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Abstrakt v AJ:

The thesis summarizes and presents the information found on imaging methods used in
the Congo and the Czech Republic and make recommendations to the Congolese State with a
view to improving the situation of medical imaging in the Congo . The first part is devoted to
the historical development of radiology in general and the development of diagnostic imaging
by computed tomography, magnetic resonance and ultrasonography. The second part is focused
on the research . The aim of this work is to compare imaging methods used in both countries.
All information found and presented comes from reliable sources and is properly cited.
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Uvod

Lékatské a diagnostické zobrazovani je soubor technik, které se zakladaji na
zobrazovani riznych oblasti nebo organii téla. Existuje nékolik moznosti zobrazovani. Volba
modality zavisi na typu organt a zkoumané diagnéze. Soucasné zobrazovaci metody mizeme
rozdelit na konvencni radiologii, kterd pomoci rentgenu zobrazuje skelet, plice, bficho nebo
travici soustavu. Mezi metody vyuzivajici ionizujici zafeni patii vypocetni tomografie (CT),
ktera poskytuje obrazy téla v jednotlivych fezech a kterd umoznuje zobrazit organy ve 3D.
Sonografie neboli ultrazvuk, vyuziva ultrazvukové viny k diagnostice mékkotkanovych organt
a umoznuje naptiklad pozorovani plodu béhem tehotenstvi. Zobrazovani magnetickou
rezonanci (MRI) ndm umoziiuje podrobné¢ zkoumat vnitini organy téla pomoci silného

statického magnetického pole.

(24 r

Ve své praci se zaméfim na srovnani urovné vyuzivani zobrazovacich metod v Ceské

republice a Republice Kongo.

Az donedavna bylo lékaiské zobrazovani v Kongu omezeno pouze na konven¢ni
radiologii. Od 80. let 20. stoleti se v rdmci diagnostiky zacaly pouZivat prvni ultrazvukové
pristroje. Pfestoze existuje Siroké spektrum zobrazovacich modalit, Kongo zaostava ve vyvoji
diagnostického zobrazovani. VétSina zdravotnickych zatfizeni nema k dispozici odpovidajici
ptistrojovou techniku a vybaveni pracovist’. Tento stav je vysledkem politiky snizovani vydaja

na zdravotnictvi.

Finan¢ni omezeni nemocnic dlouhodobé brani pfistupu k zobrazovacim technikam,
jejichz investi¢ni a provozni néklady jsou vysoké ve srovnani s nadklady na péci a preventivni

¢innosti. Dal§im diivodem je, Ze Skoleni zaméstnanct je pomalé a nedostatecné.

Vyvoj lékatskych zobrazovacich technik a stale dilezitéj$i misto, které zaujimaji v
diagnostice a terapii, m€ vedly k myslence provést srovnani urovné¢ 1ékaiského zobrazovani ve
dvou zdravotnickych zatizenich piiblizné stejné urovné, a to v Kongu (A. Sicé hospital) a v

Ceské republice (Méstska nemocnice v Ostravé).



V zajmu byly tyto oblasti srovnani:

- typ a pocet l1ékatrskych zobrazovacich zafizeni ve dvou nemocnicich

- pocet pristrojového vybaveni kazdého zatizeni

- organizace prace radiologického oddé€leni

- metrologie a pracovni podminky

Cilem prace je:

- popsat rozdily a sou€asnou urovei lé¢karského zobrazovani v obou nemocnicich

- zhodnotit kvantitativni a kvalitativni aspekty lékarského zobrazovani ve dvou vyse

jmenovanych nemocnicich.
Pro zpracovani diplomové prace jsem si polozila tyto otazky:

1) Jaky je rozdil v pracovni naplni zamé&stnanct na radiologii v Kongu a v Ceské

republice?

2) Jaky je rozdil mezi pocty nemocnic a pocty piistroji (CT, MR, US, RTG, AG,
MAMOGRAFIE) na pocet obyvatel?

3) Jaky je rozdil ve vySetfovacich metodach (typ projekci, ochranné pomucky)
4) Jaky je rozdil v kontrolach (metrologii) ptistroju?
Na zakladé téchto otazek byly vytyéeny tyto cile:

1) Vyhledat v dostupnych zdrojich aktualni informace, které se tykaji rozdila ve

vyuzivani zobrazovacich metod v obou nemocnicich.

2) Zhodnotit kvantitativni a kvalitativni aspekty lékatského zobrazovani ve dvou

nemocnicich.

3) Vyhledat v dostupnych zdrojich informace, které se tykaji zobrazovacich metod v

medicing.



Pii zpracovani této piehledové diplomové prace byl pouzit standardni postup
vyhleddvani informaci pomoci klicovych slov. Pro resersni ¢innost byla pouzita tato klicova
slova v Ceském jazyce: zobrazovaci metody, rentgen, ultrazvuk, angiografie, magneticka

rezonance, vypocetni tomografie.
Jako dalsi vyhledavaci zdroj byl pouzit anglicky a francouzsky jazyk.

Pro reSersni Cinnost byly vyuzity tyto dostupné databaze: Pub Med, Medik, ProQuest,
MEDLINE Complete, Google scholar a Ovid.

Vyhledéavaci kritérium v digitalni form¢ bylo stanoveno na rozmezi let 1880—-2022.
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1 Na uvod trochu historie

V roce 1895 némecky fyzik Wilhelm Rontgen objevil pfi studii katodovych trubic (obr.
¢. 2) paprsky X. Diky tomuto objevu se medicinsky obor radiodiagnostika rychle rozvijel.
(Vomacka a kol. 2012, s. 11) V lednu 1896 Rontgen prednasel sviij objev v Berliné a v roce

1901 ziskal Nobelovu cenu za fyziku.

1. 1 Pocatky vyzkumu elektrickych vyboju v plynech

Britsky chemik a fyzik Michael Faraday se v roce 1838 zacal zajimat o elektrické
vyboje ve zfedénych plynech s pouzitim sklenéné trubice. V trubici byly umistény proti sob¢
anoda s katodou. Katoda byla napajend, dostate¢né vysoka a spoustéla jiskru mezi dvéma
elektrodami (obrazek 3). Snizenim tlaku v bafice se vzhled jiskrového vyboje zménil na fialovy

tok.

Faraday tim objevil ¢tvrty stav hmoty a nazval ho tzv. zafici hmotou. (GPallardy, M Pallardy -

Histoire des sciences médicales, 2007)

V 19. stoleti tento experiment byl zopakovan za pouziti jinych parametra (povaha plynu,
tvar trubice, tlak v baiice atd.), ale jev byl stdle nepochopen. Vakuové vybojky a vyvévy byly
diky technickému pokroku v konstrukci vylepSeny a némecky fyzik Julius Pliicker mohl
pozorovat elektronku ve vysokém vakuu (tlak 100 Pa), kterd byla velmi odolné proti prichodu
proudu (vysoké napéti zptisobovalo zelenou fluorescenci, pied katodou a pouze na nékteré sténé
trubice. Jeho zdkem byl Johann Wilhelm Hittorf a ten v roce 1869 dokazal, ze paprsky,
prochazejici smérem od katody dopadaly na sklo a zplsobily tuto zelenou zafi. Hittorf umistil
kovovy kiiz pted katodu a pozoroval stin kiize na st€né trubice, ktera byla naproti katodé
(obrazky €. 4 a €. 5). Paprsky oznacil jako tzv. katodové paprsky. Také zjistil, Ze magnetem
tyto paprsky muzeme vychylovat. (GPallardy, M Pallardy - Histoire des sciences médicales,
2007).

1. 2 Objev rentgenového zareni

Na podzim roku 1895 némecky fyzik Wilhelm Conrad Rontgen provadél pokusy s
katodovymi paprsky pomoci Crookesovych trubic. Jako dal§i z mnoha badatel zkoumal

elektrické vyboje ve ziedénych plynech pod vysokym napétim ve vakuovych vybojkach.
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Hlavni zajem byl o pronikani paprskii sklem. Tehdy uz bylo znadmo, ze prochéazejici katodové

paprsky sténou trubice a pronikaji nékolik centimetri vzduchem.(Seidl a kol., 2012, s. 21)

Vecer 8. listopadu, béhem svych pokust zakryl trubici ¢ernym papirovym obalem. Poté
zjistil, Ze stinitko z platinokyanidu barnatého, které bylo umisténé nahodné pted trubici zacalo
fluoreskovat béhem vyboje. Fluorescence byla i tehdy kdyZ mezi stinitko a trubici vlozil tlustou
knihu. Az byl mezi tyto dva komponenty vlozen kovovy predmét, teprve ted’ byl vidén stin na
stinitku. Zjistil, Ze pokud je mezi katodou a anodou elektricky proud, z trubice vychazi
neviditelné zafeni. Zafeni mélo nezndmou povahu a oznacil je matematickym symbolem X.
Jako dalsi vlastnost tohoto zatfeni uvedl, Ze zplisobuje zCernani fotografické desky. (Seidl a kol.,

2012, s. 21)

Rontgen se posledni tydny v roce vénoval zkoumdani rentgenovych paprskt a definoval

jejich zakladni vlastnosti:

e Jsou slabé pohlcovany hmotou, kdy absorpce stoupd s atomovou hmotnosti
absorbujicich atomii: k zastaveni zafeni postaci tenka vrstva olova
e Zpusobuje zCernani fotografické desky.

o Elektricky nabita télesa jsou vybijena

Rontgen, po svém objevu vytvoftil prvni rentgenovy snimek, ktery 22. prosince 1895
vznikl jako obraz ruky jeho manzelky s kovovym prstenem (obrazek 6). Tento den je povazovan
za den vzniku nového lékatského oboru — radiologie. V roce 1901 dostal za sviij objev

Nobelovu cenu za fyziku. (Seidl a kol., 2012, s. 21)

1. 3 Radiologie v Kongu i v Ceské republice

Aby bylo mozné relevantné srovnat vyvoj a vyuZiti zobrazovacich metod v Ceské
republice a republice Kongo, neobejdeme se bez stru¢né historie vzniku a prvnich fazi vyvoje

v obou zemich.

1. 3. 1 Ceska republika

V Praze-Podoli pied prvni svétovou valkou byl vybudovan moderni nemocni¢ni
komplex. Tento komplex jako prazské sanatorium zacal fungovat v 1ét¢ roku 1914 a MUDr.
Rudolf Jedlicka byl zakladatel a pfednosta rentgenologického ustavu. V té dob¢ nechal i opravit

starSi objekt u Vysehradu. Byl zaloZen i Gstav pro télesné postizené déti, ktery vedl az do své
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smrti a vyCerpal na n&j znacnou ¢ast svych uspor. Profesor Jedli¢ka nemohl jit ptikladem, co se
ty¢e svého Zivotniho stylu. Byl silny kufdk a pouze pracoval. Oboji mélo negativni vliv na jeho
zdravi. Ve star§im véku trpél na chronické onemocnéni z ozéafeni a po potizich se srdcem zemtel

v 57 letech na infarkt (Fajmon, [online], [2013-11-5]).

Mimo Prahu se prvni rentgenologickd pracovisté nachézela v nemocnicich v
Havli¢kové Brodé a v Olomouci. Soucasné zdravotnictvi v CR je na vysoké trovni,
zdravotnicka statistika UZIS pro rok 2022 uvadi, Ze se v CR nachézi 174 piistrojti CT, 118
ptistroji pro magnetickou rezonanci, 6 565 ultrasonografickych ptistrojii a 88 digitdlnich DSA
pfistrojii. O historickém vyvoji radiologie v Ceské republice bylo publikovano mnoho, proto se

prioritn¢ zamé&iim na historicky vyvoj v Kongu.
1.3. 2 Republika Kongo

Republika Kongo nazyvana také Kongo-Brazzaville se rozklad4 na plose 342 000 km?,
Jeho uzemi, které saha od Atlantiku az do srdce stiedni Afriky, ma sviij piivod v kolonialnim
déleni na konci 19. stoleti. Pobtezi u Atlantiku je dlouhé 170 kilometrti. Kongo na severu sdili
své hranice se Stiedoafrickou republikou, Kamerunem na severozapad¢, Gabonem na zapade,
Cabindou (Angola) na jihozapad€ a Demokratickou republikou Kongo na jihovychodé. (AN
Ampolo 2005)

Hlavni vzdalenosti jsou:
* 1 200 kilometri: ze severu (Bétou) na jih (Pointe-Noire)
* 425 kilometra: ve sméru zapad-vychod na rovniku.
Co se tyka reliéfu Konzské republiky, miiZeme jej rozdélit na:
* Mount Nabemba je nejvyssi bod v republice Kongo, méti asi 1020 metrti nad moiem.

* Oblast Mayombe, ktera se nachazi ptiblizn€ 80 kilometrti od Pointe-noire, coz je druhé

hlavni mésto Konga Brazzaville.
* Toto pohofti se nachédzi v oblasti Niari a severni pohoti u hory Nabemba.

* Niziny a vysociny, které obklopuji velkou panev a tdhnou se od severozapadu k
jihozapadu. Zemé je na jihu ohrani¢ena fekou Kongo, ktera zaroven tvoii jeji jizni hranici s
Demokratickou republikou Kongo. Jiz n€kolik let se planuje projekt mostu pies feku Kongo,

ktery by propojil hlavni mésta obou zemi. (G. Sautter 2017)
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Kongo ma rozsahlou sit’ fek, kterd tvoii konZskou panev. Zem¢ ma asi deset malych fek
a dveé velké teky (Kongo a Kouilou-Niari), asi tficet vyznamnych fek a mnoho malych

sekundarnich fek.

Pokud jde o klima Konzské republiky, obecné ptevlada horké a vlhké klima. Primérné
teploty se béhem roku pohybuji mezi 24 °C a 30 °C. Pro zivotni prostiedi v této zemi existuje
nékolik forem vegetace, jejichZ hlavnimi formami jsou lesy (60 %) a savany (40 %). Savana je

Casto rozptylena s galeriovymi lesy podél fek. (G Samba, Le Congo-Brazzaville, 2014)

Humanni geografie: Stiedoafrickd zem¢ a Konzska republika (Kongo-Brazzaville) se
rozklada na plose 342 000 km2. Zije zde 5 milionti obyvatel, z nichz 47 % je mladsich 18 let.
Vice nez polovina populace je soustfedéna ve dvou hlavnich méstech zemé: Brazzaville a

Pointe-Noire. Uzemi je jednim z nejméné osidlenich v Africe s 14,8 obyvateli na km?2.

