultrazvukové vyšet�ení je v této oblasti suverénn� nej�ast�ji využitou zobrazovací 

metodou. Stejn� tak grafy ukazující využití sledovaných zobrazovacích metod               

u pacient� podle konkrétních diagnóz NPB p�esv�d�iv� dokumentují využitelnost 

ultrazvukového vyšet�ení u tak�ka každé neúrazové náhlé p�íhody b�išní jak u d�tí 

(kategorie do 18 let v�ku), tak u dosp�lých (kategorie nad 18 let v�ku). Ultrazvuk má 

tudíž nejširší využití a také vysokou výt�žnost, která je však limitována habitem 

pacienta (obezita) a p�ítomností plynu ve st�evech, p�ípadn� také volného vzduchu 

v dutin� b�išní (pneumoperitoneum), protože vzduch není schopen vést ultrazvukové 

vlny.  

 Druhou nejpoužívan�jší metodou je rentgenový snímek b�icha, jehož výt�žnost 

je ovšem omezena pouze na ur�ité druhy náhlých p�íhod b�išních. N�které grafy ukazují 

konkrétní p�íklady diagnóz, u nichž je rentgenový snímek b�icha typicky využit (nap�.  

graf �. 5: žalude�ní nebo duodenální v�ed- pneumoperitoneum jako pr�kaz perforace 

v�edu,  graf �. 13: ileózní stavy- pr�kaz hladinek, graf �. 23: renální kolika- pr�kaz rtg 

kontrastních konkrement� apod.) 

 Vyšet�ení výpo�etní tomografií je podle uvedených graf� i p�es svoji vysokou 

výt�žnost u všech náhlých p�íhod b�išních na t�etím míst� v �etnosti využití, nesporn� 

zejména proto, že p�edstavuje pro pacienta nejv�tší radia�ní zát�ž (viz dále). 

 Využití sledovaných zobrazovacích metod je samoz�ejm� ovlivn�no v�kovým 

spektrem pacient�. Protože se u mladistvých vždy snažíme co nejvíce redukovat po�et 

vyšet�ení nesoucích radia�ní zát�ž, je vždy ve skupin� pacient� do 18 let výrazn� nižší 

podíl vyšet�ení rentgenovým snímkem nebo výpo�etní tomografií ve prosp�ch UZ. 

 V souhrnu však vyšet�ení metodami využívajícími rentgenové zá�ení, tedy rtg 

snímkem nebo CT, tvo�í 40% všech indikovaných vyšet�ení zobrazovacími metodami    

u náhlých p�íhod b�išních. Proto je nutné, aby radiologický asistent znal dávkovou 

náro�nost takových vyšet�ení a dodržoval p�i nich pravidla radia�ní ochrany vedoucí 

k minimalizaci efektivní dávky. 
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5.5 Dávková náro�nost sledovaných radiologických vyšet�ení 

 Zatížení organismu pacienta radiologickým vyšet�ením z hlediska rizika vzniku 

stochastických ú�ink� shrnuje následující tabulka (11): 

 

Tabulka �. 18:   Dávková náro�nost sledovaných radiologických vyšet�ení 

Vyšet�ení   Absorbovaná  dávka  (mGy)  

 kostní d�e� mlé�. žláza d�loha (plod) štítná žláza gonády efekt.dávka 

RTG b�icha 0,40 0,03 2,90 0,01 2,20  

(0,40) 

1,20 

CT b�icha 5,60 0,70 8,00 0,05 8,00  

(0,70) 

7,60 

UZ b�icha 0 0 0 0 0 0 

Pozn.: U gonád je první dávkou dávka na vaje�níky, druhou (v závorce) dávka na 

varlata. 

 

U rentgenového zá�ení se hodnota radia�ního váhového faktoru rovná 1, proto 

absorbované dávky v mGy jsou rovny ekvivalentním dávkám v mSv. 

 

Z hodnot uvedených v tabulce �. 18 je z�ejmé, že nejvyšší radia�ní zát�ž pro 

pacienta znamená vyšet�ení výpo�etní tomografií, zatímco RTG snímek b�icha 

p�edstavuje zát�ž podstatn� nižší. Ultrazvukové vyšet�ení jako jediné v této skupin� 

zobrazovacích metod neznamená pro pacienta žádnou radia�ní zát�ž vzhledem 

k odlišnému fyzikálnímu principu metody.  

