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ABSTRACT

Peculiarities in the approach of radiological assits to the examination of

elderly patiens

This bachelor thesis shows issues concerninggithelogical worker in relation
to older people. The title of the work is to spéz&in radiology assistant access to
seniors. | focused mainly on the need for diagoastaging in geriatric patients. These
tests are for geriatric patients very importand d&eneficial in detecting and early
identification accurate diagnosis. They are not aleding for the patient and

burdensome.

The theoretical part deals with a relatively dethilanalysis of the life of the
elderly in the Czech Republic, the behavior of gtei¢ patients and the development of
his psyche. One chapter is devoted to the mydiificaf the dangers of digital imaging
technigues and the use of contrast agents. Angbaer is devoted to radiation
protection. It also happens that the employee illing, unresponsive to patient and
treats him accordingly. So | said examples of gaod bad behaviour in hospitals. The

old client needs special care which has becomelagm for many people.

The research part of the thesis has been compdiatistics on the use of
diagnostic imaging in geriatric patients in privatéernal department. In the table are
listed the initials of the patient: sex, age, pmiyndiagnosis, type of diagnostic imaging,
insurance, the cost of the method and the totakpiihe results obtained showed that
a large proportion of the population uses the moswentional method of radiography,
which is not challenging for patients. Traditiomatliography, commonly known as the
imaging is used in Central Europe from the 2nd lo&lB0Oth o f the 20 th century.
Traditional radiography, commonly known as the imggs used in Central Europe
from the 2nd half of 90th o f the 20th century. isThachelor study demonstrated that

awareness about patient safety, convenience anéssbidity are very good.
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Uvod

Z 10 506 813 obyvatelR v roce 2010 bylo 1 598 883 miliony starSich 65 le
Tedy 15,2 %. (tab. 1)
Tabulka 1: Potty lidi dichodového ¥ku v CR k 31. 12. 2010

Vékova )

skupina muzi zeny | celkem
65- 69 243 3671 293 910| 537 277
70- 74 155 444 212 263| 367 737
75-79 124 365 196 457| 320 822
80- 84 77 384| 149 630227 014
85- 89 33230 84217 117 447
90- 94 5305| 16110 2141b
95 + 1512 5642 7171

Zdroj: www.uzis.cz

Aktudlni trend starnuti naSi populace trva. Ve sé&mi s rokem 1989 podil
seniofi unas stoupl o 3 % a tento vyvoj bude prgpadiobrd pokraovat.
S prodluzovanim délky Zivota bude lidi v seniorsk&thku pribyvat. Obdobna situace je
i v jinych vysglych zemich. Ve Spojenych statechifve sotasnosti osoby nad 65 let
12 % populace (3). Odhaduje se, Ze #bphu nejblizSich dvaceti let budou Am&ni
starSi 65 let tviit 20 % obyvatel a vifpstich 40 letech podstatstoupne mnozstvi lidi
starSich 85 let (3). Politicky rozmn této gedpokladané socian ekonomické
problematiky vyvoje bude mit nespérndopad na vzestup poZadavka giméirenou
zdravotni pé& o vyznamnou ginovou ¢ast obyvatelstva. Stale vice jsou Zamavani
odpowdni pracovnici v socialnich sluzbach a v dalSicbreth - ¥etné zdravotni pée.
Vzestup narok ocekavam i v oboru, vémz pracuji — v radiodiagnostice.

Zawrecnou praci svého studia jsem se proto rozhodiaovat problematice

piistupu k seniarm pxi radiologickych vySéeni. Pro zpracovani studie tykajici se



problematiky senidr jsem se rozhodla i proto, Ze mam moznost s téasti populace
pracovat jako zdravotni sestra v soukromém intedadleni.

Moje prace pojednava o pebs diagnostickych zobrazovacich metod u padient
v pokraiilém wveéku - tedy o ryze odbogntechnickém fistupu - a zarove o vlivu
osobniho fistupu a chovani radiologickych asistent zdravi a pohodu Klieint



1 Souwasny stav pée 0 nemocné ve

Ny 7

Starl

St&i- senium — ma své vlastni zakonitosti svého vyvigkova hranice sta se
pohybuje od 65 let do smrtifipemz geneticky dana hranice délky Zivota je asil&R0
Dusledkem zlepSovani socialnich, hygienickych a zolrdieh podminek je
i prodluzovani lidského &ku. ZvySuje se piet Zen ve vysokémeéku, vzniklo tak
postrodéovské Zivotni obdobi - obdohiigenera&nich rodin. ZvySuje se nejen relativni
ale i absolutni p&et starych lidi. V jejich osloveni se stalastji pouziva termin
senidi ¢i klienti, pro nemocné se zda ozeai geriatidti pacienti roviZz dostatené
jemné a eticky fijatelné.

Prabéh starnuti je individuélni a nerovnémy. Lidé ve st tedy WtSinou
vyZaduji individualg specifickou oSébvatelskou pé&. Patatkem 21. stoleti je
zaznamenavanist podilu lidi starSich osmdesati let. Séni@ wku nad 80 let jsou
nejrychleji rostouci skupinou obyvatel. Do osmdedat véku jsou gitom lidé
v relativie dobrém zdravotnim stavu. Po 80ti letech se zdweojpdje poet osob
s chronickymi &lesnymi a psychickymi chorobami, které se neobejthea laické

pomoci ibuznych nebo dokonce odbornych zdravotnich a kaciasluzeb.

1.1 Gerontologie, geriatrie

Zmeénami ve sté se zabyva gerontologie. Systém socialni a saciatimavotni
p&e na jejicinnost Uzce navazuje. Zabyva se biologickymi zéakahmi starnuti.
Psychickym zminam ve sté se ¥nuje gerontopsychologie. Geriatrie se Z&ue na
diagnostiku a l&bu chorobnych stavspojenych s pokeilym vékem. Gerontologicka
radiologie je diagnostickou - a vzhledem k terajpbgyfn moznostem interveénich
vykoni — i I&ebnou disciplinou. VyuZiva rozsdhlé moznosticsmmych zobrazovacich
metod a aplikace postpmodifikovanych pro vysébvani nemocnych v pokEdém

véku.
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Onemocgni ve stéi probihaji odlisa. Pribéh nemoci byva atypicky aékdy
nevyrazny. Senio maji Wtsi sklon k chronickému a protahovanémubghu nemaoci.

U akutniho stavu nema nemoc dramaticky nastigsté jsou komplikace, vedouci az
k dekubifim a spojené s imobilitowCasto se vyskytujedkolik nemoci sotasre - tzv.
polymorbidita Také byvaji velntiasté recidivy onemoeni.

V kazdém pipact choroba urychluje proces starnufasto se seniém podavaji
leky zvané geriatrika, které oviiuji proces starnuti. Obsahuji antioxydanty, mingral
vitaminy, nootropika. Zvlastnosti v farmakologiistarSich osob jsou zasadni. Resorpce
léki podanych Usty se zpomaluje. Naopakietsdvani kZi je zrychleno. Léky se
hromadi v organismu, tim je ohroZena funkce ledfimkce jater. Tim, Ze je ¢ba
dlouhodoba, vznika vice nezadoucichiniu leki. To se tyka i nezadoucich reakci na
podavani kontrastnich latek nezbytnych pro radmpubatické vykony.

V Gvahu i radiologickych vySdenich s podanim kontrastni latkyighazi
i varovani z relativnich kontraindikaci pro spwlé vazby s Iékovym podanim
uvactnym v nasledujicimiehledu:

Antiarytmika - vznika riziko dysrytmii

Betablokatory — vyvolavaji riziko hypotenze, bradgdtie a bronchospazmu

Antikoagulancia - mohou Agobit dalSi sniZeni koagulace

Diuretika — maji kumulativni efekt s vyraznym rieik dehydratace

1.1.1 Seniorské tsunami

Zvysujici se peet vySetovanych nemocnych #pobeny vazistajicim podilem
osob starSich 65 let vytkiavinu vySeteni ve sté ozna&ovanou — hlavé popularnimi
scklovacimi prostedky — jako tsunami - seniorské tsunami, nebo &diérné tsunami.
Téma je v sotasné dob velmi aktudlni. Je vyvolané hlayrstarnoucimi péetre
silnymi prvni povalénymi raniky obyvatel.