Konzska republika je z velké ¢asti pokryta tropickymi lesy. Ma také jednu z nejvétSich
oblasti tropickych raselinist’ kiehkého ekosystému, ktery zachycuje uhlik z atmosféry a uklada
ho. Diky tomu pomaha omezovat globalni oteplovani. Je také tfetim nejvétSim producentem
ropy v subsaharské Africe s ropnym sektorem, ktery predstavuje ptiblizné polovinu hrubého
domaciho produktu (HDP) zem¢ a 80 % jejiho vyvozu. Konzskéa republika ma také bohaté

nerostné zdroje, z nichz vétsina je stale nevyuzita. (Z Joseph — Sciences Humaines, 2016)
a) Jazyky a naboZenstvi
Utednim jazykem KonZské republiky je francouzitina.

Ostatni jazyky jsou v podstaté bantuské jazyky. Po dvou narodnich jazycich zemé¢, kterymi
jsou Kituba a Lingala. Nésleduji jazyky Kongo, jehoz soucasti je Lari a jazyky Téké a vice nez

Ctyficet dalSich jazykd, vCetné jazykli Pygmejt, které nejsou jazyky Bantu.

Podle Laval University se v diisledku ob¢anskych valek, které otfasly zemi, francouzstina
stala jazykem utocCisté pro rizné ozbrojené frakce. Naptiklad nekompetentni mluv¢i Kituba a
Kikongo (zejména na severu) a poté Lingala (zejména na jihu) se z bezpe¢nostnich duvodu
rad¢ji vyjadiuji francouzsky. Konzané ze strachu z prozrazeni svého etnického ptvodu

ptrechazeji na francouzstinu. (A Jacquot, Cahiers de 'ORSTOM, 1971)

Ohledné¢ nabozenstvi je obyvatelstvo Konzské republiky pievazné kiestanské.
Evangelizace zemé¢ zacala v 19. stoleti a probihala dale ptfedevsim ve stoleti 20., 1 kdyZ pobtezni

region zasdhla prvni vlna evangelizace provadénd v ramci kolonizace od konce 15. stoleti.

vvvvvv
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roli ve spoleCenském a politickém Zivot€¢ zemé. Pfetrvava vSak 1 tradi€ni nabozenstvi
(vyvolavaji se duchové predkt, ktefi jsou volani pro radu, 1é¢eni a dobrou tirodu) i magie

v00doo.

Katolicka cirkev mé v Konzské republice devét diecézi, véetné arcidiecéze Brazzaville. V
unoru 2017 byla pii navstéveé vatikanského statniho sekretaie kardinala Pietra Parolina zemé
zasvécena Panné Marii. Akt vysvéceni se uskutec¢nil béhem nabozenského obtadu 4. unora 2017
v narodni bazilice Sainte-Anne v Brazzaville. 1,1 % populace, v€etné vyznamné ¢asti

zahrani¢nich obyvatel ze zapadni Afriky jsou muslimské viry. (G de Banville, 2000).

Tabulka 1: Nabozenstvi

Nabozenstvi Pocet vyznavaci zastoupeni (%)
Ktestanstvi 5103 241 85.9 %
Agnosticismus i ateismus 534 682 9.0%

Popularni naboZenstvi

(priklad: ritual, voodoo, 166 345 28 %
legenda, mytus)

Islam 71 291 1.2%

Ostatni 65 350 1.1%

Zdroje: Pew Research Center. The Global Religious Landscape

b) Organizace poskytovani sluZeb a zdravotni péce.
Systém poskytovani zdravotni péce a sluzeb zahrnuje vetfejny i soukromy sektor.
Verejny sektor
Struktury vefejného zdravi jsou organizovany na ttech Grovnich:

Prvni urovei: predstavuje 597 zdravotnickych jednotek prvniho kontaktu, z toho 232
zdravotnickych stanic a 334 integrovanych 1ékatskych center. Kromé toho maji centra pro své
zaméstnance 1 dalsi zdravotni a socidlni sluzby.

Kongo méa dva typy nemocnic: Standardni nemocnice nabizi zikladni sluzby vcetné
1écebnych, preventivnich a propagacnich ¢innosti, a nemocnice s rozsifenymi ¢innostmi, které
maji gynekologicko-porodnické oddé€leni a chirurgickou péci.

15



Druha urovei: ptedstavuje prvni referencni Groven. Okresni nemocnice je druhym
stupném péce.

Okresni nemocnice nabizeji doplitkovy bali¢ek ¢innosti, ktery zahrnuje: ambulantni
konzultace (ORL, stomatologie, oftalmologie), hospitalizace (1ékafstvi, pediatrie, chirurgie a
gynekologie), zakladni 1ékaisko-chirurgické pohotovosti a zakladni paraklinické prazkumy
(laboratorni zobrazovaci).

Okresni nemocnice se vyznacuji uritym poctem dysfunkci, mezi které patii: slabé
vedeni a administrativa, Spatna integrace okresnich nemocnic do ¢innosti ptislusnych obvodu,
nedostatecné technické vybaveni, havarijni stav infrastruktury a kvalitativni a kvantitativni
nedostate¢nost personalu.

Treti uroven: predstavuje druhou referenni uroven. Zemé ma 8 vSeobecnych
nemocnic (3 v Brazzaville, 2 v Pointe-Noire, 1 v Dolisie, 1 v Owando a 1 v Oyo). Kvalita péce,
kterou tyto nemocnice nabizeji neni optimalni. Ve vystavbé je dalSich 12 vSeobecnych
nemocnic v hlavnich méstech resortt.

Kromé toho existuje 7 zatizeni pod dohledem na podporu diagnostiky a 1é¢by, kterymi
jsou: Narodni centrum krevni transfuze, 2 ambulantni 1é¢ebnd centra pro HIV/AIDS, 2
ambulantni 1écebna centra pro tuberkulozu a Narodni referencni centrum pro srpkovitou anémii.

Mezi dalsi zafizeni na podporu 1écby patii: referencni laboratoi s nazvem Narodni
laboratot vefejného zdravi, narodni referencni centrum pro srpkovitou anémii a dvé ambulantni
l1écebna centra pro dvé ambulantni 1é¢ebny péce lidi zijicich s HIV a 12 protituberkuléznich
center vétSinou umisténych v hlavnich méstech i mimo hlavni mésto.

Soukromy sektor

Po rozhodnuti o liberalizaci v roce 1988 doslo k rozvoji soukromého zdravotnictvi s
rustem soukromych zafizeni vSech kategorii (polikliniky, kliniky, 1é¢ebny a praxe, 1€karny,
soukromé oSetfovny). Stejné Cinitele nachdzime také ve vefejném sektoru, coz ma za nasledek
absenci oSetfovatelského persondlu ve vefejnych strukturach. VétSina soukromych
zdravotnickych zafizeni je neschvalend, coz je disledkem slabé regulace. Tato situace pfispiva
k zakladani soukromych zdravotnickych struktur. (O mondiale de la Santé, 2019)

C) Zacatek a historie mediciny v Kongu

Republika Kongo, neformalné nazyvana také Kongo-Brazzaville, je zemé ve stfedni
Africe, ktera se nachazi po obou stranach rovniku, byla v minulosti soucasti francouzské

kolonie. Po 70 letech kolonizace ziskala dne 15. 8. 1960 nezavislost.

Pted ptichodem koloniadlni mediciny do Afriky byly zdravotni problémy obyvatel

feSeny vyhradné tradi¢nimi metodami. Pfichod kolonidlni mediciny ptinesl novy zpiisob 1écby
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nemoci pomoci vyrabénych a dovaZzenych 1ékt. Afrika jiz dlouhou dobu ¢elila nemocem pouze
svymi tradi¢nimi bylinnymi prosttedky. Obyvatelstvo mélo zdravotni problémy, jako napiiklad
mor nebo malarie, které 1€¢ili pomoci 1é¢ivych rostlin. Dodnes existuji tradi¢ni postupy pii
1é¢bé téchto onemocnéni. Tradi¢ni africkd medicina je soubor postuptl, opatfeni a zasahii vieho
druhu; materidlnich ¢i jinych, které Africanim vzdy umoZziovaly chranit se pfed nemocemi,
zmirnovat jejich utrpeni a l1é¢it. Tradicni africkd medicina je také povazovana za soubor vSech
znalosti a praktik (vysvétlitelnych nebo nevysvétlitelnych) k diagnostice, prevenci nebo
odstranéni fyzické, duSevni nebo socialni nerovnovéhy zalozené vyhradné na prozitych
zkusenostech a pozorovanich. Ustné nebo pisemné se pienaseji z generace na generaci. Louis-
Armand (speleolog francouzské narodnosti narozeny 23. srpna 1854) vzpomina, Ze pfi ptichodu
do oblasti stfedni Afriky si kolonidlni 1ékati v oblasti Konga v§imli vyskytu nemoci, jako je
napiiklad cholera, ktera byla tispésné 1é¢ena prostfednictvim tradi¢nich znalosti a zkuSenosti.

(J Bouzoungoula, 2012)

Jakmile prvni prizkumnici dorazili do Afriky, nemoci, kterymi se nakazili a zejména
cetna umrti, pfimély Evropany k zamysleni nad timto problémem. Situace se zhorSila, kdyz se
n¢které nemoci zacaly ménit v epidemie, naptiklad spava nemoc (africkd trypanozomiéza).
Bylo nutné vybudovat alespon zakladni prvky zdravotnické infrastruktury, které mély chranit

zdravi Evropant. Zacaly se budovat prvni nemocnice.

Klima bylo povazovano za hlavni faktor, ktery zhorSoval zdravi kolonizétora.
Predevsim vlhké horko Evropany velmi vycerpavalo. V mnoha ptipadech se zminuje tnava,
zvlasté po dlouhych prochézkach. A toto klima podporovalo cetny vyskyt komara, ktefi

pienaseji Siroké spektrum chorob, prfedevS§im malarii.

Dochazelo k epidemiim, které zpusobily nejvétsi imrtnost Evropanti i Afri¢ant.
Zatimco malarie ztstala endemicka, spava nemoc nabyla na dlouhou dobu epidemické podoby.
V Evropé v roce 1918 zacala epidemie tzv. Spanélské chiipky, kterd zpisobila smrt i mnohym

obyvatelim Konga, véetné spravce — starosty Brazzaville Louise Girarda.
AZ do roku 1950 ziistava boj proti nemocem stiedem zajmu statni spravy o vefejném zdravi.

Lékatska péCe a hygiena predstavovaly od pocatku prvni aspekt zdravotni ¢innosti
Evropant. Diraz byl ale kladen i na prevenci ockovanim. (Livre d’or du centenaire de

Brazzaville, 1880-1980, Brazzaville, Editions Publi — Congo, s. 23.)

V roce 1892 byla zdokumentovana existence malé nemocnice U sester svatého Josefa z

Cluny v Brazzaville. Rddové sestry dokonce jezdily do vesnic vyzvedavat nemocné. Touha
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zachranovat lidské Zivoty prostfednictvim moderni mediciny ¢asto nardZela na odpor domorodé
populace. Mnoho mistnich obyvatel zistalo pfipoutano k ptvodni vife, zejména k ¢arodéjnictvi.
Lidé stale veftili 1écbe pomoci 1éCivych rostlin a ritualnich obtadd. Boj proti tradi¢nim ndzortm
byl jednim z dtilezitych tkolid fadovych sester.

Byl kladen velky diraz na vychovu domorodych divek a Zen, kterym bylo nutné vstipit
piedstavy o hygien¢ a i¢innosti moderni mediciny. Ve skute¢nosti byla Zena stfedem rodinného
zivota. Diky nim se ,,vyhody evropskeé civilizace®, mimo jin¢ evropské mediciny, mohly dostat
k celé spolecnosti. Od vzdélani Zen se ocekdvalo, ze dojde ke zlepSeni zdravi rodiny a zejména

snizeni matetské a kojenecké umrtnosti, ktera dosahovala velmi vysokych hodnot.

V obdobi 20. stoleti se uvazovalo o otevieni l€¢katské fakulty, podobné jako v Dakaru.
Ale teprve az na konci 50. let byla v Brazzaville oteviena pouze jedna oSetiovatelska Skola.
Prvni zvyseni stavli pomocnych 1ékati (pouze domorodcti) vsak piislo az z Dakarské 1€karské
fakulty kolem roku 1942. Na porodni asistentky a navstévujici sestry museli domorodci dlouho

cekat, protoZe vzdélavani divek v Africe, piesnéji v Brazzaville, bylo teprve zah4jeno.

Kolonialni nemocnice, zahrnujici vétSinu Iékatského vybaveni, byla vytvofena v

Brazzaville v fijnu 1911 jako soucast programu na zlepSeni zdravotnické infrastruktury.
V této dobé¢ nebyly k dispozici zadné diagnostické ptistroje jako ultrazvuk, RTG, CT nebo MR.

Diagnostické zobrazovéani bylo zavedeno v Konzské republice na konci 50. let 20.
stoleti, t¢méf 60 let po jeho vynalezu Roentgenem a asi 30 let po jeho rozsifeni v industria
lizovanych spole¢nostech severu. Pokud je radiografie stale kralovskou technikou pro vse, co
se tyka plicniho systému a kostry, jeji pole pouziti se zmensuje v jinych oblastech patologie:
tak byla napfiklad u vSech onemocneni traviciho traktu nahrazena ultrazvukem ( zavedeny
v Kongu na zacatku 80 let. 20. stoleti) a predev§im endoskopickymi technikami, které
Vv poslednich deseti letech zaznamenali rychlou difuzi. V roce 2000 byla navic v Kongu
zavedena vypocetni tomografie (CT) a v roce 2006 byla zavedena v Kongu magneticka
rezonance (MR). (Livre d’or du centenaire de Brazzaville, 1880-1980, Brazzaville, Editions
Publi — Congo, s.45.)

