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Abstrakt

The Imaging in Cases of Obesity and the MetabolitdBome

This thesis deals with imaging in cases of obesity the metabolic syndrome. It
mainly focuses on the diagnostic imaging using imggnodalities, such as skiagraphy,
skiascopy, ultrasonography, computer telegraphynaaginetic resonance.

The objective of this thesis was to determine tharacteristic and specific
qualities of various diagnostic procedures of aialadical assistant when imaging
patients suffering from obesity and the metabohedsome, especially when a contrast
medium is used during the treatment, and then nopeoe the diagnostic possibilities of
imaging when different imaging modalities are used.

The theoretical part describes obesity and the boétasyndrome, with the
special focus being done on their possible extent @esulting complications. The
imaging modalities do not image obesity and thealmgic syndrome as such, but deal
with the diagnostics and the treatment of variolisesses caused by metabolic
dysfunctions. The issue of diagnostic imaging isnpbicated by the differences in
methods caused by the use or non-use of ionizidgtran. The increased risk of
complications during the treatment of patientsesufig from obesity and the metabolic
syndrome can be caused by the use of a contrasumedhich is mostly used in
diagnostic imaging and it is also sometimes usedherapeutic imaging, such the
invasive treatment of the cardiovascular systemtiiie reason, this issue has also been
dealt with in this thesis.

The practical part contains an evaluation andnapawison of 100 questionnaires
that have been filled in by randomly selected pasgieof the Radiological Department.
The questionnaires were anonymous and those qgugstMere created so as to
determine the prevalence of obesity in the invastid sample, which would then
provide information about the possible complicasiothat can occur during an
examination which have been caused by obesity hadrtetabolic syndrome. After
completion of the questionnaire by these patiemtsalso participated in their

examination and verified my presupposed hypothagsactice.



The results of the questionnaire research anddheipation in the examination
of respondents confirmed my hypothesis that imagmg@besity and the metabolic
syndrome requires a special approach, especialgnwdontrast mediums are used
during the treatment. Attention has to be paidardy to the technical modifications of
procedures in individual imaging modalities, buscato the specifications connected
with organ polymorbidity and the related complingtpathological conditions.

Since the prevalence of obesity and the metabghdreme is increasing, it is
very probable that we will meet patients sufferfrgm this type of illness increasingly
more often at the Radiological Department. Thiansther reason why the specificities
of imaging patients suffering from these illnesskeuld be gradually implemented into

regular radiological imaging procedures.
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Uvod

Obezita charakterizovana zmnozenim tukoveé dkgnjednim z nejasgjSich
onemocgni latkové pemeny cili metabolickym onemoamim sowdasnosti. V BzZném
Zivot¢ se s obezitou setkhvame kazdym dnem staggji a ani zdravotnictvi neni
vyjimkou. Obezita i metabolicky syndrom se u modeortlovéka za&inaji projevovat
stadle v mladSim &ku Zivota. RinaSejitadu zdravotnich komplikaci, k jejickgSeni by
mela byt zdravotnicka p& pipravena.

Na diagnostickych radiologickych o&dnich se budou muset zdravéthi
pracovnici unit prizpusobit zvlaStnostem diagnostickych postygi zobrazovani takto
trpicich jedind. Bude se klastietel gedevsSim na to, jak nemocnym zajistit co nejvyssi
komfort @i diagnostickém vySétni a sotiasré co nejvice omezit riziko moznych
komplikaci, které mohou byt ip zobrazovani osob s obezitou a metabolickym
syndromem vyvolany zvlastnosti onemé&eh Nespord bude dlezitd i vychova
zdravotnickych pracovnikke zvlaStnostem diagnostickych postuppiipadech, kdy
obezita a metabolickych syndrom provazeji chorabyjchZ zdravotni i spotensko-
ekonomické dopady jsou nepochybné.

Cilem této prace je stanovit zvlastnosti diagnégtib postup radiologického
asistenta  zobrazovani paciefits metabolickym syndromem a obezitou a porovnat
problematiku diagnostickych moZznosti zobrazovanim@a miznych zobrazovacich

modalit i metabolickém syndromu a obezit



1. Sowasny stav obezity a metabolického syndromu

Obezita je v satasnosti jednim z n&sgjSich onemoceni latkové pemeny cili

onemocgnim metabolickym. Je charakterizovana zmnozZenim ovélk tkar

v organismu. Je jednourady metabolickych poruch, které jsou sledovany jakikové
faktory chorobnych stdy v prvé fak aterosklerézy. Metabolicky syndrom je
komplexem poruch v metabolizmu krevnich duk cukru, viizeni krevniho tlaku a v
ukladani tukovych zasdb.Kombinace insulinové rezistence, diabetu, artefial
hypertenze, dyslipidemie, obezity a dalSich sloZe&la jednoznaé zvysuje riziko
néslednych zdravotnich komplikaci.

1.1 Obezita

Otylost, ktera je népstjSim metabolickym onemoénim dneSka, p#tk tzv.
civilizacnim chorobam. Nicménotylost se neobjevuje az v dolmoderni civilizace.
Doklady o tom, Ze se obezita u lidi vyskytovala\i&e paleolitu, ped vice nez 25
tisici lety, poskytujicetné archeologické nalezyiznych mist Evropy.

Jiz ve staro¥ku wenuji lékaské autority pozornost obegit Avicenna,
Hippokrates, Galén poukazuji na zdravotni rizik@zty. Od 18. stoleti se objevuji
noveé poznatky a hypotézy o obegzikteré dodnes neztratily na aktualnosti. V druhé
polovirg naSeho stoleti je vedle ¢lly wvenovana stéle &Si pozornost zdravotnim
komplikacim otylost?

Koncem dvacéatého stoleti jsme¢dky celosétové epidemie obezity, ktera
postihuje jak rozvinuté, tak rozvojové z&nPodle uddj International Obesity Task
Force z roku 2000 prevalence obezity v evropskyrhizh dosahuje 10 — 40 %.

Napadny je ve &Siné zemi enormni vzestup prevalence obezity &bghu

poslednich 10 — 20 let. Sg)imanim zapadniho Zivotniho stylu se obezita ditéga

! Reklama firmy Walmark na produkt Dialevetasopise Vlasta

2 HAINER, Vojtéch, et al.Obezita: Etiopatogeneze, diagnostika a terapieditor PhDr. Lubomir
Houdek; llustrace a zalozka Miroslav Bartak. 1. Vydaha : Galén, c1997. 126 s. ISBN 80-85824-67-4.



problémem v zemich, kde s#&\k ténti nevyskytoval. S ekonomickym rozvojem vSak
dochazi sotasre k prejimani zapadniho Zivotniho styldetre stravovacich zvyklosti a
automobilizace.

Ceské republika stadi na jedno zigdnich mist v prevalenci obezity v Eviop

Ve \&ting evropskych zemi je u Zen prevalence obezity &%6-wtsi neZ u mui®

Definice obezity

Obezita je obean charakterizovana zmnozZenim tukové tkanorganismu.
Nebyva zvlastni vyjimkou takzvand latentni nebdiy&d obezita, kdy i $ idealni
hmotnosti je nevyhodné sloZerdla s WtSim podilem tuku v organismu neZli se
povazuje za normu. Normalni hodnoty podilu tuku idském ¢€le ¢ini u mu#
maximalreé do 25 % &lesné hmotnosti, u Zzen do 30 %.

| relativre Stihli lidé mivaji tyto hodnoty vysSi, obézni jeclije ovSem vysoce
piekraiuji. RozloZeni dlesného tuku je dano pohlavimskem, etnickym charakterem
populace a jeho vysledné mnozstvi pak stravovaséwmyky, mirou pohybové aktivity,
vykonavanou praci, vlastrcelym Zivotnim stylem a ovSem i zdravotnim stavem.

Obezita neboli otylost se stala celé®wym zdravotnickym problémem pro
nebezpéi komplikaci Gzné zavaznosti. Bylaiffazena k tzv. rizikovym civilizenim

faktoram (viz tabulkac. 1).

Tabulka €. 1

Rizikoveé faktory civilizace:
Vysoka hladina tukovitych latek v krvi
Nedostatek pohybové aktivity
Obezita
Vysoky krevni tlak
Tabakismus a jiné drogoveé zavislosti
DusSevni stres
Poruchy latkové femeény (zejména diabetes neboli cukrovka

N|o|gakwiNiE

~

3 HAINER, Vojtéch. Obezita: Minimum pro praxi 1. vyd. Praha : Triton, 2001. 118 s. Levou zadni;
63. ISBN 80-7254-168-4.



Mnoho rizikovychc¢initela vyplyva z pochybeného Zivotniho styluitBm stai
piitomnost jednoho rizikovéhdinitele, zpravidla jich vSak byva pohromiadice, aby
byla ohroZena zdravotni rovnovaha jedince, a to¢ama i perspektivni. Mnohé
z rizikovychginiteli Ize vSak ovlivnit.

Obezita sefadi k takzvanym civilizenim chorobam. V poslednich letech
dosahuje znepokojivych rozmi jak v zemich rozvinutych, tak tad zemi, kde tomu
tak drive nebylo. Hranici Zadouci hmotnostiegraiuje obecs vzato vice jak 50 %
dosglé populace, finejmensim v Evrop a USA. Nebezpg spaiva také v tom, Ze
nadvdha se fize snadno f@smyknout v obezitu. A statistiky uvfd neradostna
sikleni, Ze jedna fétina gicin smrti v rozvinutych zemich souvisi s obezitou.

Obezita je nyni skude¢ zavaznym zdravotnim problémem, zvéagthledem ke
komplikacim, které rada navozuje, ale také problarmpsychosocialnim, ekonomickym

a v neposledniads také pro mnohé problémem estetickym.