Na zvysujicim se pidu oSetovanych starnoucich osob se nepockypodili
i zlepSeny zdravotni stav vyvolany celozivotni dpstosti kvalitni odborné zdravotni
p&e, dostatkem novych léka obecnym zlepSenim socialnich a ekonomickych
Zivotnich podminekdbec.

11



Seniorské tsunami se projevuje &mgm zvySenim ekonomickych naklada
zdravotre socialni zajigtni této skupiny nemocnych. V dnesni 8¢b nagriklad v USA
12% senioi, kteri vyuzivaji 35% vSech Iék( 3 ). Redpoklada se, Ze uzivani tekude
naristat.

Odhaduje se, Ze wigtich 20 letech by #ta populace na zemi dosahnout gloialn

na 20% senidr. Je tedyiteba se na#brné tsunami fipravit.

1.1.2 Socialni a zdravotni sluzby

Socialni systém sluzeb pro seniory,fkteemaji nikoho, kdo by se @& postaral,
je Siroky. Je zabezpevan jak ze sektoru socialniho zabegrd tak i z oblasti
zdravotnictvi.

Systém zahrnuje nap peovatelky, péovatelské domy, domovyidhodd,
|é¢ebny pro dlouhodabnemocné. Vdchto zdizenich je zaji$#ha oSetovatelska pée
ve stdi, kde je dlezité zajistit neruSeny spanekénovat se prevenci padu a Uiaz
umoznit rehabilitaci, zabranit rozvoji imobil&aiho syndromu a uspokojit dalgldsné,
duSevni a socialni paby. OSaujici personadl musi odpovidat natok na
profesiondlni socialni a odbornou zdravotniipé

Specialni Utvary fedstavuji hospice. Zde je poskytovana zakladriepot pée
nemocnym v preterminalnim a terminalnim stadiu didlhé nemoci. Redpoklada se,
Ze v hospici je nalesitrespektovana lidskaidtojnost, je zaji$ho, Ze nemocny nebude
trpét bolesti, Ze na@wtane v poslednich chvilich osamocen. Je usrmmzfasté setkavani
s pribuznymi a pateli.

1.2 Obecné fyzické zniny ve st&i

V prab¢hu starnuti dochazi k postupnym a stale vyEgsim zmeénam ve struktte

-----

vypadavaji. Vyskytuji se pigmentové skvrnyizle ztraci pruznost.
Pro radiodiagnostické vykony je podstatna zhorJanfce organ vcetre znmen

imunity a znén na molekularni arovni.
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1.2.1 Polymorbidita

Velmi zavaznym problémem seniorskéhatky je polymorbidita vetrg
chronickych stafr vyZzadujici sledovani pomoci diagnostickych zobvazéch metod.
K nejsledovagjSim chorobam pokiilého wku pati maligni onemoctni. Jejich
incidence je sledovana. V USA se odhadujészmalignich naddrpro mezidobi 2010
az 2030 o 45 %,iEemz ¥tSina postizenych bude mezi starSiméaniy (2). Obdob#

je tomu i vCeské republice. Jak ukazuiji tabulky 2 a 3, incidemeorbidita a mortalita

na maligni nddorova onemagen stoupa.

Je tedy iteba, aby se v nejblizSich leteché¢@éo starSi osoby s malignim

onemocgnim ocitla na pednim mist zdravotni pée - Wetne radiologické diagnostiky

a radi&ni onkologie.

Tabulka 2: HIa3ené ripady novotvani na 100 000 obyvatel ¥R k roku 2007

muzi

zeny

pitmer

762, 7

714, 3

737, 9

Zdroj: www.uzis.cz

Tabulka 3: Celkovy néariist novotvari v populaci (muZi + Zeny na 100 000 obyvatel)GR

Rok | Novotvary na 100 000 obyvatel N&ér | Pimérny narust
1991 439,6

1992 439,3 -0,3
1993 466,9 27,6
1994 518 51,1
1995 529,7 11,7
1996 553,5 23,8
1997 566,3 12,8
1998 570,8 4,5
1999 585,1 14,3
2000 591,1 6
2001 608,1 17
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Rok | Novotvary na 100 000 obyvatel N&ér | Pimérny narust
2002 624,5 16,4

2003 661,4 36,9

2004 679,9 18,5

2005 698,1 18,2

2006 700,5 2,4

2007 737,9 37,4

2008 756,4 18,64
2009 7749

2010 793,4

2011 811,9

2012 830,4

2013 848,9

Zdroj: www.uzis.cz

*dervenacisla jsou gedpokladané prognézy vyvoje z dat z let 1991 aZ 200

Graf 1: Celkovy nariist novotvari v populaci (muZi + Zeny na 100 000 obyvatel)@R
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Vd 7

1.3  Psychické zmény ovliviiujici vnimani
zdravotniho stavu nemocnych
v pokroc¢ilém véku

Ke zmendm dochazi u osob starSihékw i v oblasti psychickych a mentélnich
vlastnosti, ¢etné psychosocialniho &ihi. Tyto znény jsou samazjmé modifikovany
i pfipadnym onemocmim, které osoby v pokédém weku postihne. Tyto zemy je
nutné reflektovat i v kontaktech zdravotnickych qumeniki s oSetovanymi starSimi
klienty. Eticka a odborna uroireoSetovani nemocnych v pokédém véku musi Emto
piedpokladanym zgmam odpovidat.

Zmeny orient&né uvadi nasledujiciiphled:

Vyvoj vnimani

Vnimani se zhorSuje. Dochazi k horSi orientaciosfmru. Senib nemaji fesne
informace- klopytnuti- hrozba padu.

Vyvoj pameti

Pantt’ se oslabuje- hlawnmechanicka. Nevhodné j€eni nazpagt. Snadné je
zapominani &nych &ci. Vlivem zhorSené schopnosti zapamatovat si swSufe
adaptace.

Vyvoj mysSleni

Dusevni vykony jsou pomalejdkeSeni problérin je povrchni a ménusmsné,
kompenzuje se zkuSenostmi, rozvaznosti, spolehiivaodpo¥dnosti, trglivosti
a vytrvalosti.

Vyvoj iedi

Celkové zpomaleni intelektové aktivity se projevuje ve zpomaleni
a zjednoduSereci.

Vyvoj cita

ZhorSuje se kontrola citového prozitku a jeho projestarSi lidé jsou citay
labilngjSi, nestalejSi a zranitef)$i, prozivaji obavy z nemoci, ze smrti, deprese

z odchodu do #chodu. Jsou egocentti- nejsou schopni pochopit druhé lidi,
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sousted’uji se na sebe, i se poadi lidskych hodnot- nefSi hodnotu méa zdravi,
pratelstvi.

Vyvoj v socialnich vztazich

Zuzuji se vlivem postupujicihaiku, nemoci, vlastnosti- podeziravost, pedantstvi,

Mrivrw s

1.3.1 Autoplasticky obraz u senioni v dobé nemoci

Pod pojmem autoplasticky obraz si |zgegstavit subjektivni prozitek nemoci.
U kazdéhoclovéka jde o cini, které je velmi individualni a jeho projev seradd
v chovani.

Mezi nejznamsjSi z projewi paki:

Agrese - zveliovani giznaki

Simulace - ¥domé gedstirani nemoci a jejiciignalka

Disimulace - patologicky stav vyvolany komplexenktéat, které misobi na

nemocného &em pobytu v nemaocnici.