Kolonialni 1ékati se snazili 1é¢it pouze podle ptiznakti doty¢ného pacienta, napt. bolesti

hlavy, zavraté, zvraceni, bolesti zaludku, buseni srdce, bolest o¢i, inava, pokles krevniho tlaku
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atd., a snazili se diagnostikovat pfi¢iny - spiSe odhadnout nemoc pacienta a nasledné ji 1é€it

1éky a injekcemi. (DMKM Kodia-Manckessi, 2012)

Na konci 50. let 20. stoleti se zacaly v Kongu vyuzivat dil¢i techniky konven¢ni
skiagrafie k podrobné diagnostice nemoci a ultrazvuk az vroce 1980. Diky témto
zobrazovacim technikdm byli zdravotnici schopni provadét i screening a také odhalovat
vSechny formy onemocnéni a anomalii postihujicich kteroukoli ¢ast z vnitinich organt
pacientli, které vySetfovali. Tyto pfistroje jsou vzhledem k vysoké cené¢ dostupné jen v
nemocnicich. (Livre d’or du centenaire de Brazzaville, 1880-1980, Brazzaville, Editions Publi
—Congo, s.45.)

V roce 2000 byl v Kongu instalovan prvni CT skener (CT, CTA), ktery lékaiim
usnadnuje diagnostiku chorob a ptindsi velmi piesné informace o vysetiovanych oblastech. Je
zvlasté vyuzivan pro vyhleddvani 1ézi, které nejsou viditelné na ultrazvuku nebo na

konvenénich rentgenovych snimcich.

Tato vySetfeni se pouzivaji k diagnostice riiznych patologii pfedevSim v oblasti mozku,
biicha, hrudniho koSe nebo skeletu za ucelem odhaleni riznych anomalii: krvaceni, nador,

cyst, infeketi, patologickych stavii lymfatickych uzlin...

CT skenerem lze také provadét srovnavaci studie pfi sledovani vyvoje a prubehu
urcitych 1é¢ebnych postuptli, zejména v onkologii, k navigaci punkci v hluboko ulozenych

organech, k definovani drahy cévy nebo umisténi organu ve vztahu k jinému.

V roce 2006 se konzsky stat rozhodl instalovat zafizeni pro zobrazovani pomoci
magnetické rezonance (MR) v hlavni nemocnici v Brazzaville. Tento projekt byl realizovan
pocatkem roku 2007. Byl dodén a zprovoznén piistroj 1,5 Tesla ,,Magnetom Avanto* Siemens.

Tato udélost pfedstavovala technologickou inovaci v zemi jako Kongo. (R Moyikoua, 2019)

Kongo je zem¢ s 5 miliony obyvatel, ma 8 ptistrojit MR. 5 pfistroji MR je v soukromém
sektoru. Dva ve Brazzavillu, ktery je nejvét§Sim méstem konzské republiky, dva ve mésté
Pointe-Noire, které je druhym nejvétsim méstem Konzské republiky a jeden v Oyo. Mésto Oyo
je spojeno asfaltovou silnici s Brazzavillem, které je hlavnim méstem zemé¢, a s Owando, které
je na severu Konga, Tti pristroje MR jsou v statnich nemocnicich, dva v Brazzavillu a jeden se
nachdzi v nemocnici v Pointe_Noire, ktery bohuZzel nefunguje. Pacientiim je dale k dispozici 21
ptistroji CT, 16 piistrojd AG, 50 pfistroji RTG, 70 ultrasonografickych pfistroji a 4

mamografické pfistroje.
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c) Dvanact departementiit KonZské republiky

Li
Cuvette-
s

}Q Plateaux
. Brazzavile

Kouilou Bouenza
Pointe Noire

Zdroje: Carte d'identité des départements » sur liziba.cg

Republika Kongo je rozdélena do dvanacti departementli (napt. Brazzaville a Pointe-
Noire). Od roku 2003 uzemné spravni usporadani rozdéluje uzemi statu na departementy, obce,

obvody, okresy, méstska spolecenstvi, venkovska spolecenstvi, ¢tvrti a vesnice.
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Tabulka 2: Departementy KonZské republiky

Departement a rozloha Pocet obyvatel
Bouenza 12 260km? 286 916
Brazzaville 100 km? 2 638 000
Cuvette 74 850 km? 170 000
Cuvette ouest 27 200 km? 82 491
Kouilou 13 650km? 88 254
Lékoumou 20 950 km? 89 857
Likouala 66 044 km? 182 982
Niari 25 925 km? 111674
Plateaux 38 400 km? 181 400
Pool 33 955 km? 529 649
Pointe-Noire 43,7 km? 1437 428
Sangha 55 800 km? 112 003

Zdoje: Annuaire Statistique du Congo 2022

Muzeme konstatovat, ze vétSina obyvatel je soustiedéna ve dvou nejvétSich méstech Konzské
republiky. Tomuto jevu piispiva venkovsky exodus, coz znamena piesidleni mladych lidi z ves-

nice do mésta.

V dnesni dobé mladi lidé pottebuji vice penéz, mén¢ Ipi na tradicich a ¢asto maji osobni
zéajem prorazit. Pied pronikanim Evropanii bylo obyvatelstvo Konga ¢isté venkovské, Zivilo se
zemé&d¢lstvim, chovem dobytka, rybolovem a lovem. Od ziskani nezévislosti az po soucasnost
provazi vznik a koncentrace socialni, ekonomické, administrativni a kulturni infrastruktury ve

meéstech pozoruhodny nértist méstské populace. (Vennetier, 1963)

Ptesto dvé tietiny africké populace Zije a pracuje ve venkovskych oblastech, které nabi-
zeji rozsahlé plochy orné plidy. Zemédé@lstvi predstavuje 65 % pracovnich mist v subsaharské

Africe (Gilbert Houngbo, 2014)
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Tito lidé vSak nemaji dostatek vlastnich finan¢nich prostfedkl na rozvoj zeméd¢lstvi a
vlada jim poskytuje jen minimalni dotace. V dusledku toho se produkce potravin na hlavu za
poslednich 50 let témé&f nezvysila a zeméd¢lstvi predstavuje pouze 17 % subsaharského HDP,
jeho produktivita je nizka nebo dokonce klesa. Neni proto divu, ze vice nez 60 % venkovského
obyvatelstva Zije v extrémni chudobé, a tak se mnoho z nich st€éhuje do mést, kde se jim né¢kdy

podafi najit praci, ale Casto se zatfadi mezi nezaméstnané. (Gilbert Houngbo, 2014)

Pro Kongo je zivotné dilezité, aby bylo podporovano zemédélstvi a budovani silné ven-
kovské ekonomiky. Pokud by takovy kol byl spravné proveden, mohlo by se vytvofit mnoho
potfebnych pracovnich mist a moznosti zisku, podpofit integraci, zleps$it zabezpeceni dostatku

potravin, zvysit odolnost venkova vi€i krizi a zajistit socialni a politicky mir.

Je tfeba uznat, ze venkovské komunity maji velky potencidl a Ze investice je mohou
posilit prostfednictvim integrovanych pfistupti. To by mélo zacit zakladni fyzickou a socialni
infrastrukturou, jako jsou silnice, energetika, vzdélavani a zdravotnickd zatizeni. Investice by
se také mély zaméfit na rozvoj pozadovanych dovednosti a podporovat zakladani podnikd,
mimo jiné prostfednictvim druzstev a inovativnich finan¢nich mechanismti. Mély by rovnéz
zarucit odpovidajici rovné bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci, socidlni ochrany a zaklad-
nich prav. Mnoho mladych lidi odrazuje prace na venkové, kterd je nebezpecna, vycCerpavajici

a Spatn¢ placend. Odrazuje je 1 omezend infrastruktura ve venkovskych oblastech.

Podpora venkova také znamena spojeni zeméd¢lstvi s priimyslovymi a servisnimi ¢in-
nostmi za ucelem stimulace synergii a diverzifikace a vyuziti novych pfilezitosti v oblasti in-
formacnich a komunikac¢nich technologii, cestovniho ruchu, biotechnologii, ochrany Zivotniho
prostiedi a vyroby obnovitelnych energii. Tyto integrované ptistupy také zahrnuji podporu va-
zeb mezi vefejnymi a soukromymi aktéry, rozvoj venkovskych struktur pracovniki a podnika-
teld, usnadnéni dialogu mezi nimi a ufady, posilovani schopnosti a projevii mladych lidi a Zen,

ktefi jsou skutecnymi hnacimi silami inovaci a ristu venkova. (P. Hanocq ,2006).
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Tabulka 3: Departementy KonZské republiky a poéty radiologickych pFistroju

Département | Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
uz RTG CT Mamo MR skiaskopie
Bouenza 3 2 0 0 0 0
Brazzaville 25 18 12 2 4 9
Cuvette 3 2 1 0 1 1
Cuvette ouest 2 1 0 0 0 0
Kouilou 3 2 0 0 0 0
Lékoumou 2 1 0 0 0 0
Likouala 2 1 0 0 0 0
Niari 3 2 0 0 0 0
Plataux 3 2 0 0 0 0
Pool 4 3 0 0 0 0
Pointe-Noire 18 15 8 2 3 6
Sangha 2 1 0 0 0 0

2 VSeobecné informace o lékarském zobrazovani

V 1€kafstvi Ize zobrazovaci metody rozd¢lit do nékolika skupin, a to na metody pouzivajici
ionizujici zafeni, tzv. konvenéni radiologie, do které patii mamografie a intervenéni metody a
vypocetni tomografie (CT). Metody, které vyuzivaji jiné zdroje, jako jsou ultrasonografie
(SONO, UZ) a magnetickd rezonance (MR). V posledni dob¢ se k zobrazovacim metodam
pridavaji i hybridni pfistroje. Nejvetsi vyznam v diagnostice mé pozitronova emisni tomografie
(PET-CT). Lze fict, ze nékteré postupy zanikaji a jsou nahrazovany moderngj§imi postupy.
Miizeme pozorovat rozvoj digitalizace u novych ¢i stavajicich metod. (Vomacka a kol., 2012
s. 11) Napft. konvencni angiografie, kterou nahradila moderni a prakticka digitalni substrak¢ni
angiografie (DSA), ktera si vSak dlouho neudrzela své misto a byla nahrazena neinvazivnimi

metodami (dopplerovskd US, angiografie CT nebo angiografie MR). Od doby, kdy byly
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objeveny rentgenové paprsky, bylo dosaZzeno mnoha objevi. Probéhla konstrukce rentgenky,
zesilovaCe rtg obrazii a také uvedeni vypocetni tomografie do praxe. V dnes$ni dobé uz
pouzivame multidetektorové CT (MDCT). Dale je nedilnou soucasti diagnostiky v onkologii a

neuroradiologii vySetfeni magnetickou rezonanci.(Vomacka a kol. 2012 s. 11)

2.1 Skiagrafie

Skiagrafie je diagnostickd metoda, pii které vytvaiime dvojrozmérné zobrazeni k
trojrozmérnému objektu. (Stefanoviova, 2011, s.9) Aby obraz vzniknul, je zapotiebi zdroj
zateni (rentgenka), objekt a zdznamové médium. Pfi skiagrafii zafeni vznik4 v rentgence a
prochazi oblasti, kterou vySetfujeme. V dané oblasti se Cast absorbuje a ¢ast rozptyluje, coz
zavisi na slozeni vySetfovanych tkani. Tato absorpce je zachycovéna na fotograficky film, po
vyvolani ziskavame obraz. Jak uz bylo uvedeno vyse, snimky se zhotovuji dnes jiz spiSe
digitalné. Ve vétSin¢ piipadi se snimky zhotovuji ve dvou na sebe kolmych projekcich.
(Hefman a kol., 2014, s. 14) V dnesni dob¢ se vyuziva misto filmového materidlu u nepiimé

digitalizace pamét'ova folie, u pfimé digitalizace flat panel. (Stefanovicova, 2011, s. 9)

Specialni projekce indikuje lékaf aZ po zhotoveni zdkladnich projekci. Slouzi k
potvrzeni diagnozy a k lepSimu zobrazeni dané oblasti. Idealni volbou k zobrazeni
muskuloskeletalniho systému je prosty snimek. Je dostupny a citlivy na zmény v kostni tkani

(Gallo, 2011, s. 27).

Kontrastni rentgenovy snimek se zhotovuje pomoci kontrastni latky. Nejcastéji se
provadi vyluCovaci urografie. Zobrazuje kalichopanvickovy systém a mocovy méchyt. Po
aplikaci kontrastni latky (KL) se po urcitém case zhotovuji snimky a pozoruje se prichod KL.

. Dnes jiz nahrazena CT urografii. (Hefman a kol., 2014, s. 163)

2.2 Skiaskopie

Skiaskopie se fadi mezi dynamické zobrazovaci metody, pii které sledujeme dynamické jevy.
V redlném Case nam umoziuje sledovani pomoci RTG obrazu. Rentgenka kontinudlné vydava
zéteni, které prochdzi objektem a dopada na skiaskopicky $tit, jehoz soucasti je zesilovac jasu
obrazu. RTG zafeni se po dopadu meéni na viditelné svétlo, které je pfevedeno televiznim
signalem na monitor. Na modernich pfistrojich je obraz, ktery vznikne na zesilovadi,
digitalizovan. Kdyz srovname skiagrafii a skiaskopii, skiaskopie méa nizs$i rozliSovaci
schopnost, kontrast a dale vys$i radiacni zatéz. Pristroje posledni generace jsou schopni

pracovat v pulznim rezimu. (Stefanovidova, 2011, s. 20).
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*Piima skiaskopie

Jde o vySetteni pacienta pomoci rentgenového zéafeni, kdy dochézi ke vzniku obrazu na
skiaskopickém §tité. Piima skiaskopie se diive provadéla v celkové zatemnélé mistnosti. Z
diivodu tmy se musel 1ékai adaptovat v mistnosti po dobu asi 15-20 min. Pfi piimé skiaskopii
byly sledovany napt. dychaci pohyby, pohyb Zaludku nebo pulzace srdce. Nevyhodou klasické
skiaskopie je vysoka radiacni zatéz pacienta a také 1ékare. (Rosina, Kolarova, Stanek, 2006, s.