 

Radiologický asistent jako aplikující odborník tedy musí p�i rentgenovém nebo 

CT vyšet�ení uplat�ovat veškeré známé prost�edky radia�ní ochrany tak, aby dávka, 

kterou pacient p�i vyšet�ení obdrží, byla co nejnižší. 
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5.6 Konkrétní uplatn�ní metod radia�ní ochrany p�i radiologických vyšet�eních 

z pohledu radiologického asistenta 

 

5.6.1 P�sobení radiologického asistenta v oblasti od�vodn�ní radia�ní �innosti 

Léka� ordinující vyšet�ení ionizujícím zá�ením bere v úvahu p�ínosy a rizika 

takového vyšet�ení, individuální zdravotní prosp�ch pacienta a ovlivn�ní diagnostické 

rozvahy a další lé�by na podklad� tohoto vyšet�ení. Tato �ást principu od�vodn�ní 

radia�ní �innosti je výhradn� záležitostí léka�e.  

Radiologický asistent se m�že podílet v oblasti zd�vodn�ní radia�ní �innosti       

u všech typ� radiologických vyšet�ení zejména: 

- dotazováním pacienta na p�edchozí identická radiologická vyšet�ení nebo 

radiologická vyšet�ení mající úzký vztah k požadovanému výkonu �i 

p�edpokládané diagnóze. V p�ípad�, že pacient nespolupracuje, využívá 

radiologický asistent po�íta�ovou databázi nebo jiné dostupné prost�edky ke 

zjišt�ní této skute�nosti. Lze tak zamezit v n�kterých p�ípadech duplicitnímu 

vyšet�ování a opakovanému oza�ování pacienta, �ímž se významn� redukuje 

dávka. P�ípadná p�edchozí vyšet�ení oznámí radiologický asistent léka�i, který 

rozhodne o relevantnosti takových vyšet�ení, eventuáln� požaduje jejich 

zopakování.  

- dotazováním pacientek na t�hotenství. U t�hotných pacientek jsou radiologická 

vyšet�ení s využitím ionizujícího zá�ení provád�na pouze v neodkladných 

p�ípadech. U pacientek negujících t�hotenství tuto skute�nost písemn� 

zaznamenáváme do dokumentace, pacientka stvrdí podpisem. Pokud pacientka 

udává probíhající t�hotenství nebo si není jistá, oznámí radiologický asistent tuto 

informaci léka�i. Léka� rozhodne, zda vyšet�ení ionizujícím zá�ením je nezbytné, 

p�ípadn� se m�že rozhodnout pro alternativní metodu vyšet�ení bez použití 

ionizujícího zá�ení. Nejv�tší radiosenzitivitu vykazuje plod v první t�etin� 

gravidity. 
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5.6.2 P�sobení radiologického asistenta v oblasti optimalizace radia�ní ochrany 

Radiologický asistent se výrazn� podílí na této �ásti radia�ní ochrany pacienta.  

Pravideln� kontroluje kvalitu zobrazení a volí optimální podmínky expozice tak, aby 

dávka byla co nejnižší.  

 

5.6.2.1 Skiagrafická vyšet�ení 

Z technických prost�edk� snižujících dávku  radiologický asistent m�že 

významn� ovlivnit: 

- vymezení svazku zá�ení na co nejmenší pole pomocí clon. Je nejd�ležit�jším 

parametrem z hlediska radia�ní zát�že. St�ední dávka v t�le pacienta roste 

s velikostí ozá�eného pole. Vymezením svazku dosahujeme významného snížení 

celkové dávky pacienta, ovlivníme také kvalitu obrazu poklesem rozptýleného 

sekundárního zá�ení. Zárove� tak p�ispíváme k ochran� p�ípadného pacientova 

doprovodu, který p�i vyšet�ení n�kdy pomáhá nap�. p�idržováním nemocného 

(viz dále). U rtg snímk� musí být okraje clon viditelné na snímku. Technicky 

musí radiologický asistent kontrolovat stálost kongruence (shody) rtg pole          

a sv�telného pole, p�ípadn� soulad velikosti pole a receptoru obrazu (zkoušky 

provozní stálosti podle zákona �. 18/1997 Sb.). 

- nap�tí na rentgence. Ur�uje kvalitu rtg zá�ení. Anodové nap�tí volíme co 

nejvyšší (tomu odpovídající filtraci), ale v souladu s kontrastem (kontrast 

s rostoucím nap�tím klesá). 

- volbu expozi�ních parametr�. Ta je do jisté míry dána konstitucí pacienta, typem 

vyšet�ení a použitím sekundární clony. Expozi�ní �as volíme co nejkratší, 

abychom eliminovali pohybovou neostrost a tím zbyte�né opakování vyšet�ení. 