1.3.2 Postoj seniora k nemoci

Racionalni, nebo-li rozumovy postoj je to, Ze gomemoci odpovida skuteému
stavu pacienta. Pacientuwtiuje Iékd& 1 zdravotnickému personalu. fiP praci
radiologického asistenta je tento typ chovani ogahimh

Jiny typ chovani je bagatelizujici postoj. Pacipaticéiuje zavaznost choroby,
nel&i se, nerespektuje prevenci. Tento typ je pro tadiokého asistenta
problematicky Casto odmita vy3geni, zleltuje jejich vaznost.

Repudi&ni, nebo-li zapuzujici postoj znamena, Ze paciegtiere nemoc na
védomi. Mysli si, Ze navéta lékde je pro gho zbyt€na.

Nozofobni postoj, pacient ma riapéieny strach z nemoci. Na tento typ chovani
musi byt radiolog dale pipraven. \&tSinou se pacient na vSe dotazuje.

Pti hypochondrickém postoji se pacient domniva, 8@ mavaznou chorobou.
Pfiznaky, které na sebciti zveltuje. Pacient s hypochondrickym postojem je velmi
problematicky. Neustale se nechava mmdett. Po radiologovi vyZaduje opatrnost,
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jelikoz si pacient namlouva bolest, neschopnostypotat se. Spravna projekce pro
rentgenove vysSetni se Spathvykonava.
Nozofilni postoj je spojen s &itym uspokojenim nemoci aiemnymi strankami
nemoci, nemoc umozni pacientovi aby dakbnékterécinnosti, které jinak nestiha.
Ucelovy postoj je vystupovani nozofilniho porru k nemoci, ziskani soucitu,
ziskani hodnot- itthod, 1az#, volny ¢as. Pacient je rad, kdyZz ho asgici personal

lituje.

1.4 Diagnostické moznosti zobrazovacich

metod v systému zdravotni p& o seniory

1.4.1 Rentgenoveé vysdteni

Rentgenoveé vysini pati k zakladnim vySébvacim metodam. Je zaloZeno na
rentgenovem zZéni, které ma schopnost pronikat hmotou. Na moamtistrentgenove
z&eni v medicia upozornil jiz v roku 1895 Wilhelm C. Rontgen. Oé tioby se
postupr rentgenové zZ@&ni z&alo vyuzivat k vySébvani pacierni.

Rentgenoveé vysgni - skiagrafie a skiaskopie s analogovym obragativnimgi
s pouzitim kontrastni latky — je v s@snosti Siroce pouzivano v digitalni radiografické
technické upra¥. Digitalni radiografie je v gerontoradiologiifady divodi prinosem.
Ale i v analogovém snimkovani se systémem folie ilm fzastava zakladnim
diagnostickym vykonem pro podstatnaést vySeateni. Klasickym vySéenim se
zobrazuji pozadované oblasti befeqchozi pipravy pacientaCasto je radiografie
uzivana v ortopedickych , chirurgickych a intemindikacich, nafiklad pi Urazech,
nahlych Bisnich gihodach neboip béZném snimkovani plic. Vyseni s kontrastem
slouzi ke zviditelani struktur, které by se na klasickém snimku neazly. Pro
radiologického asistenta neni u klasického snimkbwétSinou nutnd zadna zvlastni
piiprava. Radiologicky asistent poiupacienta o poloze, kterou musi nemocny

k vySeteni zaujmout a pofize mu spravnou polohu dosahnout.
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U geriatrického pacienta neni vzdy jednoduché sprgolohy dosahnout. Pacient
muze byt imobilni. Ale i na tyto ijpady musi byt pracoviStripraveno. A personal
musi byt potien jak pracovat s poinkami ugené pro tyto pacienty. Jedna z mnoha
bariér, ktera suje praci radiologického asistenta, je sluchowsipozice nemocného.

I s tim a s dalSimi handicapy (slepota a dalSinssi radiologicky asistent vysoce

profesionalg poradit.

1.4.2 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni neboli computerovd tomografie fdak rentgenovym vySetnim.
Moderni vySatvaci metodu zaloZenou na vlastnostech rentgenozékai gedstavil
v roce 1973 britsky inzenyr Godfrey Hounsfield. Utiigie snimat vySébvanou osobu
rentgenovymi paprsky z ¢€kolika odliSnych 0hi zarover. Diky paitacovému
vyhodnoceni z&chto jednotlivych snimkvznika zobrazenila ve vrstvach. Vypeetni
tomografie ma velké rozliSeni. Dokazéegrgji odlisit vétSi podrobnosti nez prosty
rentgenovy snimek. Specialni CT vy&eli umoiuje zachytit detail o velikosti na
milimetrové drovni.

CT vySeteni se nejastji vyuziva k diagnostice zém mozku, kosti lebky, péate
a hrudnich, BSnich a panevnich orgén Své dlezité misto ma ip odhalovani
Grazovych zmin a nadoik. VySeteni negastji indikuje chirurg, ortoped, neurolog,
internista nebo onkolog.

Radiologicky asistent se postara idppavu pacienta na toto vyseni. Podi ho
o tom co se bude prové&d i CT vySeteni je rkdy nutnosti pouZzit kontrastni latku.
Pacient musi podepsat souhlas arhgire pouten o komplikacich spojenych s podanim
latky. Dale je dlezita je prace radiologického asistentegmstprocesingove zpracovani
obrazi z vySeteni. Vysledky posle 1€k ktery nélez popiSe.

Pri tomto vySetteni wtSinou pacient lezi na zadech. Coz je pro paciesméorské

véku pohodIrjSi a Iépe vykonatet)si.
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1.4.3 Ultrasonografické vySeteni

Ultrazvukové neboli ultrasonografické vy&ati je neinvazivni, naprosto
bezbolestnou a neSkodnou zobrazovaci metodou. Mznike ctyiicatych letech
20. stoleti jako fednet |ékarského vyzkumu, v 50. letech se jiz metoda zobrazeni
mekkych ¢asti lidského da pomoci ultrazvuku zala UsgsSné rozSiovat do praxe.
Dnes pati mezi zcela &n¢ dostupna vyséeni.

Ultrazvukové viny dokaZzi zobrazit téinvsechny mikké tkart téla. Informuji
0 jejich tvaru, velikosti a strukta. Dokazi odhalit, jestli je pozorovany utvar pldty
nebo obsahuje tekutinu. Vygemni secasto vyuzZiva p patrani po pi¢iné bolesti,
pavodu hmatnych rezistenci nebo k vyteni krvaceni do dutirCasto se indikuje jako
jedno z prvnich vys&ni k vylo&eni nebo potvrzeni nadoru.tlfe slouzit i pro
zacileni odbru vzorka (biopsie) z &la. VySeteni u nas provadi lIékaRadiologicky

asistent |éka pii nékterych vykonech invazivnihé intervertniho rdzu asistuje.

1.4.4 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) je moderni diagnostiakldrazovaci metoda. Neni
bolestiva ani Skodliva pro lidsky organismus. Dodininské praxe byla uvedena v roce
1982. K jejimu vyvoji vyznam prispeli americky chemik Paul Lauterbur a britsky
fyzik Peter Mansfield. Za svoji praci ziskali v o003 Nobelovu cenu. Princip
magnetické resonance $pca ve sledovani a interpretaci sighalkteré vysilaji
vodikové ionty v magnetickém poli. Lidskéld je z velké ¢asti slozeno z vody.
Vodikové ionty jsou proto fitomny prakticky v kazdé jeho boe. Ristroj kolem
pacienta vytvti silné magnetické pole, které ustali pohyb vodjkbvionti. Poté vySle
zvolené radiofrekvemi impulsy. Jejich fisobenim dojde ke zné¢ chovani ioni
a vyz&eni dalSich impuls Ty pak registruji speciélni civky. Vykonnégiace prevadi
signal na digitalni obraz VasSich vimich orgafi. V sowasnosti pat mezi nejslozijSi
a nejdrazsi diagnostické zobrazovaci metody.