205)
*Nepiima skiaskopie

Ptistroje vybaveny zesilova¢em obrazu a elektronickym snimacem obrazu se vyuzivaly
pii intervenénich vykonech, kde je nutnost kontrola zrakem pii provadéni zdkroku uvnitf
organismu. Pfikladem jsou zavadéni katetrti, sond. Vyuziti v angioplastice a v zobrazeni

pohybovych déji. (Rosina, Kolarova, Stanek, 2006, s. 205)

2.3 Digitalni radiografie

V dnes$ni dobé jsou moderni zobrazovaci systémy (CT, MR, US, DSA) uz plné¢
digitalizovany. Témét 100 let byla radiografie zaloZena na analogovém principu. K prudkému
rozvoji digitalizace doslo v poslednim desetileti, proto 1ze oekavat, ze zobrazeni na klasicky
film se bude provadét jen na malych pracovistich. Pti digitalizaci se elektromagnetické zatreni
meéni na elektricky proud, ktery se pfevadi na binarni systém. Digitalni obraz se tvoii v
obrazovych ¢astech, z nichz kazda z nich mé v sob¢ soutadnici a také stupeni Sedi. Digitalni
radiografie mé& obrovsky vyznam pro zdravotnictvi. K dispozici médme ihned vySetfeni a
muZeme pomoci PACSu odeslat na oddéleni, kde si ho 1ékat mlze ihned prohliZet. PouZiti

rentgenovych filmu, chemikalii a vyvolavacich automatti odpada. (Vomacka a kol., 2012, s. 33)

2.4 Vypocetni tomografie

Tato metoda ovladla radiologii hned po svém objevu ke konci 80. let 20. stoleti. VyuZziti
této metody je Sirokospektralni. Vyuziva se 1 k terapeutickym vykoniim. Je to metoda, ktera
pomoci rentgenového zéareni zobrazuje vnitini organy lidského téla. Ptistroj se nazyva

vypocetni tomograf (CT) (Seidl a kol., 2012, s. 44).

Metoda vyuziva digitalni zpracovani dat o priichodu rentgenového zateni vySetfovanym
objektem. Principem je, jako u konvencniho snimkovani, zeslabeni svazku zateni po priichodu

vySetfovanym objektem. Tomograficka metoda se skldda z vétSiho mnoZzstvi vrstev na sebe
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poskladanych od 0,5-5 mm. Svazek zafeni, ktery vychazi z rentgenky ma tvar véjite a jeho Sirka
odpovida sifce vrstvy. Rentgenové zareni po prichodu pacientem dopadne na detektory ulozené
na druhé stran¢ rentgenky na kruhové vyseci. Detektory registruji proslé zareni a prevadi na
elektricky signal. Systém rentgenka-detektor se béhem zhotoveni jedné vrstvy oto¢i okolo
pacienta o 360 stupni, rotacni ¢as (expozi¢ni €as) se pohybuje od 0,3 do 2s. U modernich

pristrojti se casy pohybuji do 1 s. (Hefman a kol., 2014, s. 21,22)

Detektory jsou konstruovany ve vice fadach a vedle sebe. Za jednu rotaci rentgenky a
detektorii je zhotoven vétsi pocet vrstev. Pristroje, které maji vétsi pocty tfad detektorti, se
nazyvaji multidetektorové (MDCT). Obrazy se ziskavaji v digitalni podobé a jsou tvofeny
matici, nejcastéji 512 na 512 bodii. Oslabeni zatfeni v mistech vySetiované vrstvy je zpisobeno
denzitou tkan¢. Ta se udadva v Housfieldovych jednotkach (HU). Stupnice denzit ma 4096
stupnti Sedi. Housfieldova Skala Sedi se orientuje podle dvou boda -1000 HU (denzita vzduchu)
a 0 HU (denzita vody) (Hetfman a kol., 2014, s. 22).

Samotné vySetieni probihd nejprve zhotovenim topogramu (scoutu, scanogramu). Na
tomto snimku si naplanujeme rozsah vySetieni. Poté néasleduje samotné vysSetfeni. V dnesni
dob¢ uz spiSe spirdlni technikou jak konvencni. Pii skenovani ziskdvame axialni neboli
tranzverzalni fezy. Jelikoz ve vétSiné pfipadu jich zhotovujeme nékolik stovek, mizeme je
rekonstruovat do jinych rovin. Miizeme vySetfovat jak nativng, tak i s intraven6znim podanim
jodové kontrastni latky. Podavame z diivodu lepSiho zobrazeni a rozliseni cév od ostatnich

organt a také jiného syceni zdravych struktur oproti patologickym. (Hefman a kol. 2014, s. 23)

Konvenéni vySetfeni se od spirdlniho vysetfeni lisi tim, Ze jsou zhotoveny jednotlivé
vrstvy a mezi nimi se stlll s pacientem posune o zvolenou vzdalenost. Pfi spirdlnim vySetfovani
se béhem kontinualni expozice stll s pacientem pomalu projizdi gantry. Diky tomu jsou ziskana
na sebe navazujici data a pocitacoveé se rekonstruuje kazda vrstva zvlast. Vyhoda tohoto
vySetfeni je rychlost, tudiz je lepsi vysetfeni neklidnych pacientli i organt téla pii jednom
nadechu. Rychlost se projevi zejména u MDCT piistroje. Nékteré jsou schopny synchronizace

s EKG pro zobrazeni srdce. (Hefman a kol., 2014, s. 24)

2. 5 Angiografie

Angiografii se rozumi zobrazeni cévniho fecisté pomoci kontrastni latky. Angiografii
délime na invazivni a neinvazni metodu. Za neinvazivni metody povazujeme dopplerovskou
sonografii, CT angiografiii nebo MR angiografiii. Invazivni metodou je aplikace kontrastni
latky do lumina cév katetrizacni seldingerovou technikou. (Prochazka, Cizek, 2012, s. 11).
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*Digitalni subtrakéni angiografie (DSA)

Touto metodou jsou v dneSni dobé vybaveny uz vSechny angiografické pfistroje.
Pracuje na principu subtrakce, kdy se odecita snimek bez podani kontrastni latky se snimkem
po aplikaci kontrastni latky. Za vysledek se povazuje kontrastni zobrazeni cév bez zadného
pozadi. V opacném piipadé pfi digitalni angiografii je nativni obraz pifekryt kontrastnim
obrazem. Nevyhodou DSA je pohyb pacienta béhem vySetfeni a tim zpiisobené artefakty.
Vznikaji 1 fyziologické artefakty, jako dychani, ¢innost srdce nebo stfevni pohyby. Vyhodou

metody je zobrazeni ptedchozi angiografie do obrazu skiaskopie. (Vomacka a kol. 2012, s. 62)

Radiologicky asistent na katetriza¢nim sale

Radiologicky asistent je zodpovédny a vykonava dilezitou praci. Je dulezité, aby byl
pfipraven a byl velmi dobfe zaskolen jak v odbornosti i znalostn€. Pracovnik by mél znat
jednotlivé vykony, tkony, jak jdou po sob€, znat rentgenovou anatomii, orientovat se
V pouzivaném materidlu a provadét v dany cCas to, co provadéjici 1€kai pozaduje. Také musi
znat vSechny rizika a komplikace u danych vykont, musi na n€ rychle reagovat. Dale musi znat
vSe na intervencnim sale. Ovladat angiograficky pfistroj, injektor a také postprocessingové
upravovani obrazu. Od prace radiologického asistenta se odviji také jak snizovani radia¢ni
zatéze jak pacienta, tak celého intervencniho tymu. Musi dobfe komunikovat s pacientem pred
1 béhem vykonu, a i po vykonu. Je to v podstaté osoba, ktera pacienta poucuje a pfipravuje na
cely vykon, vysvétluje prubéh celého vykonu. Mél by byt empaticky, s pacienty mit
porozuméni, vlidny a vstiicny. Spolupracuje i se zdravotnimi sestrami, na katetrizacnim séle
spolu s Iékati tvori tym. Pii vykonu chysta sterilni stolek, asistuje pii dezinfekci mista operace,
chystd infuzni sety, tlakovy injektor, zadavd do pfistroje sprdvnd data pacienta a nastavuje
spravné parametry piistroje. Dale ovlada C- rameno a nakonec vytvaii postprocesingové obrazy

a zasila dokumentaci do PACSu. (Voméacka a kol., 2012, s. 63,64)

2. 6 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je v soucasné dob¢ jedna z nejmodernéjSich metod diagnostiky.
Pii MR vysSetfeni je pacient uloZzen do silného magnetického pole. Po vyslani kratkého
radiofrekven¢niho impulzu se snima magneticky signal, ktery vytvaii jadra atomua (resp.
protony) v téle pacienta. Tento signél je ndsledné méfen a rekonstruovan v obraz. MR detailné

zobrazuje mekké tkané, vysetieni Ize zhotovit ve tfech rovinach, Ize zhotovit zobrazeni tepen
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mozku bez podani kontrastni latky, odpada radiacni zatéZ pacienta. Vynik4 také specidlnimi
postupy V zobrazeni, napi. u vySetfeni mozkové diftize, funkéni MR nebo MR spektroskopie.
(Vomacka a kol. 2012, s. 47.)

2. 7 Ultrasonografie

*Historie a vyvoj ultrasonografie

Princip dopplerovské ultrasonografie popsal v roce 1842 rakousky fyzik Johann
Christian Doppler. Tato metoda se vyuziva od 60. let 20. stoleti. Od roku 1952 se do praxe
zavedla metoda dvourozmérného ultrazvukového B zobrazeni. V té¢ dobé bohuzel pouzivané
pfistroje neposkytovaly realny obraz a vysledkem byl obraz bilé nebo ¢erné barvy. Pfed koncem
60. let se podafilo zkonstruovat pfistroje, které vysetrovaly redlny dynamicky pohyb. Za velky
objev byl povazovan zaznam obrazu v odstupniované Skale Sedi, ktera odpovidala intenzitam
odrazenych ultrazvukovych vin. Dopplerovska ultrasonografie a dvourozmérné zobrazeni se
vyvijely samostatn€. V roce 1974 se tyto dvé metody sloucily a vznikla duplexni technika, pii
které se méti rychlost priitoku krve v cévé a zobrazi se v B modu. V 80. letech se dopplerovska
sonografie zacala pouzivat se zobrazenim v barvach. PIn¢ digitalizované a vykonné pfiistroje

pro ultrasonografii se zadaly vyrabét koncem 20. stoleti. (Elia§ a Zizka, 1998, s. 9-11)
*Dopplerovska ultrasonografie v diagnostice

Vyuziva dopplerova jevu k diagnostice patologii cév, dale k posouzeni prokrveni
jednotlivych tkani. Jde o barevny dopplerovsky zaznam, kdy tok smétfovany k sondé€ je Cerveny
a od sondy modry. Rozdil ve frekvenci mezi pfijimanym a vysilanym vinénim je oznaCovan
jako dopplerovsky frekvenéni posun. Velikost posunu je pfimo timérna rychlosti toku. Zaznam
délime na barevny (uruje smér toku), spektralni a akusticky. Pokud zapojime B modd a
mapovani tokil, nazyvame tento druh zobrazeni jako duplexni. A pokud zapojime i spektralni

zéaznam, jedna se o triplexni zobrazeni ultrazvukem. (Vomacka a kol., 2012, s. 38,39)

Mimo zobrazeni standardniho dopplerovského vysetieni zobrazuji dnesni ultrazvukové
ptistroje i dal$i barevné mapovani a to napf. energeticky dopplerovsky mod. Pti tomto typu
Zobrazeni mizeme zkoumat i velmi maly tok v malych cévéach. Nelze vSak zaregistrovat smér

toku. (Hefman a kol., 2014, s. 20).

cwwvr

dopplerovské kiivce a dale z ni zjistujeme pomeéry indexi odporu v periferii cév (index
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rezistence). U modernich pfistroji je tento index automaticky vypocitan. (Hefman a kol., 2014,

s. 20)
*Specialni ultrazvukové vySetieni
UZ zobrazeni pomoci kontrastnich latek

V 90. letech minulého stoleti se v ultrazvukové diagnostice zacaly pouZzivat kontrastni
latky. (C. F. Dietrich a kol, 2008, s. 26). Zkratka pro zobrazeni pomoci kontrastnich latek je
vSeobecn¢ CEUS (contrast-enhanced ultrasound). (Hefman a kol., 2014, s. 20) Diky nim se
zvySuje amplituda pii dopplerové signdlu a tim se zlepsi obraz cévniho zdsobeni i v periferii
cév. Zakladem kontrastnich latek pro ultrasonografii jsou mikrobubliny. (C. F. Dietrich a kol,
2008, s. 26). Po aplikaci kontrastni latky do zily se dostavaji tyto bubliny do prokrvenych tkani,
zvysi tim echogenitu a daji se zobrazit jak v B-modu, tak dopplerovskymi technikami
zobrazeni. Po aplikaci kontrastni latky sledujeme prokrveni dané tkan¢, kdy ve zdravé tkani je
jiné prokrveni nez v patologicky zménéné tkani. (Hefman a kol., 2014, s. 21) Kontrastni latky
rozliSujeme podle sloZeni. Latky prvni generace obsahovaly vzduch a latky druhé generace maji
obtizn¢ rozpustné plyny. Mikrobubliny odpovidaji velikosti erytrocytti (2-10 mikrometri).
Kontrastni latky pro ultrasonografii zlstavaji v krevnim fecisti, lisi se tim od kontrastnich latek,
které se pouzivaji v CT nebo MR diagnostice a to tim, ze nepronikaji do intersticialni tekutiny.
Jsou to tzv. kontrastni latky v krevnim poolu (blood — pool kontrast). (C. F. Dietrich a kol,
2008, s. 26).