Hodnoceni obezity

Stupa obezity se ufuje: metenim glesného tuku, @ovanim indexu desné
hmotnosti. V posledni débse velmi roz&ilo méreni €lesného sloZzeni pomoci
bioelektrické impedance (BIA). Metoda je zaloZerm mefeni odporu, respektive
vodivosti €la pri praichodu proudu s nizkou intenzitou a vysokou frekveri
kalkulaci podilu tuku a beztukové tkase vychazi z lepSi vodivosti beztukové hmoty
oproti tukové tkani. Resné stanoveni podiliElésného tuku se vyuzivd pouze v
klinickém vyzkumu. V BZné praxi se vyuzivéada jednoduchych n&mych metod
stanovenidlesného sloZer.

Vzhledem k tomu, Ze tovani stupt obezity zji¥ovanim podilu tuku v

organismu neni obvykle v klinické praxgdg dostupné, vyuziva se ke klasifikaci

4 MASTNA, Brigita. Nadvaha a obezitaProc¢ a jak tloustneme - boj s obezitdu vyd. Praha : Triton,
1999. 47 s. ISBN 80-7254-067-X.

> HAINER, Vojtéch. Obezita: Minimum pro praxi 1. vyd. Praha : Triton, 2001. 118 s. Levou zadwi;
63. ISBN 80-7254-168-4.
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obezity hmotnostnich indéX K vyjadieni takzvas idedlni hmotnosti existuji véiné
praxi zhruba dva né&astji pouzivané vypeetni vzorce. Broiv vzorec idealni vahy je
vSeobect znam. Jeho idea sgiwa v tom, zellovek by nmel vazit tolik kilogrami, kolik
centimetti méi nad 1 metr vySkyili H =V — 100, kde H = hmotnost v kg a V = vyska
v cm. Tento vypeet plati spiSe pro muze, kienaji zpravidla sil&jSi kostru nezli Zeny.
Zeny maji vieobeenkiehii kostru, a proto bohastai, kdyz jejich hmotnost je jen 90
%, maximalre 95 % dle tohoto kritéria.

Castji se pouziva vyp&tu tzv. BMI (angl. Body Mass Index) neboli indexu
télesné hmotnosfi.BMI byl definovan v minulém stoleti Belginem Queteletem, a tak
se rekdy setkdme s oztianim Queteléty index® BMI se vypdate tak, Ze se sdasna
hmotnost vydli druhou mocninou vysky v metrech: BMI = W (v kgl (v n), kde W
= hmotnost a H = vySka. Zdravotni rizikeedstavuje uz i nadvaha od BMI 27,0, ovSem
v tomto pasmu je jen lehce zvySena. Vysoké rizikaujobezity | a Il. stugh velmi
vysoké u obezity Ill. stugn

Oba indexy hmotnosti, Brég i BMI neboli Quetelalv index jsou jen uiitym
voditkem, protozeloveék je slozitou biopsychosocialni individualitou. KiZélovek je
stejny jinym zgisobem. ZaleZzi mnoho na individualnim stylu, kteahmuje mnoho
kategorii zZivotospravy, stejnako na vlohach genetickych nebo celkovém zdrdwotn
stavu? Od ukovani stuptd nadvahy pomoci Brocova indexu bylo uguét Dnes

klasifikujeme obezitu néasgji podle indexu &glesné hmotnosti (BMI).

6 HAINER, Vojtéch. Obezita: Minimum pro praxi 1. vyd. Praha : Triton, 2001. 118 s. Levou zadni;
63. ISBN 80-7254-168-4.

! MASTNA, Brigita. Nadvaha a obezitaPro¢ a jak tloustneme - boj s obezitdu vyd. Praha : Triton,
1999. 47 s. ISBN 80-7254-067-X.

8 HAINER, Vojtéch. Obezita: Minimum pro praxi 1. vyd. Praha : Triton, 2001. 118 s. Levou zadni;
63. ISBN 80-7254-168-4.

o MASTNA, Brigita. Nadvaha a obezitaProc¢ a jak tloustneme - boj s obezitdu vyd. Praha : Triton,
1999. 47 s. ISBN 80-7254-067-X.
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Kategorie BMI, klasifikaci obezity podle 8wvé zdravotnické organizace
(WHO) a International Obesity Task Force (IOTF)aansslost se zdravotnimi riziky

udava nasledujici tabulka (viz tabulka?) 1°

Tabulka ¢. 2
Kategorie BMI, Kklasifikaci obezity (podle WHO a IOTF)
a souvislost se zdravotnimi riziky
Kategorie podle S

BMI WHO a IOTE Zdravotni rizika
<185 podvaha malnutrice, anorexie
18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni

N 1 .25,0 — 26,9 lehce zvySerga

25,0 -29,9 preobézni stav (nadvah 7.0 - 29.9 zvySena
30,0 - 34,9 obezita I. stupn stredre vysoka
35,0 —39,9 obezita Il. stupn vysoka
> 40 obezita Ill. stuph velmi vysoka

Ideélni hmotnost (IBW — Ideal Body Weight) odpovidénotnosticlovéka s
nejvyssi pravé&podobnosti dlouhéhogku. Pro orientaci ) hodnoceni obezity&sSinou
posta@&uje porovnani hmotnosti a vySky pacienta. Pokuceite zjifovat dalSi udaje, je
zde mozZnost #eni podkozni tukové vrstvy kaliperethBylo prokazano, 7e zejména
tlou&’ka subskapularriasy dole koreluje s kardiovaskularnimi a metabolickymikyz
u androidni obezity? K odliSeni svalové a tukové hmoty &eni Lean Body Mass —

netukové &esné hmoty) vyuzivame podvodniho vaZeni v bazéhioimpedancé?

10 HAINER, Vojtéch. Obezita: Minimum pro praxi 1. vyd. Praha : Triton, 2001. 118 s. Levou zadni;
63. ISBN 80-7254-168-4.

1 KOHOUT, Pavel, PAVLEKOVA, JaroslavaObezita Pardubice : Filip Trend Publishing, 2001. 114
s. Rady od pramene (Filip Trend); sv. 1. Obalko@ygav : Problematika hodnotného Zivota - obezita.
ISBN 80-86282-14-7.

12 HAINER, Vojtéch. Obezita: Minimum pro praxi 1. vyd. Praha : Triton, 2001. 118 s. Levou zadni;
63. ISBN 80-7254-168-4.

13 KOHOUT, Pavel, PAVLCKOVA, JaroslavaObezita Pardubice : Filip Trend Publishing, 2001. 114
s. Rady od pramene (Filip Trend); sv. 1. Obalkoayav : Problematika hodnotného Zivota - obezita.
ISBN 80-86282-14-7.
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MnozZstvi utrobniho tuku se d&gsré urit pomoci pditacové tomografiedi
magnetické rezonance. Tytdegné metody se pouZzivaji pouze v Kklinickém vyzkumu.
Intraabdominalni tuk lze ro¥é vyjadit nepgimo ultrasonograficky jako vzdalenost

mezi redni stnou aorty a vninim okrajem pimého Wisniho svalu ve vysi L4/5"

Schémaé. 1

Zobrazeni intraabdominalniho tuku (tj. intrapergamiho a retroperitonealnibo)

a subkutanniho tuku (schéma O
vrstvy ve vySi L3):
1 — intraperitonealni tuk,

2 — retroperitonealni tuk,

3 — subkutanni tuk.

Klinicky obraz a typy obezity

Fyziologicky je vySSi podil tuku u Zen (do 28 — %) neZ jak je tomu u muz
(do 23 — 25 %). S&kem podil tuku v dle stoupa. BMI samdejm¢ presré neodrazi
podil tuku a beztukové hmotytistejném BMI maji Zeny &tSi podil tuku nez muzi a
starSi jedinci ¥tSi podil tuku nez jedinci mladSi. U sport@vprovozujicich silové
sporty (vzgraci, kulturisté) vzestup BMI odrazi zmnozeni svalowénoty a nikoli
zmnoZzeni tuku. AvSak &Sina jedind s BMI > 30 m& obvykle nadémé tukoveé
z&soby. Res fadu vyhrad rmizeme na zaklad BMI urcit zdravotni rizika spojena
s obezitou?® Zdravotni rizika podle kategorii BMI ukazuje taka. 2.

Ne vzdy se nadimny telesny tuk uklada v lidskéngle rovnongrné a vyvazes.

Urcité dispropotni tendence se mohou projevit a projevuji se jiZz mpormalni

14 HAINER, Vojtéch. Obezita: Minimum pro praxi 1. vyd. Praha : Triton, 2001. 118 s. Levou zadmni;
63. ISBN 80-7254-168-4.

5 HAINER, Vojtéch, et al.Obezita: Etiopatogeneze, diagnostika a terapieditor PhDr. Lubomir
Houdek; llustrace a zalozka Miroslav Bartak. 1. Vydaha : Galén, c1997. 126 s. ISBN 80-85824-67-4.
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hmotnosti nebo nadvaze, tim spigevylozené obezit V tomto sndru byva édicnost
nepopiratelnd®

Obezita je zavitnatadou fakto#, rozeznavame obezitu primarni, to znamena
obezitu jako nemoc, a velmi vzacnou obezitu sekmmid&o znamend obezitu jako
piiznak jiného onemodni.

V klasickém piéibéhu rozeznavame 2 faze primarni obezity, fazi dychkou,
ktera se vyznalje rychlym naiistem hmotnosti provazenym velkym hladem a polyfagii
(coz v rekladu znamena ,zravost*) a fazi stabilizovanowy jalobezita jiz rozvinuta a
hmotnost se dale ne&mi. V této fazi je pijem potravy stejny jako u ostatni populace,
naopak nize byt je& mensi, pesto hmotnostistava nezinéna. V pfibéhu obezity
muze dochazet ke vzniku komplikaci, které mohou zkeavot pacient ¢i vyrazre
zhorsit jeho kvalitu.

Riziko komplikaci se liSi téZ podle rozloZzeni zasiblo tuku Schémac. 2).

RozliSujeme abdominalni rozloZeni tuku typ
(androidni, muzsky typ obezity, apple
.jablkovity), kdy je tuk umisin vice v oblasti
bificha, a gynoidni rozloZzeni tuku - typ
(gynoidni, Zensky typ obezity, birn
~hruskovity*), v tomto gipact je tuk nahromath

vice v oblasti hyZdi a stehéh.