- použití sekundární clony. Zá�ení se p�i pr�chodu snímkovaným objektem 

rozptyluje (Compton�v rozptyl) ve tkáni pacienta, ší�í se všemi sm�ry a dopadá 

na film. Je tak zdrojem snížené kvality obrazu a navíc zdrojem ozá�ení osob 

p�ítomných v blízkosti pacienta (doprovázející osoby). Sekundární clony 

vychytávají nepot�ebné sekundární zá�ení, zlepšují tak kvalitu obrazu                  

a p�ispívají k radia�ní ochran� osob v blízkosti pacienta. Nevýhodou použití 
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sekundárních clon je nutnost použití vyšších expozic a tím zvyšování dávky 

pacienta. Nezbytná je pravidelná kontrola funkce sekundární clony. 

- filtraci. Zejména jde o p�ídatnou filtraci, která zeslabuje dlouhovlnné zá�ení 

(nízkoenergetické složky), pohlcované v k�ži a pro vlastní vznik obrazu 

nevyužité. Se stoupající filtrací tak významn� klesá dávka na k�ži.  

- dodržování ohniskové vzdálenosti. Snižováním ohniskové vzdálenosti významn� 

nar�stá dopadová dávka. Pro jednotlivá radiologická vyšet�ení je stanovena tzv. 

minimální ohnisková vzdálenost. Správná hodnota ohniskové vzdálenosti p�i 

každém radiologickém vyšet�ení by m�la být sou�ástí standard�. 

- použití ochranných pom�cek. V rámci diagnostiky NPB se týká tato �ást rtg 

snímku b�icha. Senzitivní orgány (gonády) vykrýváme ochrannými pom�ckami 

tehdy, jsou- li v blízkosti primárního svazku, za p�edpokladu, že stín�ní nebrání 

získání pot�ebné diagnostické informace. Pacient má vždy právo ochranné 

pom�cky vyžadovat. Každé pracovišt� musí být vybaveno dostate�ným po�tem 

všech typ� ochranných pom�cek (zást�ry, límce) r�zných velikostí s r�zným 

stínícím ekvivalentem olova (podle používaných energií zá�ení). Dohlížející 

osoba garantuje jejich ú�innost  a kontroluje jejich správné používání. 

 

 Oprávn�nost používání ochranných pom�cek dokumentuje následující tabulka (9): 

 

Tabulka �. 19: Množství prošlého rtg zá�ení v závislosti na stínícím ekvivalentu       

a anodovém nap�tí 

Nap�tí na rentgence 100 kV 150 kV 

Ekvivalent olova 0,25 mm 10% p�vodní dávky 20% p�vodní dávky 

Ekvivalent olova 0,35 mm 5,5% p�vodní dávky 11% p�vodní dávky 

Ekvivalent olova 0,50 mm 3,0% p�vodní dávky 5,5% p�vodní dávky 

 

- použití fixa�ních za�ízení a pom�cek je n�kdy nutné zejména u d�tí. Brání 

pohybu b�hem expozice a tím zbyte�nému opakování vyšet�ení. 
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- používání zesilovacích fólií vede k významnému snížení dávky, protože na 

požadované z�ernání filmu je zapot�ebí až �ty�násobn� nižší dávka v porovnání 

s expozicí bez použití fólie. Podmínkou je, že film musí být citlivý na barvu 

sv�tla emitovaného fólií (zelený a modrý program). 

- zpracování filmového materiálu. Je žádoucí denní kontrola k optimalizaci 

vyvolávacího procesu. Sledují se hlavní parametry senzitometrické k�ivky 

(minimální z�ernání, index citlivosti, index kontrastu). Pro optimální zpracování 

filmového materiálu je žádoucí rovn�ž pravidelná kontrola expira�ní doby film� 

i chemikálií, v rámci zkoušek provozní stálosti i sledování dokonalého kontaktu 

filmu a fólie. Stabilitu vyvolávacího procesu kontroluje radiologický asistent 

každý den po ustálení teploty vyvolávacího automatu na základ� porovnání 

referen�ních a zm��ených hodnot senzitogramu. Je- li vše v mezích normy, pak 

je diagnostická výt�žnost snímk� vysoká a po�et opakovaných snímk� 

minimální. To je další výrazný faktor pro snížení dávek. 