Endosonografie

Pouzivaji se v riznych oblastech diagnostiky. Vyhodou této metody je pouziti vyssi
frekvence nez u ostatnich metod. Zobrazujeme bliz8i struktury. M& vyznam v diagnostice

postizeni dutych orgdnt a struktur v jejich okoli. (Hefman a kol., 2014, s. 21)
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3 Vyzkumna ¢ast

V roce 2017 jsem zahdjila studium na Univerzit€¢ Palackého v Olomouci, na Fakulté
zdravotnickych véd v Ustavu zobrazovacich metod. Moje budouci profese radiologické
asistentky vyzadovala Siroké spektrum védomosti a znalosti a s tim spojené pozadavky na
odpovidajici pristrojové vybaveni zdravotnického zafizeni. Ptfi navstévé zdravotnického
zatizeni v Kongu, konkrétné Adolf Sicé Hospital v Pointe Noire, jsem si uvédomila, jak
propastné mohou byt rozdily v poskytovani zdravotnické péce v raznych oblastech svéta.
Rozhodla jsem se proto srovnat dv€ zdravotnickd zatfizeni v rodném Kongu a v misté¢ mych
studii — Ceské republice. Zajimala mé& dostupnost péce, piistrojové vybaveni, pracovni
podminky a pocet a kvalifikace zdravotnického persondlu ve zdravotnickych zatizenich obou
zemi. Vybér padnul v Ceské republice na Méstskou nemocnici v Ostravé a v Kongu na vyse

jmenovanou A. Sicé Hospital.
Konkrétné byly zvoleny ke srovnani tyto parametry:
- ptistrojové vybaveni kazdého zatizeni, typ a pocet pfistroji
- organizace prace radiologického odd¢leni
- pocet a kvalifikace personalu pracujiciho na radiologickém odd¢leni
- radiacni ochrana

- pracovni podminky

3. 1 Vyzkumné otazky, cile a hypotézy

Za cile své prace jsem se rozhodla stanovit popis rozdili a charakterizovat soucasnou
uroven lékatského diagnostického zobrazovani v obou vySe jmenovanych nemocnicich a
zhodnotit kvantitativni a kvalitativni aspekty 1ékafského zobrazovani ve dvou vyse

jmenovanych nemocnicich.
Vyzkumné otazky
Pro zpracovani diplomové prace jsem si polozila tyto otazky:

1) Jaky je rozdil mezi pocty nemocnic a pocty pristroji (CT, MR, US, RTG, AG,

Mamografie) na pocet obyvatel

2) Jaky je rozdil v pracovni naplni zaméstnancti v radiologii v Kongu a v Ceské

republice?
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3) Jaky je rozdil ve vySetfovacich metodach (typy projekci)?
Cile diplomové prace, hypotézy
Na zékladé vyzkumnych otazek jsem si vytycila tyto cile a stanovila tyto hypotézy:

1) Vyhledat v dostupnych zdrojich aktudlni informace, které se tykaji rozdili ve

vyuzivani zobrazovacich metod v obou nemocnicich.
Pracovni hypotéza H1 — Existuje rozdil v ptistrojovém vybaveni.

Pracovni hypotéza H2 — Existuje rozdil v pracovni naplni zaméstnanct a v pracovnich

podminkach.

2) Zhodnotit kvantitativni a kvalitativni aspekty lékaiského zobrazovani ve dvou

nemocnicich.

3) Vyhledat v dostupnych zdrojich informace, které se tykaji zobrazovacich metod v
medicing.

3.2 Metoda sbéru dat

Sbér dat probihal v terminu od 1. 6. 2021 do 30. 6. 2021 na dvou pracovistich radiologie,

jedna se o kvantitativni a deskriptivni studii.

Prvnim pracovistém byla Klinika radiologie a Iékafského zobrazovani v nemocnici
Adolf Sicé Hospital v Pointe Noire v Kongu. Do kontrolniho vzorku bylo vtéto nemocnici
zatazeno 1744 pacientli bez ohledu na vék a pohlavi. Ve sledovaném obdobi probihal soub&ézné
sbér dat v Méstské nemocnici v Ostrave. Za stejné obdobi jsme shromézdili data od 8879

pacientt.

3. 3 Realizace vyzkumu

Nase studie byla zaméfena na vSechny pacienty, piichdzejici na vysetfeni na
radiologické odde€leni (zahrnujici ultrazvuk, skiagrafie a skiaskopie), bez ohledu na vék a na

pohlavi pacientti.
Sbér dat se tykal:
- sociodemografickych udajl (pohlavi)

- klinickych tidaji (navstivena modalita)
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Zadavani dat bylo provedeno pomoci softwaru Word 2007 a jejich statisticka analyza
byla provedena ve verzi Excel 2007
3. 4 Srovnani p¥istrojového vybaveni v Kongu a Ceské republice

Prvni ¢ast diplomové prace pojednava o poctu piistroji, nejcastéji pouzivanych modalit
zobrazovacich metod a jejich dostupnosti obyvatelim v obou zemich (pocet ptistrojii na pocet

obyvatel).
Situace v Kongu

Pro srovnani jsem si zvolila diagnostické RTG ptistroje, AG, CT, MR a UZ.

Tabulka 4 : Procentudlni zastoupeni jednotlivych modalit v Kongu

Typ zatizeni Pocet zafizeni %

uz 70 41
MR 8 5%
CT 21 12 %
AG 16 9%
Ostatni diagnostické RTG 50 30 %
Mamografie 4 2%

Celkovy pocet 169 100 %

Graf 1: Procentuilni zastoupeni jednotlivych modalit v Kongu

Mamografie
2%

Ostatni
diagnostické RTG

30% Uz

41%

CT MR
12% 5%

Zdroj: dostupné statistiky v nemocnici Adolf Sicé Hospital Pointe Noire v Brazzaville
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Poznamka: Jest€ nejsou technologicky vyspélé, takze vSechny informace (data) zapisuje rucné

do velkého sesitu.

Podle vysledki tabulky muzeme konstatovat, ze pocet ultrazvukovych pfistroji je
dominantni, piedstavuje 41 % z celkového poctu piistrojii. Nejmensi procentualni zastoupeni
ma Mamografie - 2 %. Nejpravdépodobnéj$im diivodem je cena a narocnost provozu (energie,
dostupnost servisu, zaskoleni personalu).

Predpokladam, Ze pocet vybranych radiologickych pfistrojii na pocet obyvatel v obou

zemich se bude vyrazné lisit.
Zdroj: dostupné statistiky v nemocnici Adolf Sicé Hospital Pointe Noire v Brazzaville

Poznamka: Jest€¢ nejsou technologicky vyspelé, takZze vSechny informace (data)

zapisuji ruéné do velkého sesitu.

Tabulka 5 : Pocet ptistroju vybranych modalit na pocet obyvatel Konga

Pocet obyvatel celkem 5910654

T oo Pocet zaFizeni Pocet zafizeni /obyvatel | PFistroje na 10° obyv.
yp zaiizeni

Uz 70 84 437 11,84

MR 8 738 831 1,35

cT 21 281 459 3,55

AG 16 369 415 2,70

Ostatni diagnostické 50 118213 8,45

RTG

Mamografie 4 1477623 0,676
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Graf 2, 3:

Ostatni
& ani Pristroj&ma 106 obyv.
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o 0% 5% 290%
8% Ostatni
diagnost

ické RTG
30% uz
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46%
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C MR

Zdroj: dostupné statistiky v nemocnici Adolf Sicé Hospital Pointe Noire v Brazzaville

Poznamka: Jesté nejsou technologicky vyspélé, takze vSechny informace (data) jsou

zapisovany ruén¢ do velkého sesitu.

Priblizny pocet obyvatel v Kongu je 5 910 654 miliond, z tabulky dostupnosti vyplyva, ze
nejdostupnéj$im vySetfenim je sonografie, na 84 437 obyvatel ptipada jeden UZ pfistroj, druhou
nejdostupnéjsi modalitou je klasicky RTG s dostupnosti 118 213 obyvatel. Nejméné dostupnou
modalitou je mamografie, jeden pfistroj piipada na 1 477 633 obyvatel.

Zdroj: dostupné statistiky v nemocnici Adolf Sicé Hospital Pointe Noire v Brazzaville

Poznamka: Jesté nejsou technologicky vyspélé, takze vSechny informace (data) zapisuje ru¢né

do velkého seSitu.
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Situace v Ceské republice

Tabulka 6: Procentualni zastoupeni jednotlivych modalit v Ceské republice

Typ zarizeni Pocet zarizeni %

uz 7260 73 %
MR 124 1%
CT 176 2%
AG 88 1%
Ostatni diagnostické RTG 2184 22 %
Mamografie 117 1%
Celkovy pocet 9949 100 %

Graf 4: Procentualni zastoupeni jednotlivych modalit v Ceské republice

Mamografie
Ostatni diagnostické 1%
RTG
22%
€
R

Zdroj: http://www.uzis.cz/res/f/008421/ai-2022-03-t1-pristrojove-vybaveni-zz-2021.pdf4

Podle vysledkli tabulky miiZeme konstatovat, Ze pocet pfistrojii ultrazvuku dominuje, Na

celkovém poctu pfistroji se podili 73 %. Tento velky rozdil je pravdépodobné zptisoben tim,
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ze ultrazvukové pfistroje jsou v Ceské republice pouzivany nejen v ramci radiologie, ale je

standardné vyuzivan v porodnictvi, gynekologii a na interné.

Tabulka 7 : Poet piistrojii vybranych modalit na pocet obyvatel Ceské republiky

Pocet obyvatel 10 516 707

Typ zatizeni Polet zafizeni | ZaFizeni /obyvatele | Poet pFistrojii 10° obyv.
uz 6565 1602 624

MR 118 89125 1

CT 174 60441 17

AG 88 119508 8

Ostatni diagnostické RTG 2137 4921 203

Graf 5, 6: Podet piistrojii vybranych modalit na pocet obyvatel Ceské republiky
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ické RTG 1% Ostatni obyv.
2% diagnost
ické RTG

MR

329% 24%

g
50
1%

uz
cT 72%

22%

Zdroj: http://www.uzis.cz/res/f/008421/ai-2022-03-t1-pristrojove-vybaveni-zz-2021.pdf4

V Ceské republice je nejdostupnéjsim vysetienim ultrasonografie, jeden piistroj piipada
na 1 602 obyvatel, jinak feceno pro jeden milion osob je k dispozici 624 pfistrojii, druhou
nejdostupnéjsi modalitou je klasické RTG vysetieni. Nejméné dostupnou je AG. Na 119 508
obyvatel ptfipada jeden RTG pfistroj (8 pfistroji na jeden milion obyvatel).
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3. 5. Srovnani vybavenosti pristroji a dostupnosti vySetieni v obou zemich

Ob¢& zem& maji rozdilnou tradici a historii vyvoje zdravotnictvi, s tim souvisi i

vybavenost pfistrojovou technikou.

Tabulka &. 8 : Srovnani vybavenosti piistroji v Kongu a Ceské republice

Typ zarizeni Pocet zarizeni | Pocet zarizeni Procentualni Lepsi %
Kongo R rozdil vybavenost
MR 8 124 1% CR
CcT 21 176 2% CR
Uz 70 7260 74 % CR
Diagnostické 50 2184 22 % CR
RTG
Mamo 4 117 1% CR
Celkem 169 9949 100 % CR

Graf 7: Srovnani poctu zarizeni v Kongu a Ceské republice
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Graf 8: Srovnani procentulni rozdil v Kongu a Ceské republice

Mamo
Diagnostické RTG
AG

CT

MR

uz

Zdroj: vlastni

procentulni rozdil

10% 20% 30%

40% 50%

70%

Z vysledkt vyplyva, ze spektrum piistrojového vybaveni se v obou zemich lisi. V obou

zemich je nejdostupnéjs$i modalitou UZ, druhou nejdostupnéjsi je diagnosticky RTG. Zatimco

v

v poctu téméei trojnasobny ve prospéch UZ. Republika Kongo nema lepsi pomér vybavenosti

CT piistroji a AG, u MR ma Ceska republika lepsi vybavenost, ale tento rozdil je opravdu

markantni. Co se tykd poméru vybavenosti, v Republice Kongo neni lepsi pomér modalit jako

je CT, AG a MR nez v Ceské republice, pomér diagnostického RTG se lisi pfiblizng 22%.

Nejvyraznéjsi rozdil v zastoupeni piistroji je u UZ (74%).

Tabulka 9: Srovnani dostupnosti vySetieni obyvatel
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Typ zarizeni pFistroje na 10°  |pFistroje na 10° |Rozdil Lepsi dostupnost
obyvatel Kongo |obyvatel CR

uz 11,84 689,84 678 CR

MR 1,35 11,77 10,42 CR

CT 3,55 16,70 13,15 CR

AG 2,70 8,35 5,65 CR

Diagnostické 8,45 207,34 198,89 CR

RTG

Mamo 0,676 11,10 10,424 CR




Graf 9: Srovnani dostupnosti vySeti‘eni obyvatel
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Graf 10: Srovnani rozdil dostupnosti pristojii na obyvatel

Procentualni rozdil

Mamo
Diagnostické RTG
AG

CT

MR

uz

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledki vyplyva, ze spektrum pfistrojového vybaveni se v obou zemich lisi. V obou
zemich je nejdostupnéjsi modalitou UZ, druhou nejdostupnéjsi je diagnosticky RTG piistroj.

4

Zatimco v republice Kongo je po¢et RTG piistrojii nepatrné nizsi jako podet UZ piistroji, v CR
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jerozdil v po€tu téméf trojnadsobny ve prospéch UZ. Republika Kongo ma vyrazné niz§i pomér
vybavenosti CT pfistroji a mamografie, AG. U MR je opét rozdil mezi témito dvéma zemémi
velky. U CT je to (13,5), AG (5,65), Mamo (10,42) au MR (10,42), ale tento rozdil je tak patrny
(markantni). Co se tyka poméru vybavenosti, v Republice Kongo je nizs$i pomér modalit jako
je CT, AG a MR, Mamo a UZ nez v Ceské republice, pomér diagnostického RTG se lisi

piiblizné o 198. Nejvyraznéjsi rozdil v zastoupeni pristrojti je u UZ, které se 1i8i 0 678.

Pokud srovname dostupnost vySetfeni vSech modalit pacientt, z tabulky jasné vyplyva,
7e dostupnost vybranych zobrazovacich metod je v Ceské republice podstatng vyssi. Obrovské
rozdily jsou patrné u diagnostického RTG, v Kongu piipada na 10° obyvatel 8,45 RTG piistrojd,
v CR je to 207,34 piistroji. Jesté vyrazngjsi rozdil je u UZ, kdy na 10° obyvatel piipada 11,84
UZ piistrojt, v CR celkem 678 pfistroji.

3. 6 Radiologicky asistent v Republice Kongo

3. 6. 1 Pracovni napli radiologickych asistentii v Kongu

Lékat radiolog v Republice Kongo je ten, kdo hodnoti vystupy modalit zobrazovacich
metod a také, kdo povétuje radiologické asistenty, aby provedli pozadované vysetieni na

zvolené modalité.