Gynoidni typ obezity byvéasgjSi u Zen, glesny tuk se ukladarevazri v dolni
polovirg téla, od pasu ddl hlavre na hyzdich, stehnech nebo v rozsahu celych dolnich
koncetin. Vyznamnou roli tu hraje specificka stavBla s vlivy genetickymi.

Androidni typ obezity nebo také tvaru jablka byvasg€ji u muai, ovSem

nevyhyba se ani mnoha Zenam. Tuk je tu uloZzengZr na kiSe a v horni polovia

16 MASTNA, Brigita. Nadvaha a obezitaPro¢ a jak tloustneme - boj s obezitdu vyd. Praha : Triton,
1999. 47 s. ISBN 80-7254-067-X.

17 KOHOUT, Pavel, PAVLCKOVA, JaroslavaObezita Pardubice : Filip Trend Publishing, 2001. 114
s. Rady od pramene (Filip Trend); sv. 1. Obalkoayav : Problematika hodnotného Zivota - obezita.
ISBN 80-86282-14-7.
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téla, zatimco horni i dolni ka@etiny zistavaji Stihlé. Tento typ se oznge také jako
centralni obezita nebo visceralni (Gtrobni) obeztatoze tuk byva uloZzen ve zvySené
mite nejen v podkozi, ale také v dwibriSni mezi BiSnimi organy. Centralni androidni
typ obezity je zvlad rizikovy vzhledem ke komplikacim sréf@-cévnim a v oblasti
latkové gemsny.®

Charakter rozloZeni tuku se ¥Amé ambulantni praxi stanovi antropometritky.
Rozdil mezi muzskym a Zenskym typem obezity vigggl WHR Waist/Hip
circumference ratio (po#én pas/boky). Vyjatlje zneieny obvod pasu (v nejuzsim
mis& postavy) a obvod bék(v nesirsim mist postavy)’® Rada studii v poslednich
letech prokazala, Zze pouhy obvod pasu je vB@iim ukazatelem metabolickych a
kardiovaskularnich rizik u obezity nez pé&mpas/boky. OvSem i u obvodu pasu se
rizné populace li&f podle hr&nich hodnot ukazujicich zvysené rizikoPodle obvodu

pasu lze také it pravapodobrg riziko téchto komplikaci (viz tabulka. 3)22

18 MASTNA, Brigita. Nadvaha a obezitaPro¢ a jak tloustneme - boj s obezitdu vyd. Praha : Triton,
1999. 47 s. ISBN 80-7254-067-X.

19 HAINER, Vojtéch, et al.Obezita: Etiopatogeneze, diagnostika a terapieditor PhDr. Lubomir
Houdek; llustrace a zalozka Miroslav Bartak. 1. Viydaha : Galén, c1997. 126 s. ISBN 80-85824-67-4.
20 KOHOUT, Pavel, PAVLEKOVA, JaroslavaObezita Pardubice : Filip Trend Publishing, 2001. 114
s. Rady od pramene (Filip Trend); sv. 1. Obalko@ygav : Problematika hodnotného Zivota - obezita.
ISBN 80-86282-14-7.

2 HAINER, Vojtéch, et al.Obezita: Etiopatogeneze, diagnostika a terapigditor PhDr. Lubomir
Houdek; llustrace a zalozka Miroslav Bartak. 1. vigcaha : Galén, c1997. 126 s. ISBN 80-85824-67-4.

22 MASTNA, Brigita. Nadvaha a obezitaPro¢ a jak tloustneme - boj s obezitdu vyd. Praha : Triton,
1999. 47 s. ISBN 80-7254-067-X.
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Tabulka €. 3

Obvod pasu a souvislost se zvySenym a vysokym rigik metabolickzych
a kardiovaskularnich komplikaci obezity (podle klasfikace IOTF)

Zvysene riziko Vysoke riziko
Muzi >94 cm >102 cm
Zeny >80 cm > 88 cm

OvSemze ani typy obezity nejsou vZdgrnobilé a jsou také typy obezity
difuzni, povSech# rozlozené nebo smiSené, <itou prevahou androidniho nebo
gynoidniho typu. | pouh& nadvaha séze uZ typo¥ projevovat*

Komplikace obezity

Obezita je dnes povazovana za jedno z primarnicivathich rizik industrialni
spol&nosti. Zdravotni vyznam obezity je vSak potlmean jak laiky tak zdravotniky,
protoZe obezita jako takova Zivot bezpfedtt neohrozuje. Nicméncetné zdravotni
komplikace obezity vyznandnovliviiuji jak nemocnost, tak kvalitu a délku Zivota
obézniho jedince.

Kiivka (viz schéma&. 3) znézaiujici vztah mezi BMI a mortalitou mé obvykle
charakter Uci J, gicemz zvySena umrtnost u nizSich kategorii BMI je &té@av do
souvislosti s vyskytem karcinaima s kowienim. Negativni zdravotniadledky obezity
se odrazeji spiSe veratinim nez ve vysSimgku a jsou zava#ijsi u mui nez u zen.
Ve vysSim ¥ku ma obezita &Si vliv na vznik respirgich onemockni a
degenerativnich onemoam klouhi a patée i nacasgjSi vyskyt Unavy a depresi nez na

zhor$eni kardiovaskularnich onemaeir®

23 HAINER, Vojtéch. Obezita: Minimum pro praxi 1. vyd. Praha : Triton, 2001. 118 s. Levou zadwi;
63. ISBN 80-7254-168-4.

24 MASTNA, Brigita. Nadvaha a obezitaPro¢ a jak tloustneme - boj s obezitdu vyd. Praha : Triton,
1999. 47 s. ISBN 80-7254-067-X.

% HAINER, Vojtéch, et al.Obezita: Etiopatogeneze, diagnostika a terapieditor PhDr. Lubomir
Houdek; llustrace a zalozka Miroslav Bartak. 1. Vydaha : Galén, c1997. 126 s. ISBN 80-85824-67-4.
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Schémag. 3
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P posuzovani zdravotniho vyznamu obezity musiméevBd1l a obvodu pasu
vzit v tvahu i anamnesticky vyskyt komplikaci oltgza vyskyt rizikovych faktar v
laboratornim nélezu (viz tabulka4)?’

Metabolickd a kardiovaskularni rizika obezity vymam#& souvisi nejen s
celkovym mnozZstvim tuku véle, jehoZz nefimym ukazatelem je BMI, ale i s
mnozstvim tuku akumulovaného uvnificha. Tuk uvnit bficha ozndujeme jako tuk
atrobni neboli visceralni. Je uloZzen kolem nitihich orgafh a na peritoneu.
Visceralni tuk charakterizuje zvySeny obrat volnyohstnych kyselin a jejich zvySeny

tok do jater, kde se jejich zvySeni podili na rgzreetabolického syndrom#?.

26 HAINER, Voijtéch. Obezita: Minimum pro praxi 1. vyd. Praha : Triton, 2001. 118 s. Levou zadni;
63. ISBN 80-7254-168-4.

27 HAINER, Vojtéch, et al.Obezita: Etiopatogeneze, diagnostika a terapieditor PhDr. Lubomir
Houdek; llustrace a zalozka Miroslav Bartak. 1. vigcaha : Galén, c1997. 126 s. ISBN 80-85824-67-4.
28 HAINER, Vojtéch. Obezita: Minimum pro praxi 1. vyd. Praha : Triton, 2001. 118 s. Levou zadni;
63. ISBN 80-7254-168-4.
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Tabulka €. 4

Zvysené riziko komplikaci a predéasné smrti souvisi s dalsimi faktory?™:

>

piitomnost dalSich rizikovych faktbr vysoky krevni tlak, vySSi hladina
krevniho cukrugili uz pritomna cukrovka, porucha metabolismuttuk
hyperlipoproteinémie — zvySena hladina cholesteadhebo triglycerid,
vysokd hladina kyseliny ndoveé v séru s rizikem vzniku dny, &gena leva
komora srdéni v disledku vysokého krevniho tlakii jschemické nemoc
srdeéni ¢i obezity samotné.

vyskyt predéasného vzniku ischemické nemoci siae cukrovky, dny,
Zluénikovych kamef ¢i vysokého krevniho tlaku v rodin

vySSi vyskyt nddorovych onemaan zpisobeny nevhodnymi stravovacin
navyky a zivotnim stylem

obezita trvajici del&fasovy Usek

dalSi poSkozeni zdravi betipé souvislosti s nadvahou (rtdglad vady
srdenich chlopni)

Somaticka rizika spojena s nadvahou, nejsou prachve obézni osoby

N1

identicka. Je znamo, Ze rfapnortalita kiaka s normalni hmotnosti je podstatwySsi

nez mortalita obéznich osob, které nakowRelativni riziko vzniku onemoeéni u

obéznich uvadi tabulka 5.*°

29 KOHOUT, Pavel, PAVLCKOVA, JaroslavaObezita Pardubice : Filip Trend Publishing, 2001. 114

s. Rady od pramene (Filip Trend); sv. 1. Obalkoayav : Problematika hodnotného Zivota - obezita.
ISBN 80-86282-14-7.