- technický stav zdroje zá�ení. Kontrola technických vlastností p�ístroje probíhá 

podle zákona �. 18/1997 Sb. Prov��ení parametr� garantovaných výrobcem 

provádí z�ásti zdravotnické za�ízení samo (denní kontrola, zkoušky provozní 

stálosti), autorizované firmy zajiš	ují rozsáhlejší testování p�ístroj� každoro�n�, 

pop�. po každé v�tší oprav� (zkoušky dlouhodobé stability). O všech zkouškách 

je nutno vést p�íslušnou dokumentaci. 

 

5.6.2.2 CT vyšet�ení 

CT vyšet�ení vzhledem k vyšší radia�ní dávce (viz tabulka �. 18) tvo�í 

nezanedbatelný podíl na diagnostickém léka�ském ozá�ení populace. P�ednastavené 

expozi�ních hodnoty CT p�ístroj� se pohybují zpravidla v horní oblasti povolených 

expozic. P�i využití vlastních zkušeností je možná úprava expozic tak, aby dávky byly 

co možná nejnižší p�i zachovalé diagnostické výt�žnosti. Tvorba protokol� pro CT 

vyšet�ení je vždy kompromisem mezi pot�ebou detailního pokrytí oblasti zájmu na 

jedné stran� a radia�n� hygienickými aspekty na stran� druhé.  

Radiologický asistent má možnost ovlivnit dávku volbou: 
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- kolimace (ší�e) vrstvy: kolimace vrstvy významn� ovliv�uje dávku,  avšak 

podmi�uje také rozlišovací schopnost. Ší�eji kolimovaná vrstva umož�uje 

podstatn� snížit mA, naopak vrstvy užší vyžadují vyšší hodnoty proudu. V praxi 

se u CT b�icha zpravidla používá ší�ka vrstvy v rozsahu 8-10 mm. 

- nap�tí a proudu: p�izp�sobuje se oblasti zájmu, dob� trvání jednoho skenu, 

konstituci pacienta. Obvykle se nap�tí pohybuje v rozmezí 120-140 kV, proud 

50-750 mAs 

- u konven�ního CT volbou odstupu mezi jednotlivými vrstvami: u CT b�icha pro 

náhlou p�íhodu b�išní lze použít mezery mezi jednotlivými skeny až 15 mm. 

- u spirálního CT volbou rychlosti posunu stolu: ta je dána vzdáleností, o kterou 

se st�l posune za dobu vymezenou 1 rotací rentgenky (v�tšinou to bývá               

1 sekunda). Pitch faktor je definován jako pom�r mezi hodnotou posunu stolu      

a kolimací vrstvy (13). Op�t zde platí, že širší kolimace umož�uje výrazné 

snížení mA. 

 

5.6.2.3 UZ vyšet�ení 

Ultrazvuková vyšet�ení, jak již bylo v úvodu zmín�no, pracují na jiném principu 

nežli p�edchozí metody. Nevyužívají zdroj� ionizujícího zá�ení a pro pacienta tak 

nep�edstavují žádné riziko z ozá�ení, tudíž žádné z uvedených pravidel radia�ní ochrany 

se na n� nevztahuje.  

 

5.6.3 Poznámky k radia�ní ochran� personálu 

Základní mechanismy ochrany personálu radiologických odd�lení jsou: 

- vzdálenost: dávka klesá se �tvercem vzdálenosti. Personál v dob� expozice musí 

opustit vyšet�ovnu. 

-   �as: dávka je p�ímo úm�rná �asu strávenému v blízkosti zdroje (tedy i pacienta 

jako zdroje sekundárního zá�ení). 

- stín�ní: p�edstavují záv�sy, zást�ny, nát�ry na zdech, také osobní ochranné 

pom�cky (límce, zást�ry, rukavice) a stavební úprava rtg pracovišt�. 
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5.6.4 Poznámky k radia�ní ochran� osob v�dom� pomáhajících osobám podstupujícím 

léka�ské ozá�ení 

Radia�ní ochrana osob v�dom� pomáhajících osobám podstupujícím léka�ské 

ozá�ení se �ídí rovn�ž základními mechanismy jako radia�ní ochrana personálu 

(vzdálenost, �as, stín�ní). Nezbytn� nutné je, aby taková doprovázející osoba byla starší 

18 let. Dále musí být prokazateln� (zpravidla písemn�) pou�ena o rizicích takového 

jednání. Toto pou�ení stvrdí podpisem. P�i výb�ru takových doprovázejících osob 

dáváme p�ednost osobám mimo fertilní v�k. 

 

5.7 Standardizace radiologických vyšet�ení p�i NPB jako metoda radia�ní ochrany 

 Dodržování p�ipravovaných standardních postup� pro radiologické asistenty lze 

považovat za další metodu pro zvýšení a dodržování radia�ní ochrany pacient�. 