Nemocnice A. Sicé Hospital, kde jsem provadéla vyzkum, je statni zdravotnické
zafizeni na ptiblizné stejné Grovni jako Méstskd nemocnice v Ostravé, co se tyce poskytované
zdravotnické péce. Na radiologickém oddéleni pracuji tii 1€kati a 12 radiologickych asistenti,
z toho bylo 8, ktefi jsou diplomovani specialisté a dalsi 4 méli sloZzenou maturitu a vyuzili
femeslo na misté. Ctyi¢lenna skupina pracuje mezi 6:00 a 14:00, dal§i skupina piebira
pracovisté od 14:00 do 22:00 a mezi 22:00 a 6:00 hodinou pracuje no¢ni smena.

Radiologicti 1€kati jsou v této velké vefejné nemocnici jen tfi, jeden pracuje mezi 6:00
a 14:00, druhy piebira sménu od 14:00 do 22:00 a tieti slouzi no¢ni sménu. Lékai radiolog

muZe s piistroji manipulovat, ptedevsim z ditvodu nedostatku radiologickych asistentli nebo v

ptipadé pozadované specialni projekce.

Kongo trapi velky nedostatek kvalifikovanych pracovnikd v radiologii, pfedevsim

1ékart. Tento problém se tyka nejen 1ékait - specialistt, ale také praktickych l1ékait. Svetova
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zdravotnicka organizace (WHO) sice vydala standardni normy s potfebnymi pocty radiologt,
potiebnych pro dané regiony vzhledem k velikosti populace, ale na prvni pohled je ziejmé, Ze
pocty nejsou dostacujici. Pokud provedeme inventuru nekterych zdravotnich stiedisek,
zjistime, ze nemaji nejen radiologa, ale dokonce ani rentgenovy pfistroj. Absence persondlu a
pfistrojového vybaveni v né€kterych oblastech vede k enormnim cekacim lhitdm na

radiologické vySetfeni v danych tstavech.

Na radiologickych oddélenich a klinikdch je daleko méné pacienti nez ve
zdravotnickych zaiizenich v Ceské republice. Hlavnim diivodem je fakt, Ze zdravotni péée neni
hrazend statem. Pacienti nevyhledavaji zbyte¢né I€katska vySetfeni a oSetfeni pfedevSim z
davodu nedostatku ekonomickych zdroji. Ve vetejnych nemocnicich v Kongu je poskytovana
pouze zakladni zdravotni péCe. Pfevaznou vétsSinu pacientl tvoii zaméstnanci statniho sektoru
se na financovani podili nejcastéji cela rodina nemocného Clovéka, kterd je nucena sehnat
penézni prostiedky na zaplaceni 1éCby. Zde plati pravidlo, ze kdyz pacient nema penize, bez
ohledu na to, jak zdvazna je jeho nemoc a stav, nemiize byt 1é¢en. To je diivodem, pro¢ nekteti

lidé davaji prednost konzultaci a 1é¢bé u tradi¢niho 1éCitele.

4

drazsi 1écbu v soukromych nemocnicich. Podminky v soukromych zdravotnickych zatizenich
jsou vynikajici a atmosféra je pfijemnd, soukromi I€kafi jsou v téchto spolecnostech
kvalifikovani a dobfe placeni. Rentgenové pfistroje jsou moderni a jsou udrzovany v dobrém

stavu. Lékati poskytuji vynikajici individualni ptistup.

3. 6. 2 Pracovni podminky radiologickych asistentii v Kongu

Potize, se kterymi se setkdvame, jsou mimo jiné nespokojenost konzskych
radilogickych asistentli s jejich pracovnimi podminkami, pfedev§im ve vefejném sektoru.
Kongo trapi nedostatek radiologickych laborantt, jelikoz je vyzadovana specializace v oboru,

pro kterou je nutno erudované zvladnout vSechny modality.

Infrastruktura ve statnim zdravotnictvi navic nespliiuje normy a je Casto nedostatecna,
pokud jde o pfistrojové vybaveni pracovist. Sluzba radiacni ochrany poskytovala diive
pracovnikim dozimetry, ale v soucasnosti od toho upustila. Snimkovani pacientl v

produktivnim véku probihd bez ochrannych pomucek radiosenzitivnich organti. Diive
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pouzivané ochranné pomucky se casem poskodily nebo znicily, stat se ale odmit4 podilet na

financovani novych ochrannych prosttedki a také na dozimetrii.

Velkym snem radiologickych asistentti v Kongu je mit trvale funk¢ni zafizeni pro
vetejnost. Na tidrzbu stavajicich zafizeni nejsou penize, a i kdyz se najdou, hospodateni s vydaji
je problematické a prodluzuje opravy. Navic jsou ceny jednotlivych vySetfeni vysoké, mnozi
pacienti si je nemohou dovolit. Limit financovani zdravotnické péce ze strany statu znamena,
ze nektera radiologicka zatizeni nejsou schopna pokryt finan¢ni naklady na urcité radiologické

modality. Na neposlednim mist¢ je absence vS§eobecného zdravotniho pojisténi.

3. 6. 3 Pracovni podminky radiologickych asistentii v Cesku

Radiolog je odborny 1€kat, ktery se zabyva radiodiagnostikou, tzn. diagnostikou nemoci
a chorob pomoci rentgenovych metod. Zobrazuje organy lidského téla a posuzuje jejich funkce
a chorobné zmény. Pouzivd i dal§i metody jako ultrazvuk, klasicky rentgenovy pfistroj,
vypocetni tomografii (CT) anebo magnetickou rezonanci (MR). Vyhodnocuje vysledky

vySetieni a stanovuje ndslednou 1é¢bu. K vykonu povolani je potieba zakonem dana kvalifikace.

Oddéleni radiodiagnostiky provadi skiagraficka a skiaskopicka, ultrazvukova vysetieni
vcetné dopplerovského vySetfeni cév a mamografickd vySetfeni mimo screeningovych,
vySetieni pocitatovou tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MR) a digitalni subtrakéni
angiografii (DSA), viz spektrum vykontl. VSechna pracovisté jsou vybavena moderni, velmi
kvalitni a sofistikovanou digitalni zobrazovaci technikou, kterd umoziiuje nejen vysoky

diagnosticky piinos, ale i snizeni radiacni zatéze pacientd.

Oddéleni je zaclenéno do sité zdravotnickych zafizeni, kterd jsou schopna mezi sebou
komunikovat a vyménovat si obrazova data on-line (komunikacnimi a distribu¢nimi kanaly e-
PACS, ReDiMed, dr. Sejf). Pro ostatni zdravotnicka zafizeni mimo Mé&stskou nemocnici jsou
obrazova data uklddana a exportovana na elektronickych nosic¢ich (CD, DVD) vcetné

prohliZece pro standardni PC.

Oblasti, na kterou je u nés kladen velky daraz, je radiac¢ni ochrana. Pouzivani modernich
technologii a metodik znamena pro pacienty sniZzeni absorbovanych davek ve srovnani s dobou

minulou.

Zdravotnicka zafizeni napfic¢ republikou se jiz fadu let potykaji nejen s chronickym
nedostatkem vSeobecnych sester, ale také radiologickych asistentti. Stafi odbornici odchazeji a

pocet absolvent, které generuji vysoké skoly, je nestaci nahrazovat. Moznych diivoda je cela
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a neatraktivni platové ohodnoceni.

Uz pfi letmém pohledu na nabidky prace ve zdravotnictvi narazime na desitky
dlouhodobé neobsazenych pozic radiologickych asistentii. Neni to pfitom problém lokalni, tyka
se zdravotnickych zafizeni po celé Ceské republice. Sou¢asné se jedna o téma, o kterém se
mluvi jiz vice nez deset let. Nedostatek radiologickych asistentli se tedy, podobné jako

nedostatek vSeobecnych sester, dostdva mezi evergreeny ¢eského zdravotnictvi.

Jednou z hlavnich pfi¢in nedostatku radiologickych asistentd je podle odbord i
ministerstva zdravotnictvi nedostate¢na genera¢ni obména téchto odbornikti. Vysokych skol,
které¢ nabizeji studijni program Radiologicka asistence, je stdle pomalu a konecné pocty

absolventi, ktefi pfichazeji do praxe, nepokryvaji pocty téch, kteti z ni odchaze;ji.

V sou¢asnosti nabizi piislusny bakalaisky studijni program CVUT Praha, Zapadoceska
univerzita Plzefi, Jihoteska univerzita Ceské Budé¢jovice, Technicka univerzita Liberec,
Univerzita Pardubice, Masarykova univerzita Brno, Univerzita Palackého Olomouc a
Ostravska univerzita v Ostraveé. Nove se pak oteviel studijni program Radiologicka asistence i
na Univerzité J. E. Purkyné v Usti nad Labem. Co se tyka magisterského studia, tento program
nabizi jediné vysoka Skola, a to Univerzita Palackého v Olomouci. Ro¢né¢ vychazi pfiblizné 20
studentl z kombinované a 20 z prezencni formy studia. Navazujici magisterské studium
prohlubuje védomosti i kompetence, ale nezvysSuje pocet absolventi, ktefi pfichazeji do praxe.
Jako kvalifika¢ni studium pro vykon povolani radiologického asistenta je zde bakalarsky
program. Absolventi bakalarského studia, kteti maji zajem dod€lat si magistersky stupen
vzdélani, Casto studuji magisterské studium v jiném oboru, a pak neptichazeji do praxe v profesi
radiologicky asistent, ale v tom oboru, ktery vystudovali v magisterském studiu. Proto pfichazi
do praxe v oboru maly pocet absolventl a nedafi se nahrazovat pfirozeny ubytek zplsobeny

odchodem star$ich kolegii do starobniho diichodu.

Na radiologickych oddé&lenich a klinikach v Cesku je daleko vic pacientii nez ve zdravotnickych
zafizenich v Kongu. Hlavnim diivodem je fakt, Ze zdravotni péce v Ceské republice je hrazena
statem. Pacienti vyhledavaji zbytecné Iékaiska vySetieni a oSetfeni pfedevSim z divodu
dostatku ekonomickych zdrojii. Ve vefejnych nemocnicich v Cesku je poskytovana nejen
zakladni péce jako v Kongu ale i preventivni péce. O financovani zdravotni péce se starad

zdravotni pojisSténi, kterd se pouziva k uhrazeni jak nezbytné zdravotni péce, tak rtiznych
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preventivnich programil a prohlidek nebo rehabilitace. Pacient nemusi financovat nakladnou

1é¢bu sam, bez ohledu na to, jak zadvazna je jeho nemoc a stav, mize byt 1écen.

Rozdil mezi soukromymi zafizenimi a stdtnimi nemocnicemi v Cesku je o tom Ze, v soukromé

nemocnici mohou mit pacienti n€kolik vyhod oproti stdtnim nemocnicim. Mezi hlavni patfi:

e Vétsi komfort a luxusni vybaveni

e VEtsi pozornost a péce o pacienta

o Kratsi ¢ekaci doby

e Veétsi flexibilita v pfijimani pacientd

e VEtsi moznost volby Iékare
Nevyhody soukromych nemocnic jsou:

e VysSSi cena za zdravotni péci (doplatky)

e Mén¢ dostupné pro pacienty s niz§im piijmem

e M:éné specializované na n€které druhy zdravotnich problémi
Statni nemocnice na druhé strané nabizeji:

e Nizsi ceny za zdravotni péci

e Vysokou kvalitu zdravotni péce

e Specializace na rozli¢né druhy zdravotnich problémut
Nevyhody statnich nemocnic jsou:

e Delsi ¢ekaci doby

e Mensi pozornost a pé€e o pacienta

e Meéné luxusni vybaveni

Je dulezité si uvédomit, ze vyhody a nevyhody se mohou liSit v zavislosti na konkrétni
situaci a potfebach pacienta. Zdmozngjsi pacienti nebo zaméstnanci soukromych spole¢nosti,
rad¢ji vyhledavaji drazsi 1écbu v soukromych nemocnicich. Podminky v soukromych
zdravotnickych zafizenich jsou vynikajici a atmosféra je pfijemnd, soukromi 1ékati jsou v téchto
spole¢nostech kvalifikovani a dobie placeni. Rentgenové pfistroje jsou moderni a jsou

udrzovany v dobrém stavu. Lékati poskytuji vynikajici individualni pfistup.

44



3. 6. 4 Pracovisté Klinické radiologie v A. Sicé Hospital v Brazzaville

V dobé¢ sbéru dat jsem byla v tomto statnim zdravotnickém zafizeni na odborné stazi na

radiologii. Praxi jsem si prodlouzila do 31. 7. 2021.

Piistrojové vybaveni radiologie:

- dva rentgenové pfistroje SIEMENS Multi X Compact R a OPTI.

- dv¢ propojena tiskova zatizeni AGFA Dry STAR 5503.

- dva digitizéry AGFA CR85-X.

- Ctyti konzoly pro digitalni zpracovani obrazu AGFA, vcetné jedné vénované mamografii

- ultrazvukovy pfiistroj ESAOTE MYLab 50, vybaveny tfemi multifrekvenénimi sondami:

endokavitarni (endovaginalni) sonda; A 7,5 MHz linearni sonda; 3,5 MHz konvexni sonda

- CT skener SIEMENS SOMATOM Emotion 16 ezl vybaveny tiskdrnou znacky AGFA Dry
STAR 5503.

- Tiskarna znacky SONY.

Vysetteni se provadi podle mistnich protokolii (obecné fe€eno podle mistnich standardi), jako
standardni rentgenova vysetfeni, specializovana RTG vysetieni, mamografie, CT a ultrazvuk,
bohuzel pii nedodrzeni mezinarodnich standardii radiaéni ochrany. Cteni negativli provadéji

stazisté nemocnic a radiologové.
Personalni obsazeni:

- dvanact radiologickych asistentll, vétSinou nemaji bakaldiské studium, pouze jen atestaci (2

roky)

- tfi 1€kafi se specializaci na radiologii

- vedouci radiologicky asistent

- dv€ dokumentaéni pracovnice

- tf1 uklizeCky

- nepravidelné studenti mediciny na praxi

Béhem mé praxe na klinice zobrazovacich metod v A. Sicé Hospital jsem se setkala s

N 24

potize s poruchovosti rentgenovych zafizeni a naslednym zdlouhavym servisem. Nedostatek
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financi se predev§im projevil na ochrannych pomickach, kdy po jejich Casovém a
mechanickém opotiebeni, nebyly finan¢ni prostfedky na nakup novych. Dale to byly problémy
s dlouhodobou archivaci snimkl a absence nemocni¢nich informacnich systémii. Mezi dalsi
potize patfi neprovadéni mamografie z divodu chybégjiciho kvalifikovaného personalu, a

nedostatku odpovidajicich zatizeni a prostor.