30 HAINER, Vojtéch, et al.Obezita: Etiopatogeneze, diagnostika a terapieditor PhDr. Lubomir
Houdek; llustrace a zalozka Miroslav Bartak. 1. Vydaha : Galén, c1997. 126 s. ISBN 80-85824-67-4.
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Tabulka €. 5

Relativni riziko vzniku onemocréni u obéznich (BMI > 27) ve
srovnani s normosteniky
(u normostenii je riziko onemocéni rovno 1,0)
Mozkova cévni fihoda 3,1
Hypertenze 2,9
Diabetes (NIDDM) 2,9
Angina pectoris 2,5
Dna 2,5
Cholecystopatie 2,0
Infarkt myokardu 1,9
Artrozy 1,8
Karcinom clohy 1,6
Zilni tromboza 1,5
Hyperlipoproteinémie 1,5
Kolorektalni karcinom 1,3
Karcinom prsu 1,2
Fraktury ke€ku femuru 0,8

Prehled v sotiasnosti nejastji uvadénych rizik a komplikaci obezity je uveden

v tabulces. 6.:%¢

3 HAINER, Vojtéch, et al.Obezita: Etiopatogeneze, diagnostika a terapigditor PhDr. Lubomir
Houdek; llustrace a zalozka Miroslav Bartak. 1. Vydaha : Galén, c1997. 126 s. ISBN 80-85824-67-4.
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Tabulka €. 6

Zdravotni komplikace obezity

inzulinorezistence — hyperinzulinémie — poruch&ghové
tolerance — NIDDM (non-inzulin-dependentni diabeteslitus)

Metabolické poruchy metabolismu lipoprotdin
hyperurikémie
zmeny fibrinolytické aktivity
hyperestrogenismus
hyperandrogenismus u Zzen

Endokrinni hypovg(,)nadismus.u mﬁz“s ©€zkou obezitou
funkéni hyperkortizolismus
shizena sekrecéstoveho hormonu (GH)
pozmeEnéna aktivita sympatoadrenalniho systému
poruchy cyklu, amenorea
infertilita

L komplikace v gravidit

Gynekologicke komplikace pi porodu
pokles @lohy
zarety rodidel
hypertenze

hypertrofie a dilatace levé komory sédé

ischemicka choroba sréiel

Kardiovaskularni

arytmie

nahla smrt

mozkové cévni fthody

varixy

tromboembolickd nemoc

hypoventilace a restrikce u Pickwickova syndromu

Respir&ni

syndrom spankové apnoe

gastroezofagealni reflux

hiatova hernie

Gastrointestinalni
hepatobiliarni

" cholelitiaza

cholecystitida

jaterni steatoza

Ortopedické

degenerativni onemoéni klouhi a patée, zejména artrozy
nosnych kloub (koxartr6za, gonartr6za)

epifyzeolyza (u &ti)

vybo¢ena holé
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Kozni

ekzémy a mykdzy, zejména v mistech vihkée tdapa

strie

celulitida

hypertrichdza, hirzutismus

benigni papilomatdza

Psychosocialni

spoleéenska diskriminace (,anti-fat racism®)

malé sebesxdomi, porucha motivace, sebeatmwani

deprese, Uzkost

poruchy pijmu potravy

Chirurgicka a
anesteziologicka
rizika

edemy

horsi hojeni ran

Jiné castjSi vyskyt dran
casgjSi vyskyt kyl
pseudotumor cerebri (L)
latrogenni
endometria
Gynekologické cervixu clohy
nadory vajetnika
prsu
kolorektalni
Gastrointestinalni | Zlu¢niku a Zliovych cest
nadory jater
pankreatu
. prostaty
Urologické nadory ledvin
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1.2 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je komplexem poruch v metabuliz krevnich tuk a
cukru, viizeni krevniho tlaku a v ukladani tukovych za¥oKombinace insulinové
rezistence, diabetu, arterialni hypertenze, dyddipiie, obezity a dalSich slozek zcela
jednoznéné zvysuje riziko naslednych zdravotnich komplikadietabolicky syndrom
(téZ Reaveiiv syndromc¢i syndrom X) v sob zahrnujeradu fenotypickych ryis stale
castji provazejicich zivotni styl ve vysfych zemich sotasného ssta (Reaven, 2002;
Reaven, 1988; Svma, 2001)® Syndrom je projeventady metabolickych poruch,
které fimo nebo neffmo iniciuji a udrzuji proces aterogenézdde o sdruZeni novych
rizikovych faktoi aterosklerdzy a poruch funkce myokardu, kteréys&ytuji spoleéné
a maji Zejme spole&ny podklad.

Jde o onemoecmi, které zachvatilo cely 8z Jeho vyskyt v populaci vyznamn
narista, coz souvisiipdevSim se snadnou dostupnosti jidla, naslednigjidani a
sedavym zfisobem Zivota. Metabolicky syndrom postihuje zhrabatinu Cechi v
produktivnim \¥ku. Ve starSim &u je vyskyt aZz dvojnasobny. Lidé s indikaci
metabolického syndromu jsou ve zvySen&emdhrozeni budoucim rozvojedady
nebezpénych civilizatnich chorob, mezid pati nagiklad i cukrovka®

Diive se na metabolicky syndrom spiSe pohlizelo optifeho jednotlivych
slozek a byla snaha nalézt primarni odchylku, ktgr@olava sekundagnodchylky
ostatni. Dnesni pohled na toto onentdrje komplexgjSi a stale vice se ukazuje, ze
kombinace ddi¢nych faktofi se spolupsobenim faktar prostedi vyvolavéa jednotlivé
slozky metabolického syndromu spiSe &m®, c¢asto v fiznych kombinacich.

Predpoklada se row, Ze etiopatogeneticky mechanizniasly slozek metabolického

32 Reklama firmy Walmark na produkt Dialevetasopise Vlasta

33 HALUZIK, Martin, SVACINA, Stépan.Metabolicky syndrom a nuklearni receptory : PPARvyd.
Praha : Grada, 2005. 126 s. ISBN 80-247-0824-8.

34 ANDEL, Michal. Diabetes mellitus a dal3i poruchy metabolishuvyd. Praha : Galén, 2001. 210 s.
ISBN 80-7262-047-9.

% Reklama firmy Walmark na produkt Dialevetasopise Vlasta

22



syndromu je spolay. Velké Usili tak bylo #novano snaze o odhaleni tohoto
mechanizmu, které by umoZnilo nejen cilenodble vice slozek metabolického
syndromu sokastrs, ale ffipadnou prevenci jejich vznikl.

Metabolicky syndrom je charakterizovan kombinaché&bo vice rizikovych
faktoni (viz tabulka¢. 7). Pacienti s metabolickym syndromemipahezi vysoce

rizikové pro vznik onemocmi srdce a cév.

Tabulka €. 7

Metabolicky syndrom — kombinace 3 nebo vice uvedenk faktori

Obvod pasu nad 102 cm u niyhad 88 cm u Zen,
nebo BMI nad 29 u muiz nad 27 u zen

Triglyceridy na l&no nad 1,71 mmol/l
HDL pod 1,04 mmol/l u muZnebo pod 1,3 mmol/l u zen

Systolicky krevni tlak nad 130 mm Hg
a/nebo diastolicky krevni tlak nad 85 mm Hg

Glykémie na lano nad 6,1 — 6,9 mmol/l
Insulinovd rezistence

Protromboticky stav

Zasadnim felomem v chapani etiologie metabolického syndrorgly lolva
objevy devadeséatych let minulého stoleti. Prvninewdm byly identifikace leptinu
jako hormonu produkovaného prakticky Wikt adipocyty. Tento objev ved! k poznani,
Ze tukova tka je velmi aktivnim endokrinnim organem, ktery segfiednictvim svych
hormoni zasadnim zjsobem podili na metabolickych regulacich. DalSirsadaim

poznatkem byl objev nuklearnich PPAR (Peroxisonudiferator Activated Receptors —

36 HALUZIK, Martin, SVACINA, Stépan. Metabolicky syndrom a nuklearni receptory : PPARvyd.
Praha : Grada, 2005. 126 s. ISBN 80-247-0824-8.
37 SOVOVA, Elidka, et al. 100+1 otazek a odpdivo prevenci népsgjSich onemocéni : nadory,

obezita, koteni, fyzickA onemocami, psychicka onemoéni . 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2006.
152 s. ISBN 80-247-0952-9.
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nuklearni receptory aktivované peroxizomovymi gdeshtory) receptdr (dale jen
PPAR). Sougasné poznatky ukazuji, Ze PPARispbi jako transkrigni faktory
ovliviujici expresi gei kddujicich celodadu gisobki (enzynii, regul&nich proteir
apod.) zapojenych nejen v metabolizmu hpal sacharid, ale také v regulaci zétu,
nadorového bujeni, imunitnich¢jd, diferenciaci buék apod. Komplexnost funkce
PPAR a jejich vyskyt prakticky ve vSech tkanich mamech lidskéhoéla otevira
moznost vys#tlit propojenost iiznych slozek metabolického syndromu a umoznit jeho
prevenci a lébu3®

Synonymem pro syndrom X je ,smrtelny kvartet’, gpwtaké mluvime o
syndromu X plus. Je souboreiiiznych, gedevsim metabolickych, rizikovych fakior
ICHS, které souviseji dpkym zpisobem s hyperinzulinémii a inzulinovou rezistenci.

Piehled symptorir syndromu X plus je uveden v tabuleed®

Tabulka €. 8

Seznam symptoni syndromu X plus: rizikové faktory ICHS,
které jsou spojeny s hyperinzulinémii a inzulinovemistenci

Inzulinova rezistence

Hyperinzulinémie

Poruchy tolerance glukézy

Zvysené VLDL triacylglyceroly

Snizeny HDL cholesterol

Hypertenze

Abdominalni obezita

Hyperurikémie

Hyperfibrinogenémie

Fyzicka inaktivita
Vek

VIVIV|IVIVIVIV|IV|V|V]|V

38 HALUZIK, Martin, SVACINA, Stépan. Metabolicky syndrom a nuklearni receptory : PPARvyd.
Praha : Grada, 2005. 126 s. ISBN 80-247-0824-8.

39 ANDEL, Michal. Diabetes mellitus a dal3i poruchy metabolismhuvyd. Praha : Galén, 2001. 210 s.
ISBN 80-7262-047-9.
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1.3 Problematika diagnostickych zobrazovacich metodnemocnych s obezitou a

metabolickym syndromem

Zobrazovaci metody jsou velkym a velniileZitym oborem satasné mediciny
(viz tabulka¢. 10). Odhaduje se, Ze zhruba 70% vSech diagnsaj®veno na zaklad
vySeteni zobrazovacimi metodami.

Nejdilezit¢jSimi sowastmi je radiologie a nuklearni medicina. Radiaogi
zahrnuje jak klasické vySetvani ionizénim z&enim, tak i metody pouzivajici
ultrazvuk a magnetickou rezonanci.