Obrazy ziskané magnetickou rezonareidgtavuji podobhjako CT vrstvy tkani
téla. MR k tomu ale nepouziva rentgenovéerd a nezé@?uje tak ¢loveéka ionizujicimi

Ucinky. Poskytuje ostré kontrastni snimky vSecékkych tkani. Toho se s U&ghem
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vyuZziva zvlast pii zobrazeni mozku a michy. DalSi vyznamné uglaitma rezonance
pii zobrazeni rakkych ¢asti klould.

Radiologicky asistent kro#énprace s pé&itacovym ovlad@&em, pracuje s programy
specialg vytvorenymi pro MR , uklada pacienta do spravné polohy,cplou dobu
vySeteni kontroluje jeho stav.

Musi dbat na kontrolu stavkteré jsou kontraindikaci vy$eni pro rkteré
nemocné. ¥k ke kontraindikacim nepat Absolutni kontraindikaci je vSak
kardiostimulator neboli pacemaker, ktery je u sgnilativré ¢astjSi nez v jinych
vékovych obdobich. Totéz plati pro kochlearni impdayt cévni svorky a mnoho
dalSich implantdit z ferromagnetickych materiél Radiolog musi pacienta pst
0 pouziti kontrastnich latek. Pro vy&sti magnetickou resonanci jsou veldaisto

vyuzivany. Vyseabvany podepiSe informovany souhlas o tom, Zage powen.

1.4.5 Invazivni a intervenéni vykony

Angiografie je kontrastni rentgenologické vygei Zzil a tepen. Prvni
rentgenologické znazatni tepen a zil na zivénglovéku pomoci kontrastni latky
provedli v roce 1923 d¢mecti |€ékai Joseph Berberich a Samson Raphel Hirsch.
Moznosti angiografie roz8i rozvoj katetriz&nich technik. Ty umaiji dopravit
kontrastni latku fesre do cilové cévy. Angiografie se pouzivaivpac, kdy je poteba
zobrazit velkou cévu, zasobendktereho organu nebo zdroj krvaceniaviodem pro
vySeteni je podeieni na poSkozeni cévy, vytlmebo uzasr. Provadi se i v ifjpact
planovani chirurgickych vykan VySeteni obvykle indikuje chirurg. Na invazivni
angiografické vyséeni obvykle pimo navazuje intervéni l&ebny vykon provaghy
katetriz&ni technikou. Katétr se obvykle zavadi dtatstehenni tepnou nebo Zilou
v tiisle. Za skiaskopické kontroly se dostava az doagovanych cév. Po jejich
dosaZeni lékaaplikuje kontrastni latku. Rentgenovy snimek videiné oblasti zobrazi
praibéh a velikost krevniho zasobeni. Toto vy8et je mén narané oproti
chirurgickému vykonu.

Po zékroku @stane pouhy vpich. Proto se provadi relati¢asto i u starSich

nemocnych.
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Radiologicky asistent dba na dostaeu hydrataci nemocného a dalSicipé
vzhledem k rizikm z podani kontrastni latky, invazivity vykonu, c#lvykonu
(podloZzeni nemocného proti ottak, cévkovani atd.). Pacient musi byt e

Radiolog sleduje reakce na podani kontrastni latky.

Problematika kontrastnich latek

Kontrastni latky slouzi k lepSimu zobrazeni anatdygh struktur a organ
piipadre jejich funkce.

Pro rentgenova vyseni vyuzivame v saasné dob vétSinou nizkoosmolarnich
jodovych ve vod rozpustnych kontrastnich latek, kterych je uzitonerizikovych
skupin.

| u této kontrastni latky je bohuzel mozny vznikéeouci reakce.

NeZadouci reakce vznik&gulevsim u rizikovych skupin, do kterych ifpatysoky
vék. Dale mnoho onemoeéni spojenych sdkem — Diabet Mellitus, kardiovaskularni
choroby, také fedchozi reakce na jodovou kontrastni latku je oxyjkn faktorem pro
vznik nezadouci reakce po podani kontrastni latky.

Proto existuji nizkoosmolarni, nebo-li izoosmolgodové kontrastni latky, které
jsou ugeny pro tyto skupiny. Abychom snizili rizika,ieme pacientaipd podanim
kontrastni latky premedikovat ndklad antihistaminikyi kortikoidy.

JelikoZ je podani kontrastni latky zasah do organjge nutné dodrZzovat spravné
zasady podani. Pacient musi byt dostatdnydratovan, na coz je nutné dbat obzwast
u starych lidi. Pacient musi b§gdre informovan a fipraven. Personal na pracovisti je
vySkolen a ma byt vzdyfpraven na mozna rizika. Dostate€ ma znat anamnézu
pacienta, ktera upoztuje na mozné nezadoudiidky.

N¢které kontrastni latky mohou oviievat (Einky I€kd, které v dnesni d@buziva

vétSina seniat.

1.5 Radiologicky asistent a senior

Pé&&e o seniory ve zdravotnickychizzenich musi byt stanovena individugila to
podle miry hybnosti a druhu onemean
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P pfijeti pacienta na radiodiagnostické othi zji¥ujeme od klienta nebo
doprovazejici osoby, jaky je stupsamostatnosti a zda-li bude nutna asistence dalsi
osoby. Musi byt zaji8ha bezpénost pacienta ( naphrozba padu ze stolu).
Komunikace s pacientem byéta byt na profesionalni arovni. 8éni informace
je kratky, srozumitelny a laskawveceny pokyn, kterym nemocného spravime o tom, co
se bude v nejblizSi deébkonat. Vys¥tlovanim sdlujeme co, pro, jak a kdy se ma
ucklat. Vysledkem vysgtlovani je naprosté pochopeni.
Pokud ma nemocnyéfakou nejasnost nebo pochybnost ihned je #tisue.
Pripadré vSe zopakujeme. Je mozné doplnit informaci pisenmnstrukci, nebo o vSem
informovat doprovazejici osobu.
Radiolog ma na svém oéldni mnoho poniicek, které vyuziva k lepSi mobdit
pacienta.
Obecné nebezpe
a) z ionizujiciho zé&eni - vzhledem k &u vySetovanych je lze pominout,
zasady platné pro lékeké ozéeni Wetré indikaci vykori, provedeni
a radi&ni ochrany vSak nutné dodrzovat

b) z vykonu samého, zvI&tpii invazivnich vySetnich a interveimich
vykonech — riziko je zvySené vzhledem k omezeniypahvzniklym
nasledkem muskuloskeletarnino onentmén kardiovaskularnim celkovym
stavem apod.

c) z podani kontrastni latky — je riziko vyznainzvysené, s igdpokladdanym

vlivem nedostaté hydratace, velké praggbdobnosti fitomnost
metabolickych poruchdetné mozneho diabetu a poruch ledvinnych funkci

apod.
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1.5.1 Radiaéni ochrana pFi vySetreni seniof

“ nechodit blizko k rentgence ,,
N.Tesla, 27.1. 1896

Necelé fi mésice po objeveni ¥éni X K. W. Roentgenem ( 8.11. 1895) byla
vyslovena tato &a uznavanym fyzikem N. Teslou. Ke konci roku 18860 znamo
23 pipadi vyrazné radiodermatitidy. Do roku 1934 zeto 200 radiolod na rakovinu.

Kazdy ¢lovek na seté je stéle ozéovan z pirodnich zdraj a unglych zdroj
v prostedi i ve vlastnimde.

Biologické (&inky z&eni dlime na stochastické a deterministicke.
Deterministické, nebo-li prahové jsotitiky nenahodné, plati pro vysoké davkyerd,
kdy poskozeni neni organismus schopen opravit. (2e$k je pimo un€rné obdrZzené
davce. Winky se projevuji az po dosazenicité prahové davky, poté roste
pravdEpodobnost poskozeni a sasreé se zvySuje i zavaznost poSkozeni. Tytmky
se tykaji pouze velkych davekieai, v jejichz dsledku vznika nafklad poskozeni
ktize RA dermatitida.