Standardizací postup� dochází nejen ke snižování dávek obdržených pacientem, ale lze 

tak nap�. p�edejít i nadbyte�nému a mnohdy zbyte�nému opakování vyšet�ení pro jeho 

sníženou kvalitu. 

 V další �ásti práce tak uvádím navrhované standardní postupy pro zhotovení 

rentgenového snímku b�icha a doporu�ené protokoly pro CT vyšet�ení b�icha. 

 

5.7.1 RTG  snímek b�icha 

Standardy specifikují  požadavky na personální a technické vybavení pracovišt� 

(typ p�ístroje, p�íslušenství) a požadavky na zobrazovací systém. 

Zd�vodn�ní indikace: p�ípadn� doporu�ení jiné diagnostické modality 

indikujícímu pracovišti je vždy záležitostí léka�e.  

Kontraindikace: gravidita 

Zajišt�ní d�ležitých skute�ností: informovaný souhlas nemocného nebo jeho 

zákonného zástupce. V p�ípad� urgentního výkonu není souhlas nutný (p�edpokládá se). 

Zjišt�ní p�edchozích významných ozá�ení a vyšet�ení za použití ZIZ. 

P�íprava pacienta: pacient sejme veškeré kovové p�edm�ty v oblasti zobrazení 

(piercing apod.), p�ípadn� odloží ty �ásti od�vu, které mohou bránit kvalitnímu 

zobrazení. Sou�ástí p�ípravy pacienta je i jeho pou�ení o pr�b�hu vyšet�ení a o jeho 
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chování v pr�b�hu expozice. U náhlých p�íhod b�išních zpravidla nelze vyžadovat 

la�n�ní pacienta p�ed vyšet�ením. 

Nastavení projekce: nativní vyšet�ení b�icha lze provést jako p�edozadní (AP) 

vleže na zádech na vyšet�ovacím stole vertikálním paprskem (nap�. nefrogram), nebo 

jako zadop�ední (PA) vleže na b�iše na vyšet�ovacím stole rovn�ž vertikálním 

paprskem. Variantu zadop�ední (PA) lze také provést vstoje u vertigrafu (zejména p�i 

podez�ení na ileus a pr�kazu hladinek). Další možností je tzv. laterografie, snímek 

provád�ný horizontálním paprskem vleže na boku (p�íp. st�ídav� na levém a pravém 

boku). Ohnisková vzdálenost je minimáln� 100 cm. P�i vyšet�ení používáme sekundární 

clony. Základem správné techniky vyšet�ení je volba nap�tí rentgenky (podle 

p�ipravovaných národních standard� 60-90 kV), dokonalé vyclon�ní oblasti zájmu         

a použití ochranných prost�edk�. Z ochranných prost�edk� použijeme u muž� stínící 

zást�ru na varlata se stínící schopností minimáln� 0,5 mm Pb. Kazetu volíme podle 

konstituce pacienta, nej�ast�ji 35x35 nebo 30x40 na výšku (nebo i na ší�ku 

k dosnímkování podbráni�ních prostor). Lze také kombinovat kazetu 35x35 k zachycení 

horní �ásti b�icha, oblast malé pánve pak dosnímkujeme na kazetu 18x24 nebo 30x24 

(op�t podle rozm�r� pacienta). Stranovou zna�ku umís	ujeme vždy, a to �iteln� u AP 

projekcí a zrcadlov� u všech ostatních projekcí. Pacienta podle zamýšlené projekce 

uložíme na vyšet�ovací st�l, p�ípadn� postavíme k vertigrafu tak, aby jeho 

mediosagitální rovina byla ve st�ední �á�e stolu (vertigrafu). Centrace snímku se �ídí 

rozsahem snímkované �ásti, centrální paprsek vždy mí�í kolmo do st�edu vyšet�ované 

oblasti a do st�edu kazety. Obvykle centrujeme na bikristální spojnici. Dopl�ujeme- li 

snímek malé pánve, mí�í centrální paprsek v mediosagitální rovin� do st�edu spojnice 

mezi pupkem a symfýzou. U laterografie dbáme, aby vyšet�ovaný orgán byl vždy blíže 

filmu. Snímkujeme zpravidla dvojicí snímk�: na prvním zachycujeme podbráni�ní 

oblasti, na druhém kaudální �ásti b�icha.  

Povely p�i expozici: nadechnout- vydechnout- nedýchat- nehýbat se. 