Ponerné novou, ale velmi dlezitou a atraktivni saiasti je intervetni
radiologie. Tato metoda pouziva diagnostické paostuplécbé nejriiznejSich
onemockni. Radiologie je tedy nejen diagnostickd metode,stava se tak soasti

modernich l&ebnych postup— tzv. miniinvazivni terapié’

Tabulka €. 10

Zobrazovaci metody

Radiologie Nuklearni medicing
Diagnosticka radiologie

Konvertni radiologie
Diagnostické — skiagrafie
zobrazovaci metody| — skiaskopie
S ionizujicim — kontrastni vySéeni
zarenim Vypocetni tomografie (CT)

Angiografie (AG)
Zobrazovaci Ultrasonografie (US)
modality bez o
ionizujiciho zdent Magneticka rezonance (MR)

40 NEKULA, Josef, CHMELOVA, JanaVybrané kapitoly z konveni radiologie 1. vyd. Ostrava :
Ostravska univerzita. Zdravatisocialni fakulta, 2005. 97 s. ISBN 80-7368-057-2.
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1.3.1 Zobrazovaci modality

Obezita a metabolicky syndrom se projevujiitym zpisobem v kazdém
orgdnovém systému postizenéhodlat Zejména se vyskytuji onemaan
kardiovaskularni, metabolické, endokrinni, muskkébdstalni, hepatobiliarni,
gastrointestinalni a onkologické povahy. Radiolkgi@sistent tedy e aekavat
vyuziti vSech zobrazovacich modalit (viz tabutkall). Vyker zobrazovaci modality
bude tedy zalezet konkrétni diagnoze ighlpdnutim k individualnim postizengla

obezitou a metabolickym syndromem.

Tabulka ¢. 11

Vyuziti zobrazovacich modalit pfi diagnostickém zobrazovani
Skiagrafie| Skiaskopiel US| CT | MR | AG | Intervence

Kard,iovaskularnl + + P + +
systém

End(?krlnnl i i + |4 + i i
systém

GIT + + + + + +
Muskuloskeletaln + i P I + +
systém

Heprfltoblllarnl i + P + i +
systém

Onkologie + + + +] 4+ + +
Pohlavni Ustroji - - + o+ O+ -
Uroppenoky + + + + . . +
systém

CNS + - -+ + ]+ +
Respir&ni systém + - -+ O+ - -

Jak vyplyva z Gvodnich tphledi, obezita a chorobné stavy metabolického
syndromu pedstavuji polymorbidni moznosti postizerdizmych organ a tk&ovych
systéni. Jejich l€eni @Zn¢ vyZaduje diagnostické vykony vyuZivajici Zna Ste

dostupnych zobrazovacich metod. Kvalita zobrazeniSgk zvlast obezitou ztizena.
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Prace radiologického asistenta proto vyZaduje idd&ini Upravu technickych
parametii, ¢asu k vykonu i fipravy pacienta.

Podminky pro pouzivani ionizujiciho ieai v radiologii upravuje Ceské
republice tzv. ,Atomovy zakon‘¢( 18/1997 Sb.) a jeho prowéd predpisy.

V radiodiagnostice jsou biologick&iaky rtg z&eni nezadouci. Pindikovani
rtg z&eni je teba zvazit, zdad@kavany pinos vyrazg pievysuje radiéni riziko. Vedle
tohoto principu zéivodreni je radiologicky asistent fp provadni rentgenového
vySeteni odpo¢dny za respektovani principu optimalizace — ALARAs low as
reasonably achievable*) — tedy aby davka na peaxibgta co nejnizsi. Je tedieba
omezit dobu skiaskopie na nejmenSi moZnou miruZivat moderni rtg techniku,
pracovat jen se schvalenymi a pravidekontrolovanymi zdroji ionizéniho z&eni a
vyuzivat vSech ochrannych priomiki a opateni (clony, ochranné paioky,
monitorovani pracovi§ systém osobni dozimetrie aj.) ke sniZzeni davkyzigiciho
z&eni.

Vybér zobrazovaci metody zalezi na indikujicim léka hlavré na schopnosti
zobrazovaci modality poskytnout pelbné udaje k deni potebné diagnozy a
nejlepSiho léebného postupu, Bednostiuji se zejména zobrazovaci modality bez
pouziti ionizujiciho z#eni jako je nap ultrasonografieci zobrazeni magnetickou
rezonanci. AvSak stale velkou vyhodou skiagrafickeySeteni (oproti ultrasonografii
a zobrazeni magnetickou rezonandi$tava nejutSi dostupnost vyS&ni pro pacienta

a rychlost jeho provedeni.

Skiagrafie (snimkovani)

Pfi snimkovani prochazi svazek rtgredi, vznikajici v rentgence, vysetanou
oblasti &la. Zde jecasté&neé absorbovan v zavislosti na sloZzeni a molekulanmtimosti
vySetovanych tkani, a poté dopada na kazetu s filnen€R kazetu (kazeta pro

41 BARTUSEK, Daniel.Diagnostické zobrazovaci metody pro bakské studium fyzioterapie ackbné
rehabilitace 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brn2004. 32 s. Dostupny z WWW:
<http://portal.If1.cuni.cz/clanek-438-diagnostickebrazovaci-metody-pri-vysetreni-zazivaciho-traktu>
ISBN 80-210-3537-4.
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negimou radiografii — computed radiograpH§)Primarni z#eni vychazi z ohniska
rentgenky a ozriaje se také jako uzitey svazek zi&ni. Uzit&ény svazek zéni
vystupujici z ohniska ma tvar kuzele. Paprsek prajidi v ose uZitného svazku se
nazyva centralni paprsek.

Ve hmot oz&ené primarnim zé&nim (&Elo pacienta, vySébvaci sil, kazeta
atd.) vznika sekundarni =i, které se #i vSemi sndry tj. neprobihd ve sénu
primarniho zéeni (rozptylové z&ni). Sekundarni ¥éni zhorSuje ostrost i kontrast
obrazu. Mnozstvi vzniklého sekundarniheera ovliviu;ji:

> pouzité napti (kV) — sekundarniho #éni vznika tim vicegim vétsi
napiti se pouzijecim WtSi nagti mezi anodou a katodou, tim kratSi
vinovou délku bude mit generované rentgenovéerdgaa tim vice
sekundarniho Zeni vznikne. Op@éni — nepouzivat zbyie¢ vysoké
nagsti (kV)

» objem snimkovaného objektué¢im wtSi snimkovany objem, tim vice
sekundarniho 2ani se vygeneruje. Opahi — zmenSit objem
vySetovaného objektu kompresi, pouzivat co ,nejmenSiimarni
svazek = zachytit jen vySetvanou oblastéta a nepesahovat zbytsé
na nevyseébvane organy (@sné vyclodni oblasti zajmu)

Clony a filtry jsou z#&zeni pro Upravu svazku rentgenovéheéend Zachycuji
zbyte&Enou ioniz&ni zatz. Primarni svazek #ani prochazi nejive filtrem. Filtr je
hlinikova destika tlou§ky kolem 1 aZz 4 mm, zabudovana ve vystupnim okénku
rentgenky. Zachycuje dlouhovinnast rentgenového spektra, kterd by se pohltila z
VEtSi ¢asti jiz v Kizi pacienta. Znamenala by jen zhyteu zagZ ionizujicim zéenim,
které by se na tvodsstinového obrazu nezastnilo.

Clony se dli na primarni clony a sekundarni clony. Ukolemnyiini clony,

upevréné na vystupnim okénku rentgenky, je zUZeni svaekitgenového zani na

42 BARTUSEK, Daniel.Diagnostické zobrazovaci metody pro baksk& studium fyzioterapie ackbné
rehabilitace 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brn2004. 32 s. Dostupny z WWW:
<http://portal.If1.cuni.cz/clanek-438-diagnostickebrazovaci-metody-pri-vysetreni-zazivaciho-traktu>
ISBN 80-210-3537-4.

28



odpovidajici vySébvané pole. Slouzi tedy k regulaci uitého svazku rentgenovych
paprski, ktery ma byt co nejuzsi. Primarni clony jsodindou ochranou proti
ionizujicimu z&eni, protoze snizuji jeho davku jeSpired dopadem na pacienta.
Primarni clony uzivané ve skiaskopii (v gasné dob i pii skiagrafii) jsou slozené
z rekolika paik olovenych lamel, které se pohybuji ve dvou na sebe konspgrech a
vymezuji tak pesné pole, odpovidajici zvolenému formatu filmu.

Sekundarni clony maji naproti tomu pouze diagnkgtigyznam. Jsou umisty
mezi pacientem a filmem. Zachycuji sekundarriezg které vznika véte pacienta
interakci rentgenového &ni s tkagmi hlavré na principu Comptonova rozptylu.
Principem sekundarnich clon je pohlcovani sekuriléra&eni v tenkych olo¥nych
lamelach, Uspi@danych ve simu paprsk primarniho svazku, aby jej co nejnéén
oslabovaly**

Mezi prevladajici vyhody skiagrafického vyEeti mizeme z#adit
jednoduchost a rychlost kontrolniho vy&eti a v pipact parenchymatdznich orgén

jejich dobrou konturaci tukem.

Skiaskopie (prosicovani)

Skiaskopie umaiuje ziskat prostorovoui@dstavu fi lokalizaci chorobného
loZiska®* Pri srovnani se skiagrafii ma skiaskopiétdi radigni zatz., mensi
rozliSovaci schopnost a maly kontrast, umgé vSak zachytit dynamické&sje, nap.
peristaltiky Zaludku, $ev, pozorovani dychacich pohylbranice, pulzace srdce, toku
krve (angiografie, flebografie). UZiva sai pvySeteni gastrointestinalniho traktu,
zavadni katetfi pti angiografii, i terapeutickych a intervénich vykonech.