Stochastické &inky jsou nahodné a niguvidatelné, maji pra¥godobnostni
charakter.

Zavaznost poskozeni atpeh onemocini nejsou zavislé na velikosti davky, na
té zavisi pouze pra¥gdodobnost poSkozeni. Kazdé zvySeni davky znamenfiném
zvySeni prav&podobnosti pozdnich zn v oz&ené tkani nebo organu a tato zavislost
plati i pro oblast davek nejnizsich.

V radiani ochra® plati znamy princip ALARA, coz vigkladu znamena ,tak
nizka davka jak je rozumsrdosazitelné.

Z&kladnim systémem ochranked oz&enim jecas, stigni a vzdalenost.

Zakon¢. 18/1997 Sb. jsou rentgenovégiroje z@éazeny jako generatory i@mi
pro lékdaské pouziti. Kazdé pracowiStnusi mit pitkaz o @&innosti stigni, izolacich
a ochrannych zZ&eni, doklad o dokani stavebnich a montaZnich praci, navrh

zpiasobu na viazovani z provozu.
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2 Cil prace

Cilem préace je ziskat informace o fmiif diagnostickych zobrazovacich metod
v konkrétni komunit. Na tomto zaklagl odhadnout péebu g&chto vykori v populaci.
V takovém pipack by bylo mozné odhadnout §tg piedpokladanych vykana stanovit

je wetné ekonomickych nakladv této wkove skupig.

2.1 Hypotéza

Senidi vyzaduji i ve svém &ném zZivot vesSkeré z diagnostickych zobrazovacich
metod ke sledovani svého zdravotniho stavu.

V prabéhu formovani dat, bude dana hypotézaddermulovana v diskusriasti.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Pouzitée metody

Kvantitativni a kvalitativni fistupy jsou metodologii socialnichédr dwma
z&kladnimi pistupy. Téma mé bakdkké prace vyzadovalo pouziti kvantitativniho
vyzkumu, konkrétsji metody za které byloi¢ba vyuZit statistiky. Zkoumanym
souborem byli klienti soukromého interniho e¢kdohi, ktéi predstavovali nahodny
vzorek seniorské populace, ktera vyZzaduje diagclostvykon. Vedeni soukromého
interniho oddleni dalo souhlas se zpracovanim udagravotnického zézeni pro
statistické zpracovani v této praci. ReéZnpacienti dali souhlas se zpracovanim
pottebnych Uddj souvisejicich se zpracovanim a uvedenim v souhiabélce.
Statisticky byl zpracovan iphled diagnostickych zobrazovacich metod pouzitych
klienty interniho oddeni pi ndhodnych onemoénich. Na zakladl zpracovani
vysledki o poteb: seniofi v oblasti diagnostickych zobrazovacich metod jezméo
odhadnout pé&ty predpokladanych vykanha stanovit je ¥etné ekonomickych naklad

v této wkové skupig.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovy soubor tvéi 20 lidi soukromého interniho odldni, kté&i se pohybuji ve
véku od 77 let do 96 let. Drtivaétsina paciernt je polymorbidnich. Trpi typickymi
onemockgnimi, charakteristickymi pro tentatk nag. srde€ni nedostaténost, diabetes
mellitus, nadorova onemogmi. V nemalém zastoupeni se u padientskytuje zavazné
mozkové degenerativni onemeait demence. U kliefttéto wkové skupiny hrozi
riziko padu, tim je zvySené i riziko zlomenin, kgsbu totiz velmi kehké.

Diagnostickych metod (RTG, US, nebo CT vy8at ) bylo uzito u vSech dvaceti
pacienti. 18 lidi podstoupilo RTG vySetni srdce a plic. Jelikoz je to vy&ti Zivotrg
dulezitych orgaf, je velmicasto pouzivano. Provadi se kigact obtizi i preventivg,

nag. v ramci gedoperaniho vysSeteni. U tohoto vySéeni je nutna alespominimalni
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spoluprace, coz je u lidi, Kfenejsou chodici natogjSi. VySeteni se misto u stojanu
s posuvnou deskou provede na posteBnimkovacim stole.

Patnacti lidem bylo z diagnostickychivdi provedeno ultrazvukové vysehi
biicha. Toto vySéeni pati k nejdostupSim. Pouziva seip podezeni na nemoc
n¢kterého vnitniho organu v #Se. Ultrazvuk zobrazi ledviny, jatra, Zhik, slezinu,
slinivku, matovy mechyt nebo teba velké cévy.

Nejvice jsou ve vyzkumu zastoupeny klasicka rerdgénvySeteni, to hlave

kvili zlomeninam, které jsou Agobeny pady.
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4

Vysledky

V prabéhu jednoho roku — 2010 — byl vygen kazdy ze 20 senigr13 Zen

a7 muh, kteri tvorili soubor pacient, klienth soukromého interniho odiéni.

Vysledky tvai podklad souhrnné tabulky 4.

Tabulka 4: Vysledky za rok 2010 - soukromé internoddéleni

Inicialy | Vek/ Rod | Diagnéza Diagnosticke Poji¥ovna| Cena Cena
roky zobrazovaci (K¢) celkem
metody
Chronicka US epigastria,
vertebrobazil | ledvin.
arni RTG srdce a plic.
insuficience -
. akutni 292,6
VK 87 z exacerbace. 111 151,8 444, 4
Stp
mastektomii.
Stp cystitic
lécené AB.
Stp po padu. | RTG anice.
Stp fraktue RTG C, Th, L 143
VIl. a VIII. patee. 110
zebravlevo—| RTG Thal 11452
3 3 konzervativni| patee. 145 2
S. M. 89 Z terapie RTG kosti a 111 166’1 1331
kloubi korcetin. ’
RTG hrudniku. 1518
. 166,1
RTG Zeber. 1518 x 2
RTG srdce a plic ’
(2x).
ICHS. RTG srdce a plic.
Aterosklerozal US kiicha.
mozku.
B. B. 78 z Stp 111 1518 737
. 585,2
kolapsovém
stavu.
Uroinfekce.
ICHS. US kricha.
. Diabetes RTG srdce a plic. 585,2
KM. 87 z mellitus I1. 111 151,8 37
typu
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Inicialy

Vek/
roky

Rod

Diagnoza

Diagnosticke
zobrazovaci
metody

Poji¥ovna

Cena
(K¢)

Cena
celkem

Inicialy

Vek/
roky

Rod

Diagnéza

Diagnostické
zobrazovaci
metody

Poji¥ovna

Cena
(K¢)

Cena
celkem

_(')(
<

83

Ateroskleroza
mozku.
Komunikujici
hydrocefalus
- stp
ventrikulopoe
ritone-alnim
zkratu.
Diabetes
mellitus II.

typu.

Kontrolni CT Ibi,

US Kicha.

211

1735,3
585,2

2320, 5

L. K.

82

ICHS.
Akutni
vertebrobazil
arni
insuficience.
Bolest v
pravém
podZelyi.

RTG srdce a plic

(2x).
US Kicha.

111

151,8x 2
585,2

888,8

P.J.

78

ICHS.
Chronicka
zZilni
insuficience
dolnich
koncetin.
Sakralni
dekubitus po
nekrotomii.

RTG srdce a plic.

111

151,8

151,8

96

ICHS - akutni
insuficience.
Viedova
choroba
duodena.
Fraktura
pravého

humeru.

US Kicha.

RTG srdce a plic

(2x). RTG Ibi.
RTG humeru.