Kritéria zobrazení: vyšet�ovaná oblast musí být zobrazena celá, tedy od bránice 

až po symfýzu, bez superpozice s okolními orgány. 
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Hodnocení kvality: spln�ní ukazatel� kvality hodnotí aplikující odborník, tedy 

radiologický asistent. Posuzuje zejména tyto faktory: 

- shodu indikované a zobrazené oblasti 

- ostrost zobrazení 

- kontrast zobrazení 

- absenci artefakt� 

- viditelnost anatomických struktur (15) 

     Záznamy týkající se vyšet�ení obsahují následující doklady: 

- �ádn� vypln�nou žádanku k léka�skému ozá�ení (údaje o pacientovi, jasná 

indikace, cíl a o�ekávaný p�ínos vyšet�ení, podpis indikujícího léka�e, podpis 

radiologa i radiologického asistenta). 

- záznam o ozá�ení obsahující popis vyšet�ení (identifikace pacienta, hodnoty 

parametr� pro stanovení dávky apod.). Tento záznam po�izuje radiologický 

asistent.  

- záznam diagnostického zobrazení. Odpov�dnost za nakládání s tímto záznamem 

nese radiologický asistent. 

- záznam o nálezu. Je pln� v kompetenci léka�e. (15) 

Hodnocení z pohledu diagnostické výt�žnosti provádí radiolog, který rozhodne   

o dopln�ní �i zopakování vyšet�ení, nebo jej ukon�í. Radiologický asistent zodpovídá za 

technicky správné provedení praktické �ásti celého vyšet�ení p�i dodržení všech 

pravidel, zejména standardizace projekce a dávky a ochrany pacienta. 

 

5.7.2 CT vyšet�ení b�icha 

 V sou�asné dob� zatím nejsou ješt� k dispozici návrhy národních radiologických 

standard� pro CT vyšet�ení b�icha. Existují však doporu�ené protokoly pro CT 

vyšet�ení, které p�esn�ji specifikují jednotlivé parametry. Protokoly jsou vypracovány 

jak pro konven�ní techniku vyšet�ení, tak pro spirální techniku. Každé pracovišt� si pak  

parametry p�izp�sobuje vlastním technickým podmínkám a také schopnosti spolupráce 

pacienta. Vhodný vyšet�ovací protokol vybírá léka�- radiolog. Léka� rovn�ž rozhoduje  

o podání kontrastní látky. 
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 Radiologický asistent zabezpe�uje p�ípravu nemocného p�ed vyšet�ením. 

Zjiš	uje alergologickou anamnézu pacienta (je-li v plánu podání kontrastní látky). 

Spolupracuje p�i podávání kontrastní látky, zajiš	uje správné polohování nemocného, 

nastavení oblasti zájmu, vyšet�ovací roviny, volbu skenovacích a obrazových 

parametr�. Komunikuje s nemocným a instruuje jej tak, aby b�hem vyšet�ení zamezil 

nežádoucím pohybovým artefakt�m. Po prob�hlém vyšet�ení provádí následné 

manipulace s obrazy, obrazové rekonstrukce, archivování obraz�, zhotovování obrazové 

dokumentace. 

 Kontraindikací CT vyšet�ení je gravidita, v p�ípad� podání kontrastní látky také 

alergie v anamnéze. O tom, zda a jak bude vyšet�ení i za t�chto okolností provedeno, 

rozhodne léka�. 

 Ukázka protokol� pro CT vyšet�ení b�icha a retroperitonea konven�ním               

a spirálním vyšet�ením (13): 

 

Tabulka �. 20: B�icho a retroperitoneum, konven�ní sken 

základní strategie  nativní a dynamický inkrementální 

kontrastní sken 

p�íprava nemocného hyperdenzní kontrastní látka 

rozsah vyšet�ované oblasti nativn� od bránice k symfýze, kontrastní 

sken cílíme dle nativního nálezu 

tlouš	ka vrstvy 8-10 mm 

interval mezi st�edy vrstev 8-10 mm, p�i necíleném vyšet�ení 15 mm 

instrukce nemocnému v dob� skenu zadržet dech v mírném 

nádechu 

sm�r skenování kraniokaudální 

typ a koncentrace kontrastní látky (KL) ionická nebo neionická, 300 mgJ/ml 

množství, rychlost a zp�sob podání KL 1-2 ml/kg váhy, 1-2 ml/s 

zpožd�ní zahájení skenování 30-40 s 

rekonstruk�ní algoritmus m�kké tkán� 

nastavení okna: ší�e/st�ed nativ 300-400/ 40-60, po KL: 300-400/60 
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Tabulka �. 21: Celé b�icho, spirální CT 