Stejre jako pi skiagrafii se zde uplatije princip komprese, co nejlepsi centrace,

vyclonéni a stigni k potla&eni nevyhod zobrazovani otylychtiaz by nél byt kladen i

43 VILASOVA, Zdeiika. Konverni zobrazovaci postupy v radiologiteské Budjovice : Jih@deska
univerzita, Zdravoté socialni fakulta, [200-?]. 119 s.
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na co nejmenstas skiaskopie, protoze se &grajicim ¢asem narsta i obdrzena
Skodlivda davka zZ&ni. Problematické tiie byt také zavamhi katetfi a dalSich
pomicek @i intervencich, kdy nize byt aterosklerotickym procesem zhorSen cévni

systém natolik, Ze je velmi obtizné provést sameydetenici intervenci.

Ultrasonografie

Ultrazvuk (UZ) je virgni mechanické povahy,ignaSené jako vibracé&astic
prostedi. Ri praichodu hmotou se v ni ultrazvuk rozptyluje a odradZidiagnostice
vyuzivdme odraf, ke kterym dochazi na rozhranialemych prostedi, tkani siznou
akustickou impedanci. Intenzita odrazu je ti#tsi; ¢im VetSi je rozdil v husteéttéchto
prostedi.

Nejcastji pouzivanym typem UZ zaznamu je ,dynamicky” B-neodkdy
v zavislosti na intenzitodrazu vidime na monitordiglusny stupk Sedi.

DalSim typem ultrazvukového zdznamu je D-mode wajidi dopplerovskou
techniku — Doppldgv jev (zmena frekvence mechanického #m pii odrazu od
pohybujicich se objek}. Tato technika se pouziva u zobrazovani cev, jedynozno
mefit rychlosti pifitoku, zaznamenavat spektralitivky a z €chto Udaj pii souwasném
vyuziti B-modu posuzovat napstendzy a obstrukce. Toto vy&sti ¢asto gedchazi
angiografické intervenci.

Mezi hlavni vyhody ultrazvuku pétjeho neinvazivnost, jelikoZz neni uZzito
ionizujiciho z&eni. Jednd se o p@mmé levnou zobrazovaci metodu, srovna-li se
S pdizovacimi naklady na ifstroje u ostatnich zobrazovacich metod (CT, MR,
angiografie). Mezi relativni nevyhody ultrazvukoweehvySeteni pati urita
subjektivnost v provedeni vysehi a v jeho hodnoceni, dale limitace dana habitem
pacienta, obrazova dokumentace a s tim spojend hwZnost interpretace natez
druhou osobo&® Méns kvalitni obraz Ize ziskat u obéznich pacieff¢ disledku

45 BARTUSEK, Daniel.Diagnostické zobrazovaci metody pro bakské studium fyzioterapie ackbné
rehabilitace 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brn2004. 32 s. Dostupny z WWW:
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velkého rozptylu ultrazvukovych vin v tukové tkam¥) nékterych gipadech, pedevsim
u obéznich pacieait nemusi byt cela jatra spolehdivhodnotitelna. Podolkn
problematické rmize byt i vySeteni uropoetického traktti lymfatickych uzlin kricha a
panve?® Nicmérs vyhody tohoto vy3éeni (neinvazivnost, zéakladni orietité
vySeteni, vySateni bez radiace) jistprevazuji jeho relativni nevyhody. Lzeékt

tukovou vrstvu v EiSe — viz Hodnoceni obezity.

Vypocetni tomografie (CT)

Metoda vyuZziva digitalni zpracovani dat o absompgi z&eni vySetovanymi
vrstvami tkani v mnoha pmétech.

Zakladni princip je, podokinjako u konvenniho snimkovani, zaloZzen na
absorpci svazku rtg éni @i prachodu vySdabvanym objektem. Jde o metodu
tomografickou (celé vysini se sklada z&siho mnozstvi sousedicich vrstev — sken
o Sice 1 — 10 mm). Mira oslabeniigai v jednotlivych mistech vy§evvaného objektu
je registrovana jako denzita (v tzv. Hounsfielddvyednotkach — HU). Zakladni
stupnice je rozéglena na 2000 stuyh (od —1000 do +1000), kde hodnota —1000 HU
odpovida denzitvzduchu, hodnota 0 HU denzivody a hodnota +1000 HU odpovida
denzit kosti. Na obrazech CT jsou dité stupr reprezentovany ifslusSnou Skéalou
stupnice Sedi. Vyhoda tohoto vy&sii je v minusové dengittuku, moznosti jeho
meieni, v rychlosti provedeni podrobného vyéet ke stanoveni diagnozy nebo
v neinvaznosti CT angiografického vy&ati. Nevyhodou rive byt objem ficha versus
pramér gantry, nemoZnost komprese tkagi zhorSeny obraz topogramu pro
naplanovani vySeétni dan&asti €la.

Podle poteby se i CT vySetuje nejen nativéy, ale stejna série skése provadi
i po intravendzni aplikaci jodové kontrastni lIatkhle jen KL). Hlavnim dvodem pré
je KL podana, je lepSi rozliSeni cév od ostatntchksur a rozdilné syceni normalnich a

tkani s patologicky zeménym piitokem kontrasth zbarvenym cévninteciStém. Hi

46 NEKULA, Josef, CHMELOVA, JanaVybrané kapitoly z konveni radiologie 1. vyd. Ostrava :
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vySeteni lFicha a panve se podava Kkeg vysSetenim peroralé, rekdy i perrektals,
aby bylo mozné spolehkivodliSit klicky sttevni od okolnich struktur.

K akutnimu CT vysSéeni jsou indikovana zejména traumata lebky aipate
cévni mozkové fhody k vyloweni nebo potvrzeni krvaceni a pafahn bricha ¢i
hrudniku.

Magneticka rezonance (MR)

Princip MR vychéazi z fyzikalniho ipdpokladu, Ze jadra vodiku (bo#at
zastoupend v lidskych tkanich) maji lichy¢pbprotori, proto se chovaji magneticky.

NejcastjSi pouziti této zobrazovaci metody je v oblastineeadiologie, s cilem
zobrazeni patologickych stavmozku, michy a pate. DalSi skupinu indikaci t¥b
patologické stavy muskuloskeletalniho systému. Rirmmagnetické rezonance lze
zobrazit vSechny jeho s®aésti — kosti, vazy, Slachy, chrupavku, tekutinu alsd
struktury (nap. menisky). Staletasgji jsou vySetovany organy v oblastech panve,
bricha, hrudniku, krku a dalsi.

Spektrum onemoemi, vySetovanych pomoci MR, je do jisté miry podobné
indikacim k CT (dg. loZiskovych |ézi, staging turina.).

Pfi srovnani s CT pét k vyhodam MR zejména rozliSovaci schopnogt p
zobrazovani rkkych tkani, moznost zobrazeni v libovolné ravira absence
ionizujiciho z&eni. Absolutni kontraindikaci k MR je zavedeny kastimulator,
relativni ~ kontraindikaci je f#ftomnost feromagnetickych matefial v téle
vySetovanéhd”’ Nevyhoda vysokého signélu tukové tk&se upravuje technikami
potlaujicimi tuk. Problémem keSeni ovSemtstava problematika radiofrekvémich
civek (RF civky). Nezbytnosti pro provedeni vyget MR jsou totiz RF civky umisté

co nejblize kdlu, aby byl zachovan lepsi pémsignal/Sum pro lepSi kvalitu zobrazeni.
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Technickd omezeni zobrazovacich metod vzhledenmbiazovani nemocnych

s obezitou a metabolickym syndromem budou Zmdrdale v Diskusi.

1.3.2 Kontrastni latky

Vzhledem k pedpokladanému nebezibez diabetu vetne diabetu II. typu a
k obezit jako rizikovému faktoru aterosklerotického postizenejiiznéjSich cév a
k jejim projewvaim, jako je systémova hypertenze, a tim vSim k nadtézposkozeni
ledvin s naslednym CIN ale i NSF, je nutréevat zvlastni p@ vySetenim s podanim
kontrastnich latek.

Kontrast rentgenového obrazu je podstatrévisly na rozdilech absorpce
rentgenoveho zZani v jednotlivych tkanich. &kdy jsou tyto rozdily malé, proto se je
shazime zvysit pomoci podani kontrastnich latek) (Khtky, které absorpci zvysuji, se
nazyvaji pozitivni KL, naopak latky, které ji snjgisou negativni KL. Kontrastni latky
se dostavaji do vy§etvaného organuiznymi cestami — napbaryum se podav&imo
do travici trubice, duty systém ledviny se naplejrimo po aplikaci jodové KL
intraven6ze.*®

Vodné (hydrosolubilni) jodové KL tonejdilezitéjSi skupinu KL, protoZe jsou
nejpouzivagjsi a jejich aplikace znamen&iié nebezpd z vedlejSich reakci na KL.

D¢éli se na latky, které jsou vylavany: jatry (hepatotropni) a ledvinami
(nefrotropni)*® V dnedni dob neni na trhu VCR k dispozici 2a4dn& hepatotropni
kontrastni latka. fevazre pouzivané nefrotropni latky se v¥lyi glomerularni filtraci.
Polatas distribuce v tkanich stoupa od 20 minut, zhrpbkovina kontrastni latky
za&ina byt vylokena po 2 hodinach od podani. Do 24 hodin yanbyt kontrastni

48 NEKULA, Josef, CHMELOVA, JanaVybrané kapitoly z konveni radiologie 1. vyd. Ostrava :
Ostravska univerzita. Zdravatisocialni fakulta, 2005. 97 s. ISBN 80-7368-057-2.
49 NEKULA, Josef, CHMELOVA, JanaVybrané kapitoly z konveni radiologie 1. vyd. Ostrava :
Ostravska univerzita. Zdravatisocialni fakulta, 2005. 97 s. ISBN 80-7368-057-2.
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latka z tla vylowena® MnoZstvi jodu (v mg/ml) a jeho koncentrace je @omsfesrs

v let&ku kazdé KL casto vyrazt ozna&eno — nap lomeron 240 nebo 35tebo 400-
vétSi koncentrace samigmeé zvysSuje kontrast a je moZné potom pouzit mensi
mnozstvi KL.