111

585,2
151,8x 2
131,3
166,1

1185
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. Vek/ Diagnoza Dlagnost|cI,<e . Cena Cena
Inicialy Rod zobrazovaci Poji%ovna| /.,
roky (K¢) celkem
metody
ICHS. RTG srdce a plic
Stp (2x).
mastektomii. | RTG kricha 151,8x 2
3 Hypostaticka | (nativni). 168,3
9 P.R. 96 Z bronchopneu | RTG kolena. 111 166,1 3198,6
monie. CT hrudniku. 1540,7
CT panve 1019,9
(nativre a
postkontrasté).
ICHS. US kricha (2x).
Demence. RTG srdce a plic.
Chronicka RTG hrudniku 5852 %2
. . 151,8
infekce RTG zeber a
. 151,8
maocovych sterna. 166 1
cest. Stp RTG Ibi . 131' 1
10 | K.M. |84 7 | dehydrataci | RTG Thal 111 1452 | 2646,8
pri patee.
, _ . 92,4
uroinfekci. RTG panve.
. 139,7
Stp kontuzi | RTG ramena.
; 166,1
hlavy. RTG kosti a 166 1
Fraktura VII. | kloubi korcetin. 166'1
Zebra vlevo. | RTG predlokti: ’
RTG kolena.
ICHS. US kricha.
Stp kardialni
11 | K K. |89 7 | Insuficienci. 111 5852 | 5852
Dysfunkce
dolnich
koncetin.
ICHS. US kricha.
CHOPN. RTG srdce a plic. 585 2
12 | E.B 80 M Diabetes 111 ’ 737
: 151,8
mellitus 1I.
typu.
Demence. RTG srdce a plic.
Benigni CT hrudniku.
hypertrofie
prostaty. 151,8
B |6 84 M Kalkaredzni 111 585,2 37
pleuritida.
Stp
bronchitick.

29




Iniciély

Vek/
roky

Rod

Diagnoza

Diagnostické
zobrazovaci
metody

Poji¥ovna

Cena
(K¢)

Cena
celkem

14

85

Infekce
maocovych
cest.

Stp
dehydrataci.
Akutni
bronchitida.
Stp fraktue
pravého
humeru.

US kricha.
RTG srdce a plic.
RTG ramena.

111

585,2
151,8
139,7

876,7

15

P.J.

77

ICHS.

Stp CMP -
levostranna
hemiplegie.
Pravostranna
bronchopneu
monie.

Cysta levé
ledviny.

US kricha.

DUS mozkovych
tepen (2x). RTG
srdce a plic (2x).

111

585,2
612,7
151,8x 2

1501,5

16

F. V.

88

ICHS.
Aterosklerdzal
mozku -
dekompenzag
e. Chronicka
vertebrobazil
arni
insuficience -
akutni
exacerbace.
Stp
strumektomii.
Cysty ledvin.

US hricha.
RTG srdce a plic
(2x). Urografie.

111

585,2
151,8x 2
735,9

1624,7

17

P. B.

87

Demence.
Stp
mastektomii.
Pady.

Dehydratace.

US kricha.
RTG srdce a plic.
RTG Ibi.

111

585,2
151,8
131,3

868,3
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. Vek/ Diagnoza Dlagnost|cI,<e . Cena Cena
Inicialy Rod zobrazovaci Poji%ovna| /.,
roky (K¢) celkem
metody
Demence. US kricha.
Parkinsonova| RTG srdce a plic.
choroba.
18 |K.F. |95 | M |Kachexi. 111 5852 | 737
: 151,8
Inkontinence.
Polymorbidit
a.
ICHS. US kricha. _ 585.2
Stp CMP RTG srdce a plic. 1518
19 |kB |8 |z |§AW JRIGCThL 1, 110+145, 1158,3
Stp kontuzi | patee. 5
thorakolumba| RTG Zeber
o 166,1
Ini patee. vpravo.
ICHS. RTG srdce a plic
Demence s | (2x).
mnohotnymi | RTG C pétee. 151,8
infarkty a RTG hlezenného 110
20 | M. K 79 M periventrikula| kloubu. RTG Ibi. | 211 166,1 3286,1
rni atrofii. CT mozku 131,3
Vertigo (nativni). 2726,9
s pady.
Ezofagitida.

Zdroj: Soukromé interni odteni Praha

Z vysledki zpracované tabulky plynefghled o druhu a @tech jednotlivych

vySeteni. NefastjSi bylo rentgenové vySeni, dale vyséeni ultrazvukem, men

pacienti bylo vySeteno na CT a nejménbylo zastoupeno skiaskopické vy&et

(tab. 4).

4.1

Vysledky tabulky

V tabulce je uvedeno 20 seniorVSech 20 senidr lezicich na soukromém

internim oddlenim v Praze podstoupilo v roce 2010 viget digitalni zobrazovaci

metodou.

V tabulce jsou uvedeny inicidly,ék, pohlavi, diagndza, digitalni vy$etvaci

metoda, pojiBovna a ceny vySgni.
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Z postu 20 Kklienfi je 65% Zen a 35% mitiz Zenské populace je zdéepaha,
proto jsou vysledkyigpcaitavany zvlag na muze a Zeny.

Z celkového pétu, tedy 20 lidi je u vSeobecné zdravotni paidy 90% Klient.

U vojenské pojitovny 10% Kklienh. Ceny @tované vojenskou a vSeobecnou
pojistovnou nejsou odliSné. LiSi se pouze u vk&eit CT, kde si vSeobecna pépFna
Gctuje mér financi za vykon.

Celkem bylo za vSechny tyto vykony, jichz je 75tavano 25 752,70 K
VSechny vykony uvedené v mém vyzkumu jsowginazeny pojigovnami. V ptiméru
by bylo kazdému pacientovi inkasovano pigiénou 1287, 6 K

V tabulce jsem také porovnala naklady na jednétliySeteni. Na rentgen srdce
a plic bylo vynaloZeno pouze 14, 2 %, na ultrazistikha 31,8 % a na ostatni vykony
dohromady 54, 0 %. Nejvice bylo vyuzito RTG vygeich srdce a plic, avSak celkové
naklady byly nejnizsi, proto je to z finemiho hlediska nejvice praktické vygaii.

Z 20 senioit lezicich v roce 2010 v d¢ébre soukromého interniho odieni
vyZzadovalo 18 pacieatRTG srdce a plic, coZz znamena, Zze 90% sénpadstoupilo
toto vySeteni (tab. 5).

Tabulka 5: Poéty RTG S + P

Celkem 20 100%
S+P 18 90%
Bez vys. S+P 2 10%

Graf 2: Poéty RTG S + P

10%

90%
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Z 13 Zen absolvovalo vy§ehi 11 Zen, tedy 84,6 %. Sedm rauiteri podstoupili
vySeteni, tvai celych 100 %. Z celkového ¢ nepodstoupilo vyS&ni RTG srdce
aplic 10 % paciefit Z pcatu pacient, ktefi toto vySeteni potebovali, tedy z 18,
podstoupilo 38,8 % vyStni dvakrat.

Ultrasonografické vySe&eni iicha prodlalo 75 % pacierit (tab. 6).

Tabulka 6: Podil vySefeni US kicha na celkovém pétu pacienti

Celkem 20 100%
US bficha 15 75%
Bez vyS. US b ficha 5 25%

Graf 3: Podil vySe¥eni US kicha na celkovém pétu pacienti

25%

75%

Z pactu zen podstoupilo USticha 84,6 %, z pfiu mu to bylo 57 %. U 40 %
byla divodem vySaeni uroinfekce nebo cysta v ledvinach. Mezi Zendia
uroinfekce v 30,7 %, u mizak 28,5 %.