základní strategie  nativní a kontrastní sken 

p�íprava nemocného hyperdenzní kontrastní látka 

rozsah vyšet�ované oblasti konvexita bránice až symfýza 

tlouš	ka vrstvy 8-10 mm 

pitch faktor 1,5-2,0 

rekonstruk�ní interval mezi vrstvami v mm 8-10 mm 

instrukce nemocnému zadržet dech v mírném nádechu 

sm�r skenování kraniokaudální 

typ a koncentrace kontrastní látky (KL) ionická nebo neionická, 300 mgJ/ml 

množství, rychlost a zp�sob podání KL 120-150 ml, 2 ml/s injektorem 

zpožd�ní zahájení skenování 50-60 s 

nastavení okna: ší�e/st�ed nativ 300-400/30-40, po KL: 300-450/60 

 

 

 

5.7.3 UZ vyšet�ení 

Vyšet�ení ultrazvukem a jeho hodnocení spadá do kompetence léka�e. 

Radiologický asistent m�že léka�i asistovat, zajiš	uje pot�ebné technické pom�cky 

k vyšet�ení, pracuje s po�íta�ovou databází v pr�b�hu vyšet�ení a pe�uje o technickou 

kvalitu p�ístroje. Zárove� zajiš	uje p�ípravu pacienta p�ed vyšet�ením (odložení 

nezbytn� nutného od�vu, pou�ení o pr�b�hu vyšet�ení apod.). 
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6. Diskuse 

Zobrazovací metody, jak již bylo v úvodu �e�eno, mají vedle laboratorních 

metod výrazný podíl na diagnostice akutních b�išních onemocn�ní. K nej�ast�ji 

využívaným zobrazovacím metodám pat�í v této skupin� onemocn�ní ultrazvuk, 

rentgenový snímek b�icha a výpo�etní tomografie. Nespornou výhodou t�chto vyšet�ení 

je jejich rychlé provedení a vysoká diagnostická výt�žnost. Nevýhodou vyšet�ení 

provád�ných pomocí ionizujícího zá�ení je radia�ní zát�ž pacienta. Metodická p�íru�ka 

pro léka�e „Indika�ní kritéria pro zobrazovací metody“ schválená v r. 2000 Evropskou 

komisí d�lí zobrazovací metody do 5 t�íd podle velikosti efektivních dávek. Referen�ní 

hodnotou je pr�m�rné radia�ní pozadí dané oblasti, které v �R �iní p�ibližn� 3,5 mSv za 

rok. V kategorii 0 je kup�. vyšet�ení ultrazvukem nesoucí nulovou radia�ní zát�ž. 

V kategorii 1 (do efektivní dávky 1 mSv) je RTG vyšet�ení b�icha (nativ), p�i kterém 

pacient obdrží dávku p�ibližn� 1 mSv. Pro srovnání uvádím, že zhotovení rentgenového 

snímku plic v zadop�ední projekci znamená pro pacienta dávku asi 0,02 mSv.  CT 

vyšet�ení b�icha se nachází v kategorii 3 (efektivní dávka v intervalu 5-10 mSv). 

Z uvedeného vyplývá, že nap�. provedením  rtg snímku b�icha zatížíme nemocného 

dávkou, jakou by obdržel p�i 50 snímcích plic. Tutéž dávku by pacient obdržel 

z p�írodního pozadí v �eské republice za p�l roku. CT vyšet�ení b�icha, p�i n�mž 

pacient obdrží dávku až 10 mSv, znamená v p�epo�tu 500 snímk� plic. Tutéž dávku by 

pacient z p�írodního pozadí obdržel v �R tém�� za 4,5 roku. Všechna tato �ísla 

dokumentují, že uvedené radiologické zobrazovací metody s výjimkou ultrazvuku 

znamenají pro pacienta zvýšenou radia�ní zát�ž, zejména vyšet�ení výpo�etní 

tomografií. U CT vyšet�ení navíc m�že být efektivní dávka pacienta zdvojnásobena 

tehdy, jestliže je vyšet�ení provedeno nejprve nativn� a posléze znovu s podáním 

kontrastní látky. Proto je velmi d�ležité, aby zmín�ná vyšet�ení byla ordinována vždy 

s maximální pe�livostí a rozvahou, zejména u d�tí, mladistvých a dosp�lých ve fertilním 

v�ku (risk versus zisk). Na tomto míst� je nutné zd�raznit, že volba zobrazovací metody 