Jodové nefrotropni KL se podavaji &egtji intravaskularg, u CT vySeteni a
vylu¢ovaci urografii intravendzn pri angiografii intraarterialth Subarachnoidealni
aplikace je u myelografie, kde musi byt podanaaatktera neni neurotoxicka —
neposSkozuje michu, miSniiemy a mozkovou tka

Specialg upravené KL slouzigkdy i k vySetovani travici trubice, zvléstam,
kde by hrozil piinik barya do hrudni nebaibni dutiny. K této komplikaci fize dojit
pii vySetovani vrozenych vad uet (s atrézii jicnu neboigv), u dosplych pacient
pfi nadorovych onemoenich jicnu nebo nepchodnosti seva®

Vzdy je vyhodgjsi profylaxe nezadoucich reakci na jédované ketrifdatky
nez jejich Iéba. Kontraindikace je vzdy individualni. Nalezig24vI4s¢ posouzeni
renalni, kardialni¢i hepatalni insuficienci. K rizikovym pacigmh pati predevsim
nemocni s fedchozi reakci na kontrastni latku, diabetici, gitér dehydratovani,
zvlast malé dti a prestarli a nemocni uZivajici peroralni antidiabetikankrétrg
Metformin. Déle je teba vyhnout se séasnému podavani kontrastnich latekéet
neiontovych nizkoosmolalnich — s@sré s papaverinem, jak k tomiasto nuti situace

pii intravaskularnich intervenich vykonech?

>0 TUMA, Stanislav.Konverni radiologie: doplikové texty pro posluckia kombinované formy studia
studijniho oboru Radiologicky asisterfeské Budjovice : Jihgeska univerzita, Zdravoinsocialni
fakulta, 2007. 17 s. Dostupny z WWW: <http://www.gs1.cz/struktura/katedry/radio/informace-pro-
studenty/ucebni_texty/studijni-obor-radiologickyisient/>.
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Kontrastni latky pro ultrasonografii

Ve vyjimeenych @ipadech se ip ultrazvukovém vyséeni aplikuje kontrastni
latka pro ultrasonografii. Kontrastni latka muzet lswyhodou pouzita pro zvySeni
vytéznosti dopplerovské ultrasonografie tam, kde jsmhmické limitace § b&znych
(,nativnich“) vySetenich>?

U obezity a metabolického syndromu ale neni jejizid indikovano.

Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

Na rozdil od metod vyuZivajicich rtgieai je girozeny kontrast tkani a orgéan
pii vySeteni magnetickou rezonanci vetSiré pripadi daleko vysSi. | zde vSak
nastavaji situace, kdy je zahodno tento kontrastlaiavySit za dGelem zlepSeni
senzitivity a specificity MR vySégni.

Byly vyvinuty kontrastni latky pro vySini magnetickou rezonanci analogicky
ke kontrastnim latkhm pro rentgenovou diagnostRto obecné vilastnosti a pouZiti
kontrastnich latek pro MR plati obdobné principygjaro jiné kontrastni 1atky/

Chemickou béazi tvio chelaty obsahujici gadolinium. Jejich farmakokikee je
zhruba stejna jako u jodovych KL. Pronikaji jen kiwe, ale ne do buk viastniho
parenchymu, tedy zobrazuji jen extracelularni jmystVedlejSi reakce po podani
paramagnetické KL jsou, na rozdil od jodovych, pow vyjimecné. Resto vSak plati
pro jejich aplikaci stejnéipdpisy jako pro hydrosolubilni jodové KL. Nevyhodpu
zatim pordrné velkd cena prepafat Negasgjsi firemni ndzvy jsou: Magnevist,
Omniscan, Pro Hance.

V poslednich letech se vyvijeji nové KL, kte@d@ste&né pronikaji intracelularé

NejvétSi pokrok je pi vySetovani jater, nové KL jsotast&né absorbovany v jaternich

3 Standard pro pouziti intravaskulénaplikovanych kontrastnich latefonline]. Nemocnice Na
Homolce, [2005] , 2.1.2009 [cit. 2009-01-03]. Dgsiy z WWW:
<http://www.homolka.cz/cz/radiodiagnosticke _oddel¢RDG)/index.php?p=2307>.
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buinkach (hepatocytech) nebo vitkach retikuloendotelidlniho systému (v Kupferovych
buinkach). Hlavni chemickou seéasti preparatu Teslascan je mangan.

Supermagnetické KL jsou sloZeny na bazi malyastic FeO; a maji zkratku
SPIO (small particles iron oxid) nebo USPIO (ultnal SPIO). Tyto latky jsou potom
uréeny pro zobrazovani primarnich natlonebo metastaz jater. Zatim nedoSlo k
masovému roz&ni tchto KL, protoZe dosavadni vysledky nejsou stopntrdea jejich
cena je pili§ vysoka>®

Nezadouci reakce, z nichzékteré mohou byt zavazne, rfapnefrogenni
systéemova fibroza (NSF), byly zaznamenany i fipgcE intravenosnich MR
kontrastnich latek gadoliniovych. Projevy jsou séejako u latek jodovycf

Budoucnost kontrastnich latek pro rtg vyset.

Lze predpokladat, Ze jédované kontrastni latky si v rentdogii jeS¢ dlouho
udrZi svou nezastupitelnou pozici. S rozvojem migtadloZenych na digitalizaci by
mohlo dojit k mirnému poklesu speby nebo k tomu, Ze postanizSi koncentrace k
dosazeni dobrého obrazu. Naopak rozvohto modernich metodik a jejich vSeobecné

roz&feni (CT vy3eeni, intervence) vede zase ke zvySeniishyt’

Doporueni proradiologického asistenta

Radiologicky asistent je odp&dny za @ipravu pacienta na samotné vysef —
tedy uloZeni na vySitvaci stil, pfipravu kontrastni latky a veSkerého materialu k jej
injekci, pripraveni gistroje (neni sam odpédny za pipravu pacientaied vySetenim

55 NEKULA, Josef, CHMELOVA, JanaVybrané kapitoly z konveni radiologie 1. vyd. Ostrava :
Ostravska univerzita. Zdravatisocialni fakulta, 2005. 97 s. ISBN 80-7368-057-2.
*% standard pro pouziti intravaskulénaplikovanych kontrastnich latefonline]. Nemocnice Na
Homolce, [2005] , 212009  [cit.  2009-01-03]. Desty z  WWW:
<http://www.homolka.cz/cz/radiodiagnosticke _oddel¢RDG)/index.php?p=2307>.
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— tedy hydrataci affprava GIT pomoci projimavych roztbkapod. — za které je
odpowdny indikujici léka).>®

Radiologicky asistent si musi by¢dom zvlastnosti vyS&ni obéznich pacieint
zvlase ve spojeni s metabolickym syndromem a pégedlobnym diabetem. Takovi
pacienti se totixadi mezi tzv. rizikové pacienty, kfevyZaduji zvlastni pozornostip
vySeteni, jelikoZz hrozi moznost reakce na kontrastkiulat

Obecna doporteni pro optimalni praxi radiologického asistentapiipads
vySeteni s podanim kontrastni latky jsou uvedena v dagkem gehledu (viz tabulka
& 12)°%

Tabulka €. 12

Obecna doporueni pro optimalni praxi radiologického asistenta
v piripadé vySeteni s podanim kontrastni latky

1. Kontrola Zzadanky (alergologické anamnézy, premexikapodani
antihistaminik — naip Dithiaden, Prednison...) a dotaz na totéz pacierjta.

2. Neni-li alergie jasna, zavolat na a@tkhi, nikdy neriskovat. Pokud pacignt
nedostal Dithiadeti Prednison, podat antihistaminikum intramuskutéain
nebo intravendzh

V nejasnych fipadech ragji podat neionickou KL, vzdy z&htou.

Radiologicky asistent fize aplikovat KL intraven6znz powieni |ékde.

Béhem vysSateni ponechat zavedenou kanylu v Zile.

Znat telefonntislo Iékd&e — anesteziologa.

N ok~ w

Pravidelg kontrolovat pohotovostni Iékarnu.

*8 Standard pro pouziti intravaskulénaplikovanych kontrastnich latefonline]. Nemocnice Na
Homolce, [2005] , 2.1.2009 [cit. 2009-01-03]. Dgsiy z WWW:
<http://www.homolka.cz/cz/radiodiagnosticke _oddel¢RDG)/index.php?p=2307>.
%9 NEKULA, Josef, CHMELOVA, JanaVybrané kapitoly z konveni radiologie 1. vyd. Ostrava :
Ostravska univerzita. Zdravatisocialni fakulta, 2005. 97 s. ISBN 80-7368-057-2.
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Zobrazovani na molekularni Grovni (Molecular Imagin

Zobrazovaci metody se snazi znazornit ty nejmeéasii tkani az na urovni
molekul, aby se ifblizily v pifesnosti histologickému vyseni. Nejblize k tomu maji
zatim metody nuklearni mediciny, kde 8ema radiofarmaka vazou nélézité burcné
receptory neboidezité biochemické metabolity a mohou, talegp® posoudil aktivitu
nékterych onemoatni. Magnetickd rezonance jako nigpréjSi radiologicka
zobrazovaci modalita, ma zatim I000x menSi citliyaye burgcné struktury nez metody
nuklearni mediciny. VSechny velké farmaceutickényirse proto snazi vyvijet nové KL,

které by obdob#jako radiofarmaka pronikalyifmo do bugénych struktuf®

60 NEKULA, Josef, CHMELOVA, JanaVybrané kapitoly z konveni radiologie 1. vyd. Ostrava :
Ostravska univerzita. Zdravatisocialni fakulta, 2005. 97 s. ISBN 80-7368-057-2.
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1.4 zvlastnosti diagnostickych postiapv praci radiologického asistenta s obéznimi

pacienty a nemocnymi s metabolickym syndromem ajkbmplikacemi

Radiologicky asistent provadi v souladu se zvladitrgravnimi gedpisy (8§ 8
odst. 2 zakond. 96/2004 Sb., zdkon o neléklych zdravotnickych povolanich, a § 7
vyhlasky Ministerstva zdravotnictwi. 424/2004 Sb.), mj. specifickou o&mstatelskou
p&i v souvislosti s radiologickymi vykony, jednotliiékarské ozéeni a praktickou
cast jednotliveho lékakého ozgeni na zaklagl pozadavku indikujiciho Iéka a na
z&klad indikace lék#&e, ktery je aplikujicim odbornikem. Na zakdagozZadavku
indikujiciho |ékde provadi v obecnodivodninych gipadech stanovenych standardy
jednotliva lekéska ozé&eni skiagraficka a peropéra i skiaskopicka, fipadré vykony
kostni senzitometrie. Provedeni t&d stvrzuje svym podpisem na Zadanku o
provedeni |ékiského ozgeni®