Pro pady a uarazy bylo nejvice indikovano Kklasicleéntgenové vySatni.
Z celkového pétu potebovalo 35 % lidi RTG vyS&ni kvili pAdim nebo Graim.
Mezi Zenami podstoupilo KV padu 38,4 % z nich RTG vy§ehi, mu# bylo 28,5 %
(tab. 7).
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Tabulka 7: Vyzadované RTG vySeteni z divodi padi a Urazi z celkového pétu

Celkem 20 100%
VyS. Pro pady a Urazy 7 35%
Bez padti a Urazi 13 65%

Graf 4: Vyzadované RTG vySeteni z divodi padi a Urazi z celkového pétu

35%

65%

Celkem bylo provedeno u 20 pacigrits vySeteni. Tento péet zahrnuje RTG
vySeteni, CT, ultrazvuk a jedno skiaskopické vy8ef. Rentgenové vyeni
zastupuje v tabulkach nejvice a to 68 %. UltrazwékaySeteni zde zastupuje 28 %.
CT bylo vyuzivano mé&ha to 6, 6 %. Skiaskopie je zde 1,3 %.

Nejvice z rentgenového vysenhi bylo provedeno vySeni srdce a plic. Ze
75 vySeteni to bylo celych 27, cozZ je 36 %. Na dalSim &ished za rentgenem srdce
a plic, se umistil ultrazvuk. Pokud nezapadme do vySeéeni ultrazvukem pomoci
dopplerovského jevu tak byl ultrazvuk ostatnichamigproveden 16 x, tedy 21,3 %.

Ultrazvuk pomoci dopplerovského jevu, byl v mémkuymu proveden dvakrat, je
tedy zastoupen 2,7 %.

Z klasické konve#ni radiologie bylo ve vyzkumdasto provedeno snimkovani
patdge a lebky. Oba jsou zastoupeny 6,7 %. Rentgen ldi|y negasegji uzit
k vylou¢eni porasini, jelikoz hod® pacientt bylo po stavu s pady.

Rentgen péte se pak uzival k vyl@eni poragni obrath, k diagn6éze nemoci
pateée, jako jsou nap skoliézy. Dale byl hodhuzit pii nejasnostech a bolestech zad.
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Rentgeii hornich koketin bylo provedeno vice, 8 % neZz dolnich deatim,
kterych bylo pouze 4 %.

CT bricha, hrudniku a panve bylo provedeno pou#adt, coZz odpovida 5 %.
Paity CT vySetfeni v dneSni dabstoupaiji, ale toto vyS@ni je velmi nakladné. Také je
vétSinou zapakbi kontrastni latky. JelikoZ neni vzdy vhodnéilkiintrastni latky musi
byt hledana alternativa vyseni.

CT mozku bylo zastoupeno 2,7 %.

Do ostatnich 8 % byla zahrnuta jedna skiaskopi€kalik malo rentgenovych
vySeteni Zeber a nativnich rentgebiicha.

V priméru na jednoho pacientaipada 3,75 vyséeni.

Z 20 klienti trpélo 65 % pacient ischemickou srdai chorobou. Toto
onemockni je velmi typické pro seniorskyek. Nikdo z pacient vSak nepodstoupil

interveréni vykon, u vSech byla pouzita medikamentdzni terap
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5 Diskuse

V zatatku této kapitoly bych chita zdiraznit fakt, Ze vysledky ze soukromého
interniho pracovist jsou zhotoveny za rok 2010. JelikoZz nejsou obestadistiky
z &innosti oboru radiologie a zobrazovacich viget proCeskou republiku za tento rok
zpracovany, budu je porovnavat s rokem 2009. Ov&edily mezi &€mito roky jsou
velmi malé.

Hlavnim vysledkem zapracované tabulky bylo #edi a pdéty jednotlivych
vySeteni. V. mém fipad se na prvnim mistobjevilo RTG vySeeni, dale UZV, méh
pacienti bylo vySeteno na CT, a nejméne zde zastoupeno skiaskopické viget

(tab. 8).
Tabulka 8: Podil vySefeni - vSech 20 pacierit

Celkem 75 100%
RTG 51 68,0%
uzv 18 24,0%
CT 5 6,6%
Urografie 1 1,3%

Graf 5: Podil vySef¥eni - vSech 20 pacieriit

Podil vySetieni - vSech 20 pacientu
6,6%

1,3%

B RTG

24,0%
muzv

ocCT

0O Urogr
afie

68,0%

V celkovém pétu Ceské republiky je zastoupeni zobrazovacich metephést

(tab. 9). Z udaj ustavu zdravotnickych informaci jsem zjistila, ¥gSetenich bylo
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v Ceské republice za r. 2009 provedeno 13 675 988h@ konvetini radiologie byla
provedena 8 296 861, UZV 2 737 365, CT 888 101statnich metodach jsoutqvazre
skiaskopicka vyséeni, bylo jich tedy 405 146.

Oproti mému vyzkumu si fizeme povSimnou Ze, zde se objevuji specialni
metody. Do &chto metod je zahrnuto spousty vygei, kterd jsou prové&da ve velmi
malych, rkdy az zanedbatelnychripadech. Z vice uzivanych sem fpahagneticka
resonance, vaskularni intervan radiologie, mammografie,. Z m&muzivanych sem
fadime PET- CT, vaskularni a inter¢anneuroradiologie, intervéni vykony v oblasti
srdce.

Jelikoz v mém fipact nebyla uZita ani jedna specialni metoda, nemaddenjji

tedy zdadit do vyzkumu.
Tabulka 9: Podil vySefeni - Ceska republika

Celkem 13 675978 100%
RTG 8296 861 60,7%
uzv 2737 365 20,0%
CT 888 101 6,5%
Ostatni 405 146 3,0%
Spec. Vyset feni 1 330 505 9,7%

Graf 6: Podil vySeteni - Ceska republika

9,7%

0,
6,5% O RTG

| uzv

ocr

20,0% O Ostatni

60,7%

B Spec. VySetieni
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Z mého vyzkumu vysla informace, Ze z celkovéh&paysSeteni tedy ze 75 bylo
provedeno 27 RTG srdce a plic, coz je 36 %. Ma tegytSi celkovy podil.

Stejre tak tomu je i u statistik UZISu. \eské republice bylo nejvice pouzito
vySeteni RTG srdce a plic. Byly to celé 2 448 404, t&dyb %.

Ultrazvukové vySéeni ostatnich orgdin kromé Dopplerovského vySgtni bylo
v mém vyzkumu provedeno 21,3 % dazeno na 2. misto hned za RTG srdce a plic.
Stejre tomu tak bylo v Ceské republice. Ultrazvukovych vyseti, krong
dopplerovského ultrazvuku, bylo provedeno 2 330 @@geteni, coz znamena 16,7 %.
Ultrazvukové dopplerovské vysehi bylo ve vyzkumu provedeno 2 x, tedy 2,6 %.
Ceska republika provedla za rok 20@8hto dopplerovskych ultrazvukovych vygsti
také o mnoho meéna to jen 2,6 %.

DalSim vySetenim, které je pormne ¢aste, je RTG vyS&tni patée a RTG lebky.
Ve statistikach z cel€eské republiky fevazuje RTG péte, kterych je provedeno
0 3,7 % vice nez RTG lebky. V mém vyzkumu vysta tgySeteni Uplr¢ nastejno. Ob
jsou zastoupena v 6, 6 %.

CT hrudniku, Bicha a panve bylo v méntipact o 1,4 % vice nez vySeni CT
mozki. V Ceské republice bylo provedeno stefdT vySeteni hrudniku, icha a panve
jako vySeteni CT mozk. Oba jsou zastoupena 2,2 %.