3. 6. 5 Pracovisté Klinické radiologie v Méstské nemocnici v Ostravé
V stejné dobé jsem sbirala data v Méstské nemocnici v Ostrave.
Ptistrojové vybaveni radiologie:

Radiodiagnostické odd€leni ma k dispozici 5 staciondrnich rentgenovych pfistroja, 9
pojizdnych RTG pfistrojii. Dale zde nejdeme 2 pfistoje pro vypocetni tomografii, 1 pfistroj
magnetické rezonance, 1 mamograficky pfistroj. Dale na oddéleni jsou 3 vySetfovny

s ultrasonografickymi piistroji a jedno pracovisté s angiolinkou.

VySetteni se provadi také podle mistnich protokoll (obecné feceno podle mistnich standardit),
jako jsou standardni rentgenova vysetfeni, specializovana RTG vySetfeni, mamografie, CT a
ultrazvuk. Oproti stavu v A. Sicé Hospital s dodrzeni mezinarodnich standardi radiacni ochrany

nejsou problémy.

Personélni obsazeni:

- 39 radiologickych asistentt, atestovanych je 23
- 21 Iékarq, atestovanych je 13

- 1 vedouci radiologicky asistent

- 6 zdravotnich sester

- 2 sanitatky

- 5 uklizecek

- nepravideln¢ studenti mediciny na praxi

46



3. 7 Statistické Seti‘eni v A. Sicé Hospital (Pointe-Noire, Kongo)

Béhem sledovaného obdobi od 1. 6. 2021 do 30. 6. 2021 bylo do statistiky zatazeno
1744 pacientt, kteti byli vySetfeni na sledovanych modalitach — klasicka skiagrafie, skiaskopie,
ultrasonografie a specialni vySetfeni. V ndaslednych piehledovych tabulkdch jsou pocty

nejcastéjSich vykont a rozdéleni pacientd podle pohlavi.

Tabulka 10: Skiagrafie — nejéastéjsi vySetieni (A. Sicé Hospital)

skiagrafie muzi Zeny celkem zastoupeni
RTG biicha 59 65 124 9%

RTG skeletu 522 138 660 50 %
RTG hrudniku | 240 160 400 30 %

RTG Ibi 82 47 129 10 %
celkem 903 410 1313 100

Zdroj: vlastni méteni

Ve sledovaném obdobi bylo vySetfeno na skiagrafii celkem 1 313 pacientti, z toho 903
muzil a 410 Zen. Nejcastéjsim vysetienim bylo RTG skeletu, které tvofilo vice nez 50% podil
na vSech vykonech (celkem 660 pacientl), nasledoval RTG hrudniku, pfevazné plic s 30 %
podilem (celkem 400 pacientti). Skiagrafické vySetfeni bylo dominantni a bylo provedeno

celkem v 75,28 % vykont z celkového poc¢tu 1 744 vykont. (Viz tabulka ¢.13)

Tabulka 11: Ultrasonografie — nejcastéjsi vySetieni (A. Sicé Hospital)

ultrazvuk muZzi Zeny celkem zastoupeni
Bricho 70 85 155 37 %
Oblast panve 0 121 121 29 %
Oblast prostata 57 0 57 13 %

Krk a §titna zlaza | 35 55 90 21 %
celkem 162 261 423 100 %
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Graf 12: Zastoupeni ultrasonografie — nej¢astéjsi vySeti‘eni (A. Sicé Hospital)
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Zdroj: vlastni méreni

Ve sledovaném obdobi bylo vysetieno ultrasonograficky 423 pacientd, z toho 162 muza
a 261 Zen. U muzl bylo nejsledovanéjsi oblasti bficho. UZ bficha podstoupilo 70 muZskych
pacientdi, UZ vySetfeni prostaty pak 57 pacientd, tedy 13 % vSech vysetfeni, u Zen dominovalo
UZ vysetfeni panve (121 pacientek). UZ vysetieni bylo provedeno celkem v 24,25 % vykont
z celkového poctu 1744 vykond. (z tabulka ¢.13)

Tabulka 12: Specialni vySetreni (A. Sicé Hospital)

Typ vySetieni muZzi Zeny celkem zastoupeni
Mamografie 0 0 0 0%
Gastroezofagealni reflux | 2 0 2 25%
Histerosalpingografie 0 4 4 50 %
Urografie 1 1 2 25 %
celkem 3 5 8 100 %
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Graf 13: Zastoupeni Specialni vySeti‘eni (A. Sicé Hospital)
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Zdroj: vlastni méteni

Z divodu technické zavady nebylo provedeno zadné mamografické vySetfeni, byla
provedena 2 vySetfeni gastroezofagealniho refluxu (GER), 4 histerosalpingografie (HSG) a dvé
vysetfeni ledvin. Celkem bylo na specidlnich vysetienich 8 pacienti (0,47 %) z celkového poctu

1744 pacientt (z tabulka ¢.13).

Tabulka 13: Typy a zastoupeni vySetieni dle pohlavi (A. Sicé Hospital)

VySetieni Skiagrafie Ultrazvuk Spec. vys. celkem
muzi 903 162 3 1068
Zeny 410 261 5 676
celkem 1313 423 8 1744
cca% 75,28 % 24,25 % 0,47 % 100 %
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Graf 14: Zastoupeni vySetieni dle pohlavi (A. Sicé Hospital)
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Zdroj: vlastni méteni

Z celkového poctu 1744 pacientil, jich 1313 (75,28%) podstoupilo skiagrafické
vySetfeni, 423 pacientil bylo vySetfeno ultrasonograficky (24,25%) a 8 pacientli podstoupilo
specialni vysetfeni (0,47%). Z divodu nedostatku prostor a technické potize nebylo provedeno

zadné mamografické vysetieni.

Tabulka 14: Pomér pohlavi vysSetienych pacientii (A. Sicé Hospital)

Vysetieni Pocet Zastoupeni
Muzi 1068 61 %

Zeny 676 39 %
Celkem 1744 100 %
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Graf 15: Zastoupeni muZii a Zen na vySetienich
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Zdroj: vlastni méteni

Vétsinu pacientl, kteti podstoupili vySetfeni na radiologii tvoii muzi (61 %), Zeny
navstivily radiologii mén¢ Casto (39 %). Tento fakt se da vysvétlit tim, Ze muzi jsou v Konzské
spolec¢nosti vice aktivni jak v zaméstndni, tak ve sportu a s tim je spojeno velké mnoZzstvi

traumat.

3. 8 Statistické Seti‘eni v Méstské nemocnici v Ostravé (CR)

Béhem sledovaného obdobi od 1. 6. 2021 do 30. 6. 2021 bylo do statistiky zafazeno
celkem 17 763 pacientt, ktefi byli vySetfeni v ramci radiologie na téchto modalitach: klasicka
skiagrafie, skiaskopie, ultrasonografie a byla provedena i nize prezentovana specialni vysetfeni.
V naslednych piehledovych tabulkach jsou pocty nejcastéjSich vykonil a rozd€leni pacientd

podle pohlavi.
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Tabulka 15 : Skiagrafie — nej¢astéjsi vySetieni (Méstska nemocnice v Ostrave)

skiagrafie muzi Zeny celkem cca%
RTG bricha 155 175 330 4%
RTG skeletu 3378 2548 5926 71 %
RTG hrudniku | 957 957 1914 23 %
RTG Ibi 112 88 200 2%
celkem 4602 3768 8370 100 %

Graf 16: Zastoupeni skiagrafické vySetieni
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Zdroj: vlastni méteni

Nejcastejsimi vykony je RTG skeletu, které tvoti 71%, ve sledovaném obdobi, kdy bylo
provedeno 5926 vykonu. U skiagrafického vySetfeni, miizeme konstatovat, ze RTG skeletu u

muzského pohlavi je dominantni a je pfevazovano s 3378 pacientul.
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Tabulka 16: Sonografie - nej¢astéjsi vySetieni (Méstska nemocnice v Ostrave)

ultrazvuk muZi Zeny celkem cca%
Bricho 144 183 327 76 %
MéEkké tkané 40 36 76 18 %
Doppler 12 14 26 6 %
celkem 196 233 429 100 %

Graf 17: Zastoupeni sonografie vySetieni (Méstska nemocnice v Ostravé)
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Zdroj: vlastni méteni

Oproti skiagrafickému vySetfeni, miiZeme konstatovat,Ze ultrazvukové vySetieni u Zen

B muzi

Mékké tkané

W Zeny M celkem

Doppler

je dominantni a je pfevazovano s 233 pacientl, kdy u muzt které je to 196 pacientti.

Tabulka 17: Specialni vySetieni (Méstska nemocnice v Ostravé)

Typ vySetieni muzi Zeny celkem cca%
Mamografie 0 66 66 83 %
HSG, MCUG, UCG 9 5 14 18 %
celkem 9 71 80 100 %

53




Graf 18: Zastoupeni specialni vySetfeni (Méstska nemocnice v Ostrave)
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Nejcastejsim specialnim vySetfenim, provadénym v Méstské nemocnici v Ostravé je

mamografické vysetfeni, které se na celkovém poctu vykont, provadénych na radiologii ve

sledovaném obdobi podilelo se 83 %. Skiaskopicka vySetteni se na celkovém poctu vykonl

podili 18 %.

Tabulka 18: Pomér typy vySetfenych pacienti (Méstska nemocnice v Ostravé)

VySetieni Skiagrafie Ultrazvuk Spec. vys. celkem
muZi 4602 196 9 4807
Zeny 3768 233 71 4072
celkem 8370 429 80 8879
cca% 94 % 5% 1% 100 %
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Graf 19: Zastoupeni pomér typy vySetienych pacienti (Méstska nemocnice v Ostraveé)
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Zdroj: vlastni méteni

Z celkového poctu 8879 pacientt, jich 8370 (94%) podstoupilo skiagrafické vySetieni,
muzeme konstatovat, Ze je velice dominantni, 429 pacientil bylo vySetfeno ultrasonograficky

(24,25%) a 8 pacientl podstoupilo specidlni vysetieni (1%).

Tabulka 19 : Pomér pohlavi pacientii vySetfenych pacienti (Méstska nemocnice v

Ostravé)
Vysetieni Pocet muz/zena Procenta
Muz 4807 54 %
Zena 4072 46 %
Celkem 8879 100 %

55



Graf 20: Zastoupeni pomér pohlavi pacienti vySetienych pacienti (Méstska nemocnice

v Ostravé)
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Zdroj: vlastni méteni

Veétsinu pacientil, kteti podstoupili vySetfeni na radiologii tvoii muzi (54 %), Zeny
navstivily radiologii méné Casto (46 %). Tento fakt se da vysvétlit tim, ze muzi jsou v nasi
spolec¢nosti vice aktivni jak v zamé&stnani, tak ve sportu a tim je spojeno velké mnozstvi

traumat.

3. 9 Srovnani po¢tu vykonii v obou zdravotnickych zarizenich

Ob¢ zdravotnicka zafizeni maji bohatou historii a patii ve svych regionech k tém
nejveétsim. Statni nemocnice Adolf Sicé Hospital Pointe Noire v Brazzaville je se svymi 600
lizky druhou nejvétsi v Republice Kongo. Byla postavena pied 91 lety. Nedostatecné
financovani zdravotnictvi v Kongu se podepsalo na kvalité infrastruktury a chatrajici stavbé

tohoto zdravotnického zafizeni.
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Dne 14. 4. 1898 byla slavnostné oteviena Vetfejna nemocnice cisafe FrantiSka Josefa na

Fifejdach s ptivodni kapacitou 190 lizek. V soucasnosti je Méstskd nemocnice v Ostrave

ptispévkovou organizaci mésta a pysni se kapacitou 1 200 ltzek.

Tabulka 20 : Srovnavaci tabulka

srovnani obou nemocnic pocet pacientli | pocet skiagrafie | poCet UZ | ostatni
A. Sicé Hospital Kongo 1744 1313 423 8
Me¢stskd nemocnice v Ostrave | 8879 8370 429 80

CR

Graf 21: Srovnavaci graf
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Zdroj: vlastni méteni

Prestoze jsou ob¢ zdravotnickd zatizeni na podobné regionalni urovni, je na prvni
pohled ziejmé, Ze pocet pacientd, indikovanych ke skiaskopickému nebo skiagrafickému
vySetieni je v Mé&stské nemocnici v Ostravé desetindsobny. Pocet ultrazvukovych vySetfeni v
A. Sicé Hospital Kongo je piekvapivé vysoky — zhruba pétindsobny nez u ostatnich

vySetfovacich metod. Pocet specialnich vySetfeni nelze relevantné posoudit, chybi odpovidajici

2000 3000 4000

B Méstska nemocnice v Ostravé CR

5000 6 000

7000 8000

B A. Sicé Hospital Kongo

potet pacient —

9000

statisticka data z mamografu z A. Sicé Hospital Kongo, ktery je dlouhodob& mimo provoz.