a indikace k radiologickému vyšet�ení v�bec je vždy záležitostí léka�e. Radiologický 

asistent nemá právo do této volby jakkoli zasahovat. Pouze v p�ípad�, kdy hrozí 

duplicitní vyšet�ování a opakované oza�ování pacienta, musí radiologický asistent na 
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tuto skute�nost léka�e upozornit. Stejn� tak je povinen informovat léka�e o všech 

závažných okolnostech týkajících se nap�. zdravotního stavu pacienta, které by mohly 

ohrozit pr�b�h požadovaného vyšet�ení nebo stav pacienta. T�žišt� práce a postavení 

radiologického asistenta ve vyšet�ovacím týmu tak leží zejména v jeho p�sobení coby 

aplikujícího odborníka. Krom� dobrých teoretických znalostí p�edevším z oblasti 

radia�ní ochrany, projek�ních technik a princip� zobrazovacích metod musí 

radiologický asistent co nejlépe zvládat praktickou stránku vyšet�ení, což znamená         

i dokonalou znalost ovládání a technických parametr� p�ístroj�, s nimiž pracuje, 

pe�livost, káze�, sebekontrolu a také zájem o obor a o sebevzd�lávání. Protože p�i 

vyšet�ování je radiologický asistent v úzkém kontaktu s nemocným, musí zvládat také 

základní psychologická pravidla jednání a komunikace s lidmi. Je nutné stále mít na 

pam�ti, že jsme tu pro nemocného a že pacient je vždy hlavním p�edm�tem naší pé�e     

a starosti. Na vysoké odborné a morální úrovni léka�� i radiologických asistent�           

(a samoz�ejm� i ostatního zdravotnického personálu) závisí zdraví a život nemocného. 

 

7. Záv�r 

Na záv�r této bakalá�ské práce bych cht�l znovu shrnout to nejpodstatn�jší z úlohy 

radiologického asistenta p�i vyšet�ování pacienta s náhlou p�íhodou b�išní 

zobrazovacími metodami využívajícími ionizující zá�ení: 

- dodržování všech podmínek, za kterých bylo používání zdroje ionizujícího 

zá�ení povoleno 

- d�sledné dodržování a zvládnutí všech schválených postup� a metodik, 

dokonalé technické ovládnutí p�ístroj� 

- d�sledné používání dostupných ochranných pom�cek 

- d�sledné dodržování postup� p�i vyvolávání film� 

- uplat�ování navrhované standardizace radiologických postup� 
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9. Klí�ová slova 

 

Náhlé neúrazové p�íhody b�išní 

Zobrazovací metody 

Radia�ní zát�ž 

Radia�ní ochrana 

Radiologický asistent 
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10. Seznam použitých zkratek 

 
AP- antero- posterior, p�edozadní 

ARO- anesteziologicko- resuscita�ní odd�lení 

Atomový zákon- zákon �. 18/1997 Sb. 

C- coulomb 

CR- computed radiography, nep�ímá digitalizace 

CT- computed tomography, výpo�etní tomografie 

�LS JEP- �eská léka�ská spole�nost Jana Evangelisty Purkyn� 

DR- direct radiography, p�ímá digitalizace 

kg- kilogram 

KL- kontrastní látka 

kV- kilovolt 

mAs- miliampérsekunda 

mgJ- miligramy jódu 

mGy- miligray 

MHz- megahertz 

ml- mililitr 

mm- milimetr 

mSv- milisievert 

NPB- náhlá p�íhoda b�išní, náhlé p�íhody b�išní 

PA- postero- anterior, zadop�ední 

Pb- plumbum, olovo 

RTG, rtg- rentgen, rentgenový 

s- sekunda 

SÚJB- Státní ústav pro jadernou bezpe�nost 

UZ- ultrazvuk 

ZIZ- zdroje ionizujícího zá�ení 
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P�ílohy 

Seznam p�íloh: 

Obr. �. 1: Ileus (CT) 

Obr. �. 2: Ileus (RTG- hladinky) 

Obr. �. 3: Pneumoperitoneum (RTG) 

Obr. �. 4: Pneumoperitoneum (CT) 

Obr. �. 5: Cholelitiáza (UZ) 

Obr. �. 6: Appendicitis (UZ) 

Obr. �. 7: Pankreatitis (CT) 

Obr. �. 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. �. 5: Cholelithiáza (UZ)                                Obr. �. 6: Pankreatitida (CT) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obr. �. 7: Appendicitis (UZ)             Obr. �. 8: Invaginace (UZ) 
 
 
 
 
 