Jediné véem se lisi mj vyzkum a statistika UZISu Ceské republice je RTG
vySeteni hornich a dolnich koéatin. V mém pipact bylo vice provedenych vygeni
na horni kotetinu a to 8 %. Dolni kamtina byla zastoupena 4 %. Statistikaské
republiky nas informuje o tom, ZeGR bylo provedeno 13,6 % RTG vyEsti na dolni
korcetinu, a 10, 5 % na horni k&etinu, cozZ je pesré naopak nez je v méntipack.
Tabulky 10 a 11 a grafy 7 a 8 nam ukazuji statistik

Tabulka 10: Statistika - soukromé interni oddleni

VySet feni Pocet Procenta

Celkovy po cet 75 100,0%
RTG Srdce + Plic 27 36,0%
UZV bez dopplerovského zaznamu 16 21,3%
Dopplerovského UZ vySet feni 2 2,7%
RTG Ibi 5 6,7%
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Vysetfeni Po¢et Procenta
RTG patefe 5 6,7%
CT bficha, hrudniku, panve 3 4,0%
CT mozku 2 2, 7%
RTG dolnich kon ¢€etin 3 4,0%
RTG hornich kon €etin 6 8,0%
Ostatni 6 8,0%
Graf 7: Statistika - soukromé interni oddlenf
8,0%
O RTG S+P
4,0% B UZV bez Dopp
0O Doppl. UZV
2,7% .
0O RTG Ibi
4,0% B RTG pétere
@ CT bficho, hrud., panev
@ CT mozek
6,7% O RTG DK
B RTG HK
@ Ostatni

21,3%

Tabulka 11: Statistika - Ceska republika

VySet feni Pocet Procenta

Celkovy po €et 13 675978 100,0%
RTG Srdce + Plic 2 448 404 17,9%
UZV bez dopplerovského zaznamu 2 330859 17,0%
Dopplerovského UZ vySet Feni 391 744 2,9%
RTG Ibi 596 087 4,4%
RTG péatere 1127238 8,2%
CT bficha, hrudniku, panve 306 957 2,2%
CT mozku 313 744 2,3%
RTG dolnich kon €etin 1903 098 13,9%
RTG hornich kon ¢etin 1 466 003 10,7%
Ostatni 2791853 20,4%
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Graf 8: Statistika - Ceské republika

0
20,4% 17.9%

ORTGS+P

| UZV bez Dopp
0 Doppl. UZV

O RTG Ibi

B RTG pétefe
10,7% 17,0% O CT bficho, hrud., panev
| CT mozek

O RTG DK

B RTG HK

| Ostatni

13,9%
4,4%

2,3% 2,2% 8,2%

Na z&klad zpracovani vyzkumu Ize stanovit nasledujici hypoté
Senidi vyZaduji i ve svém &ném Zivot veSkeré z diagnostickych zobrazovacich

metod ke sledovani svého zdravotniho stavu.
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Zaveér

Tématem mé bakalgké prace byla radiologie, senior a vyuziti digiiéh
zobrazovacich metod.

Cilem mé prace bylo zhodnotit dostupnost a vyufigitalnich zobrazovacich
metod. Ve vyzkumn&asti byl tento cil napln. Byla zjiS€na nefastji pouzivana
vySeteni i jejich cenova dostupnost.

Radiodiagnostika je pro seniory a celou populadkyra piinosem - wasné
odhaleni diagn6zy a nasledna terapie. Po sestavaefii bylo jasné, Zze né&astji je
vyuzivana klasicka konveéni radiologie, a to jak z pohledu seriiptak z pohledu
statistikCeské republiky. Je to nejvice vyuzivané a cémmjlevrsjsi vySeteni.

Ostatni moderni metody, jako je CT, jsou o dost$itaale podavaji nam zasadni
informace v odhaleni diagnézy. Proto bylo zaznamende jejich pset od roku od
roku 2005 do roku 2009 stoupl o0 1, 2 %.

Dil¢im cilem bylo zjistit, kolik se provadi jednotliiyarySeteni, a porovnat tyto
podty se statistickymi vysledky v celéeské republice. Ret jednotlivych vyséeni se
ve vysledcich mého vyzkumu nijak zvl&Stelisi. Ve ¥tSirg pripadi se shoduje.

Od pacieni soukromého interniho odiéni jsem se dozdéla, Ze informovanost
o digitalnich zobrazovacich vy$ehi je na dobré urovni.

Na dotazani &kterych z pojni radiologie byl kazdy pacient schopen odabv
a stri&ne vyswtlit, co si pod vysSéenim redstavuje.

Pacienti n¢ také utvrdili v tom, Ze nejzn&§$i je pro ® konvergni radiologie,
kterou oznauji slovem snimkovani.

Cela prace tedy vypovida o tom, Ze nej®@sSn nejdostupgsi, nejlépe
vykonatelnou a néasgji pouzivanou metodou je klasické snimkovani. dg fasné, ze
tato metoda fungujici ve fsdni Evrog od 2. poloviny 90.let 20.stoleti, je velmi
dobrym ukazatelem pro ¢eni diagnézy a nasledné terapie. t€9 rozvoj novych,
modernich digitalnich zobrazovacich metod je kla@skonverni radiologie na 1. mist

Vv jejim uzivani.
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Jeji vyhodou je lehka vykonatelnost, dostupnost imantni piijatelnost
jednotlivych vySeateni. Konvekni radiologie je v dneSni débmodernizovana.

Technologie této neuzivgsi metody se stale zdokonaluje.
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Priloha ¢. 1: RTG srdce a plic — Zena, 103 let

Zdroj: Archiv soukromého interniho oddni

Na obrazku vidime ztSené srdce, aorta je dilatovana. Plice jsouerast také
jsou viditelné zminy na pleiie - ty mohou byt zgsobeny po pradani tuberkulozy,
ktera byla dive velmicasta.



Priloha €. 2: Ky¢le u pacientky détskeho weku

ZENAAMLET

Zdroj: Archiv soukromého interniho oddni
U pacienty velmi mladého¢ku vidime na kylich rastové Srbiny, které se
ztraceji po 18.roce.



Priloha ¢. 3: Ky¢le u pacienta seniorského &ku

MUZ,79ROKU

F
{

Zdroj: Archiv soukromého interniho oddni
U pacienta jehoZ&k je vysoky jsou viditelné zemy- skelet je priidly. Také je
zde patrna artr6za kginiho kloubu.



Priloha €. 4: Snimek nohy pacientky dospivajicihodku

2:59:44 :
Sn3 zena,19le}

Zdroj: Archiv soukromého interniho oddni



Priloha €. 5: Snimek nohy seniorky

W 409
C 204

Zdroj: Archiv soukromého interniho o¢ldni
Na tomto snimku jsou viditelné degenerativniéagn Je zde vi& vyboceny

palec- latinsky nazyvano jako Hallux vagus.



Priloha ¢. 6: RTG srdce a plic pacienta v mladém&ku

Zdroj: Archiv soukromého interniho oddni

Srdce mladého pacienta je mensi, aorta je zUZena.



Priloha ¢. 7: RTG srdce a plic pacienta v seniorskéméku

@ muz,84let

Zdroj: Archiv soukromého interniho oddni

Zde vidime zétSené srdce, dilataci aorty, plice jsou teasd a sklerotické.



Priloha ¢é. 8: Snimek ramene mladého muze

@ MUZ17LET

Zdroj: Archiv soukromého interniho oddni

U mladého muZze jsou viditelnéstové chrupavky.



Priloha €. 9: Snimek ramene pacienta seniorskéhaku
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Zdroj: Archiv soukromého interniho oddni

Zde vidime kalcifikaci, v subakromidlnim bursu-jeomozné po Uraze, z&n

a nebo p opotebeni.



Priloha ¢. 10: Snimek ruky mladého muze

MUZ,18LET

Zdroj: Archiv soukromého interniho odldni

U mladého muze vidiméstové chrupavky, které brzy zaniknou.



Priloha ¢. 11: Snimek ruky pacienta seniorskéhoéku
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Zdroj: Archiv soukromého interniho odldni

Na tomto snimku vidime artrézu na kloubech forshazeme ji vidt i na
radiokarpalnich kloubech - to gobuje zakveni prsfi, bolestivost a omezenou
pohyblivost.



Priloha ¢. 12: Pomicky pro seniory pii vySetreni

Zdroj: Archiv firmy pro vyrobu zdravotnickych péoek