57

10000



3.10 vysledky porovnani obou zemi

Tabulka 21: Srovnavaci tabulka

Pocéet zarizeni v Pocéet v

w7 r 0 " 0) -
Typ zatizeni Kongu Yo CR Yo p-hodnota
uz 70 41 % 7260 73 % QF**
MR 8 5% 124 1% 0,161
CT 21 12 % 176 2% 0,006**
AG 16 9 % 88 1% 0,023*
Ostatni diagnostické 50 30 % 2184 22 04
RTG 0,089
Mamografie 4 2% 117 1%
0,423
***  velmi vysoce vyznamny rozdil mezi % (p <0,001)
ok vysoce vyznamny rozdil mezi % (p <0,01)
* vyznamny rozdil mezi % (p <0,05)
Tabulka 22: Srovnavaci tabulka
Skiagrafie o | o, | Skiagrafie| .. |, celke 0 P
Kongo muZi |Zeny |celkem [cca% CR muzi |Zemy | cca% hoo;not
RTG bricha |59 |65 124 |o% |[RTC  lis5s [175 (330 |4%
bricha 0,018*
*x
RTG skeletu 522 1138 |660 50 % st-I(;IC(:tu 3378 2548 [5926 |71% 2’000
. RTG
RTG hrudniku | 240 160 |400 30 % , 957 |957 |1914 (23%
hrudniku 0.002**
**
RTG Ibi 82 |47 |120 |10% |RTGIbi |112 |88 [200 [206 |%00%

***  velmi vysoce vyznamny rozdil mezi % (p <0,001)
**  vysoce vyznamny rozdil mezi % (p <0,01)

* vyznamny rozdil mezi % (p <0,05)
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Tabulka 23: Srovnavaci tabulka

p-
ultrazvuk muZzi |Zeny |celkem|cca% ultrazvuk muZi |Zeny [celkem|cca% [ hodnot
CR Kongo a

" " 0,000**
Bricho 144 (183 |327 76 % [BFicho 70 85 155 37% |,
seksk

kk

*

vyznamny rozdil mezi % (p <0,05)

velmi vysoce vyznamny rozdil mezi % (p <0,001)

vysoce vyznamny rozdil mezi % (p <0,01)
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4 Vysledky vyzkumu

Cilem mé prace je popsat rozdily a soucasnou uroven diagnostického zobrazovani
V obou nemocnicich a zhodnotit kvantitativni a kvalitativni aspekty Iékatského zobrazovani ve
dvou vyse jmenovanych nemocnicich. Zajimalo mé, jaky je rozdil v pracovni ndplni a
pracovnich podminkach zaméstnancti v radiodiagnostice v Kongu a v Ceské republice, jak

rozdilné je ptistrojové vybaveni v obou sledovanych zdravotnickych zatizenich.
Pro zpracovani této prace jsem si vytycila tyto cile:

1) Vyhledat v dostupnych zdrojich aktudlni informace, které se tykaji rozdild ve

vyuzivani zobrazovacich metod v obou nemocnicich.

2) Zhodnotit kvantitativni a kvalitativni aspekty lékatského zobrazovani ve dvou

nemocnicich.

3) Vyhledat v dostupnych zdrojich informace, které se tykaji zobrazovacich metod v
medicing.

4. 1 Cil 1. - rozdily ve vyuzivani zobrazovacich metod v obou
nemocnicich

Pracovni hypotéza H1 - V pfistrojovém vybaveni bude rozdil.

Pracovni hypotéza H2 - Rozdil v pracovni naplni zaméstnancli a pracovnich

podminkach se bude lisit.

Prvnim cilem mé prace bylo vyhledat v dostupnych zdrojich aktualni informace, které

se tykaji rozdilt ve vyuzivani zobrazovacich metod v obou nemocnicich.

V kapitole 1. 3 je pojednano o radiologii v obou zemich. V tabulce 24 je uveden rozdil

v ptistrojovém vybaveni obou zemi.
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Tabulka 24: Rozdil v pristrojové vybaveni

Kongo Ceska republika
CT 21 176
uz 70 7260
MR 8 124
AG 16 88
Mamo 4 117

Graf 22: Zastoupeni Rozdil v pristrojové vybaveni

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
CcT uz MR

m Kongo ® Ceska republika

AG Mamo

Zdroj: https://www.uzis.cz/res/f/008421/ai-2022-03-t1-pristrojove-vybaveni-zz-2021.pdf

Zdravotnicka statistika UZIS pro rok 2022 uvadi, e se v CR nachazi 176 pfistroji CT,
124 magnetickych rezonanci, 7260 ultrasonografickych pfistrojii, 117 mamografickych
pristroji a 88 digitalnich DSA angiokomplett. Kapitola 2. 2 pojednava konkrétnéji o spektru
piistrojového vybaveni obou zemi.

Z prezentovanych vysledkll v tabulce 4 a tabulce 6 je zfejmé, Ze je rozdil v piistrojovém

vybaveni i jeho dostupnosti v obou zemich a velmi podstatné se lisi.

Pracovni hypotéza HI — Rozdil v pfistrojovém vybaveni nebude pftili$ rozdilny.
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HO1 — Na zaklad€ prezentovanych vysledkt je zfejmé, Ze rozdil v poctu dostupnych

piistrojti zobrazovacich metod je velmi znacny.

Pracovni hypotéza H2— Rozdil v naplni prace neni znaény, rozdily jsou patrné pouze v

organizaci prace a pozadovaném vzd¢lani, které stanovuje legislativni rdimec obou zemi.

Cil 1 byl spInén.

4. 2 Cil 2. - kvantitativnich a kvalitativnich aspekty lékarského

zobrazovani

Cilem 2. bylo hodnotit kvantitativni a kvalitativni aspekty 1ékatského zobrazovani ve

dvou nemocnicich.

Kapitola 2. 4 Statistické Setfeni v A. Sicé Hospital (Brazzaville, Kongo) a kapitola 2. 5
Statistické Setfeni v Méstské nemocnici v Ostravé (CR) zpracovavaji statisticky poéty vykont,
provadénych v obou zdravotnickych zatfizenich. Jak byl vySe uvedeno, ob¢ zdravotnicka

zafizeni jsou na podobné regiondlni urovni, ptesto je rozdil v poctu pacient tisicindsobny.

Cile 2 bylo dosaZeno.

4. 3 Cil 3 - zobrazovaci metody v mediciné

Poslednim cilem bylo vyhledat v dostupnych zdrojich informace, které se tykaji

zobrazovacich metod v mediciné.

V kapitole 1.3 Zobrazovaci metody jsou uvedeny a shrnuty dohledané aktuélni
informace o nejpouzivanéj$ich modalitach v radiologii, o skiagrafii, skiaskopii, CT, magnetické
rezonanci, AG a ultrasonografii. Je pojedndno 1 o digitalni radiografii, kterd je v soucasnosti
nejpouzivanéjsi metodou. Klasické zobrazovani pomoci filmového materidlu a vyvolavani
RTG snimk mokrou cestou je v drtivé vétSiné ve vétSich zdravotnickych zafizeni nahrazeno

pfimou digitalizaci, nepiimou digitalizaci a vyuZzivaji je pouze mensi ambulantni pracovisté.

Cil 3. byl timto splnén.
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5 Diskuze

Po 59 letech samostatnosti Konga bylo velmi dulezité zhodnotit, jakym vyvojem si
radiologie v Kongu prosla, a jaky lze ptfedpokladat dalsi vyvoj. Uvédomili jsme si, Ze existuji
Ctyfi okruhy problémi, na které je potieba se zaméfit. Prvni se tyka lidskych zdrojt, jako jsou
1€kati — radiologové, radiologicti asistenti a také ostatni zdravotnicky personal. V Kongu je
velky nedostatek kvalifikovaného zdravotnického persondlu, predevSim ve statnich

zdravotnickych zatizenich.

V soucasné dobé se velmi zlepSila dostupnost jednotlivych modalit zobrazovacich
metod. Pfed nékolika lety byly v celém Kongu pouze dva RTG skiagrafické pfistroje, UZ
pfistroj, CT a MR nebyly k dispozici viibec. Nyni kriticky nechybi ani materialni zdroje a
vybaveni. Velkym problémem c¢islo dva je jejich Udrzba, coz je u starnouciho vybaveni
nezbytné. Jedna véc je mit vybaveni, druhd je ho schopnost udrzovat tyto piistroje. Byly doby,
kdy servis ptistrojii zajistovaly francouzské a némecké firmy, bohuzel po vyprSeni zaruk a s

tim spojenych smluv byl odpovidajici servis ukoncen.

Ttfetim problémem je nedostate¢na kvalifikace radiacnich fyzikd. Mistni radiaéni fyzikové
obvykle nejsou vétSinou schopni provadét servisy zatizeni bez podpory vyrobcel, kontakty a
komunikace byvaji obtizné, véetné diagnostiky poruch a nasledné objednavky nahradnich dilt
a jejich montaze. Nemaji kvalifikaci na provadéni Gdrzby pfistrojii nékolika dodavatelskych
firem. Chybi finance a dobra viile poskytnout moznost zakoleni témto pracovnikiim. Casto
financuje stat. Naptiklad v nemocnici A. Sicé Hospital jsou dva nové mamografické pfistroje,
které nefunguji, protoze chybi kvalifikovany personal ke zprovoznéni a nasledné k obsluze
zatizeni.

Vétsina fyzik dava prednost soukromému podnikani, soukromy sektor plati podstatné 1épe.

Kongo je bohatd zem¢, ale je Skoda, Ze se stat o své zdravotnické pracovniky nestard Iépe.

Pravdou je, ze v soucasnosti mame fyzikéalni radioterapeuticky tym Toshiba, se sidlem v
Brazzaville, hlavnim mésté¢ Konga, ale tento Toshiba tym je velmi drahy, a zajist'uje prioritné

servis siti soukromych nemocnic, které si dovoluji platit.

Ctvrtym problémem je cena zobrazovacich metod. Ceny RTG vySetieni a ultrazvuku jsou
znacné, vzhledem k tomu vétSina pacientll chodi do nemocnice jen z velmi vaznych divodu.

Primérny plat v Kongu je v ptepoctu 4 400,- K¢. Ceny RTG snimku se pohybuji mezi 450,- a
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650,- K¢ za vySetieni, CT vySetfeni pfijde minimaln& dle obtiznosti na nejméné 4500,- K¢.

Cena MR startuje na 6000,- K¢, cena UZ vySetieni stoji od 350,- do 600,- K¢.

Mezi nemocnicemi a zdravotnimi stfedisky v Kongu a Ceské republice jsme vybrali dvé
nemocnice, piiblizné na stejné regionalni urovni. Republiku Kongo zastupuje Nemocnice A.
Sicé Hospital v Brazzaville, je vefejna, Ceskou republiku reprezentuje Méstskd nemocnice v

Ostrave.

Na zéaklad¢ statistiky, zpracované pro obé zdravotnické zatizeni, miiZzeme konstatovat,
7e pocty vysetieni, provadéné ve sledovaném obdobi od 1. 6. 2021 do 30. 6. 2021 je prakticky
desetinasobny v CR, kde je také lepsi dostupnost. UZ piistroje jsou v obou zemich nejéastéji
pouzivanym piistrojem zobrazovacich metod. V CR UZ tvoii 7260 vech dostupnych zafizeni,
v Kongu 70 a rozdil je 7190 teda 74%, mlUZeme tedy konstatovat, Ze je to velice markantni
rozdil. Klasické diagnostické RTG zafizeni je druhou nejéastéji vyuZivanou modalitou. V. CR
RTG tvori 2184, v Kongu 50 a rozdil je 2134 teda 22%. CT pfistroju je naopak v Kongu 21 av
CR 176 a rozdil 0 2% z celkového vysetieni, Mamo v CR a v Kongu rozdil je o 1%, intervenéni
radiologie v CR a v Kongu rozdil podil je prakticky stejné jako u mamografie je to teda 1%.

Podil MR mezi obou zemi ¢ini pouze 1%. (tabulka ¢.8)

Oblibenost UZ vySetteni spoc¢iva v tom, ze se jedna o velmi jednoduchou a dostupnou
metodu, ktera je pro chudsi oblast i cenové dostupna. Je to neinvazivni vySetfeni, vhodné pro

Siroké spektrum indikaci.

V Kongu je maly pocet zdravotnickych zafizeni, kterd maji k dispozici rentgenové
zafizeni a pfipadné ultrazvuk. Kongo se potyka s nedostate¢nym pocétem personalu na radiologii
na vSech urovnich. Tato nedostatenost se vysvétluje také strachem z radiace a absenci Skolici

politiky v oboru radiologie.

Rozmanitost firemnich znacek vybaveni je zpiisobena tim, ze vétSina vybaveni je
darovéna. Tento fakt komplikuje tdrzbu, obcas byva hodné slozité oslovit pfislusny servis. K
porucham pfistroji vétsinou dochazi z diivodu nekompetence kvalifikovaného personalu pfi

odstranovani zavad, zavady jsou mnohem c¢astéji feSeny pomoci skladovych navodi.

Fungovani radiologickych oddéleni je neustdle naruSovano obtizemi, s nimiz se

potykaji. Tyto obtize jsou zptisobeny riiznymi faktory:
- poruchy

- kolisani elektrické sité

64



- nedostatek mista pro instalaci zafizeni
- nejvetsi potize jsou na urovni nedostatku kvalifikovaného personalu

- ¢asté vyprodani zasob spotiebniho materialu

Zavér

Pokud srovndme na zéklad¢ piedlozenych udaji problematiku radiologie v Kongu a
Ceské republice, tak dospdjeme k nazoru, Ze pokryti dostupnosti zdravotni péée z oblasti
radiologie je v Ceské republice nesrovnatelng kvalitngjsi nez v Kongu. Tuto africkou zemi trapi
pfedevsim nedostatek zaskoleného persondlu a ptistrojového vybaveni, nedostatek spotfebniho
materidlu a 1éka. Stavajici zafizeni jsou zastarald a mnohdy se na jednou pracovisti sejdou
zatizeni nékolika firem, vétSinou se jedna o dary repasovanych zafizeni. S tim je spojena mensi
spolehlivost pfistrojii a pokud k tomu piipocteme htife dostupny servis, jsou nékterd ziizeni
mimo provoz i velmi dlouhou dobu.

Velkym problémem je i absence legislativy upravujici dovoz, drzeni a pouzivani zdroju

ionizujiciho zafeni.

Doporuceni konZské vladé
1. Integrovat narodni zdravotni politiku programli implementace PACS v nemocnicich
2. Integrovat tele-radiologické projekty do narodni zdravotni politiky

3. Zajistit, aby nainstalovany hardware a software odpovidaly mezindrodnim standardiim a
normam (jako je DICOM v piipad¢ softwaru).

4. Vybavit oddéleni radiologie a Iékafského zobrazovani odpovidajicim zafizenim pro
provadéni urcitych vysetieni

5. Zajistit pravidelnou udrzbu zatizeni.
6. Radia¢ni ochrana se musi zlepsit ve vSech aspektech

7. Dobra sprava zobrazovacich sluzeb integrujici hledani vynikajici kvality obrazu a
ekonomické ziskovosti.

8. Implementace politiky dodavek pro zajisténi bézného provozu lékatskych zobrazovacich
sluzeb

9. Definice periodicity pti ovéfovani kvality vSech zafizeni

10. Najit feseni nedostatku personalu v radiologii
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REPUBLIQUE TCHEQUE
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Obrazek 18: mapa Ceské republiky
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