Jak bylo jiz uvedeno, skiagrafické zobrazovani ¢einpu ze zakladnich
diagnostickych zobrazovacich metodi. ®achovani principp komprese, clani, filtrace
a centrace je jeStdulezité uzmsobit dalSi faktory vyS&tni konkrétnimu pacientovi.
Mezi tyto faktory jist pati vybér vhodného forméatu kazety vzhledem ke konstituci
pacienta a pozadovaného vysef a také Uprava svazku rentgenovéhterda Pro
zlepSeni vysledného obrazii pySeteni obéznich pacieint kdy svazek zZ@&ni musi
projit wtSi tlou¥kou hmoty, je mozné pouzit vysSi hodnotu kV, negrdd udava
organova automatika. Organova automatika je tofigdmastavena na {ymérnou
hodnotu patbnych kV pro dané vySeni. Vysledny obraz je také mozné dodate
upravit na digitizéru v fipact negimeé radiografie.

Skiaskopické vyséeni mize byt indikovano jednak z diagnostickychvdda
ale i zdwvodi terapeutickych. U obou typ skiaskopického vysgni jak
diagnostického, tak terapeutického se pouziva ketrir latka. MnoZstvi kontrastni
latky je nutno pizpasobit hmotnosti pacienta a s ohledem na jeho celkdglesnou

konstituci a zdravotni stav.

®1 Vestnik Ministerstva zdravotnictvieské republiky : Standardy zdravotni ¢@é Ministerstvo
zdravotnictviCR. 2007- , ré. 2007. 2007- . Navrh k 15.11.2007.

39



Mezi nefasgjSi diagnostickd vysSggni pod skiaskopickou kontrolou piat
vySeteni traviciho traktu (hypofaryngu, jicnu, Zaludkwd@odena, tenkého a tlustého
stteva — enteroklyza a irrigografie), kde se patolkgiprojevi defekty v napinii
zmeny slizniéniho reliéfu. V pipac hepatobiliarniho systému, kde tieygse definitivni
zawr ultasonografie, byva indikovano CT vy&ati ¢i obvykle ERCP (endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatikografi€Jasta jsou i vySéeni uropoetického traktu
jako je intravenozni vykiovaci urografie.

Obezita a metabolicky syndrom ale daejtji postihuje kardiovaskularni system.
Metodou prvni volby v fipad neinvazivni vySébvaci metody je ultrasonografie, CT
angiografie ¢i MR angiografie. VySéeni cévniho systétmu se ob&cmazyva
angiografie a v uzsSim slova smyslu fppainezi invazivni diagnostické metody —
k zobrazeni cévniho systému je nutnd manipulacévmim feCisti. Pro gistup do
cévnihoreCisSté se nejastji vyuziva a. femoralis za pouziti Seldingerovi ddazasni
techniky. V gipact obézniho pacientaime byt problematicka viditelnost katitna
skiaskopickém obraze Zidodu WtSiho mnoZstvi sekundarnihoieai, které nelze
kompresi potléit.

V cévnim systému jsokasto provaehy terapeutické vykony zidodu postizeni
hypertenzi (vznik aneurysmat) nebo aterosklerotitlprocesem (ischemické choroba,
tromboéza, stendza a dalSi). &lto @ipadech se nejtie provede diagnosticka
angiografie ke zji#ni mistnich porra v cévnim recisti a pak pichazi naiadu
odstrarni problému terapeutickym vykonem. Mezi vaskulantérvenceradime nap
perkutanni translumindlni angioplastiku (PTA), kteslouzi k [&b¢ sten6z a uzavh
cév, dale pak implantaci stentti spiralek v mist aneurysmatu nebo embolizaci
patologického cévniho loziska vipact tumoru nebo krvaceni.

Terapeutické vykony ale nemusi byt proddg jen v cévnim fecisti.

K intervenci nize dojit napiklad i na Zl¢ovych cestach (perkutanni transhepaticka
drendz pi obstrukci Zlgovych cest) nebo v travicim traktu, kdy jetia nap rozstit
misto stendzy travici trubice pouzitim stentu.

Pri skiaskopickych vykonech diagnostického i terafpédho vyznamu se
radiologicky asistent stara dipravu instrumentaria pibného k vykonu, o kontrastni

40



latku (konkrétni mnoZstvi titého preparatu o spravné tegpto spravné nastaveni
skiaskopickeého fistroje k vySeteni, stejg tak jako o pacientaipd z&atkem, them a
po vySeteni z divoda rizik spojenych s podanim kontrastni latky.

Ultrasonografické vys&eni jak jiz bylo napsano je metodou prvni volby
v ptipact neinvazivniho vySéeni cévniho systému, hepatobiliarniho systému,
uropoetického traktu, ale také co se tyka muskdies&lniho systému, kde je mozno
zachytit patologie kkkych tkani.

VySeteni pomoci CT modality je vyhodné ridgpad v gripact traumat skeletu
(pti Grazu obézniho pacienta hrozit& mnoZstvi iznych patologii muskuloskeletu
z daivoda vy3SSi hmotnosti pacienta), dale pak existuji vyhopki neinvazivni
angiografii, kdy pomoci pouziti kontrastni latkypé&evidime patologie cévniho systému
nejen onkologické povahy. Stéjriak jako @i skiaskopii, i zde musimetigpisobit
mnoZstvi kontrastni latky hmotnosti a zdravotninawvg pacienta, nejlépe po poéad
s |ékaem, ktery vySétni bude vésti hodnotit.

Magneticka rezonance je svyhodou pouzita jako iitaddez ionizujiciho
z&eni. Slouzi kvyséeni ntkkych tkani muskuloskeletalniho systému, cévniho
systému a to nejen ve spojeni s onkologickou pgtiolale i k vySateni orgafd dutiny
hrudni a BisSni. | zde se pouziva kontrastni latka, speéighizpisobena tomuto
vySeteni, ale podavani je stejné jako u kontrastni lagkg vySeteni pomoci

ionizujiciho zéeni.
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Stanovit zvlaStnosti diagnostickych posiugadiologického asistenta tip
zobrazovani pacieints metabolickym syndromem a obezitou.
2. Porovnani problematiky diagnostickych moznosti aabvani pomociiznych

zobrazovacich modalitpmetabolickém syndromu a obezit

2.2 Fredpokladané hypotézy

Zobrazovani p obezié a metabolickém syndromu vyZzaduje zvlastiistop,
zvlase pii vykonech s pouzitim kontrastnich latek,ihfg@dnutim jednak k technickym
modifikacim postup u mznych zobrazovacich modalit, jednak ke zvlaStnostem
spojenych s organovou polymorbiditou a souvisejidiomplikujicimi patologickymi

stavy.
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3. Zkoumany soubor a metodika

Pfi zpracovavani tématu jsem vyuzila dat ziskanyddlorné literatury. Pro
aktualnost popisovaného tématu jsem dale pouZitaatieky vhodné informace
Z internetové databaze. &hto uvedenych zdrdjjsem ziskala a uvedla zakladni
poznatky o obezit{ metabolickém syndromu, kontrastnich latkach arazwacich
modalitach. To vSe jsem pak aplikovala popisu zvlastnosti diagnostickych posiup
radiologického asistenta fip zobrazovani pacie@it s obezitou a metabolickym
syndromem a ip porovnavani problematiky diagnostickych moZznoatbrazovani
pomoci fiznych zobrazovacich modalitipbezit a metabolickém syndromu.

K zodpowzeni otazek vyja@nych v cilech prace jsem pouzila dotaznikovy
systém, ktery jsem ipdlozila pacienim radiologického oddeni v nemocnici v
Ceskych Budjovicich. Nahods jsem oslovila sto pacientlopor&enych k CT, MR
skiaskopickému vysgni, u nichz byla nejvyssi praygbdobnost pouZziti kontrastnich
latek a dobré spoluprace pacientavyplnovani dotazniku.

Celkow byl tento dotaznik koncipovan tak, aby jeho vykledodaly informace
o mire prav@podobnosti setkani s pacienty trpicich obezitéiu metabolickym
syndromem, o eventualitzvyseného rizika moznych komplikacti wySeteni a i
podani kontrastni latky. Pro gebu vyzkumu jsem sestavila dotaznik s deviti otduka
ktery byl predloZen stovce respondér{viz tabulka¢. 13). Ke zpracovani tématu jsem
sestavila dotaznik, ktery obsahoval otdzky tykagieipohlavi, &ku, jejich €lesnych
proporci, pitného rezimu a chorob, se kterymi gé lBext dotaznik a cela dotaznikova
akce byla provedena se souhlasem hlavni sestry dtéoeCeské Budjovice, a.s. —
Mgr. J. Otaskovée, MBA. Nemocni, kiena dotaznik odpadgli, podali informovany
souhlas s vypknim anonymnich dotaznikustni formou. Cely soubor dotazikyl
zpracovan a nasledivyhodnocen detrg grafi v programu STATISTICA 7.0 (analyza
skupin, zakladni statistiky) a v programu Micros@&kcel pomoci kontinge&mich
tabulek. Vysledky dotazniku, jehoZ vzor je nizederg jsem zpracovala gitacovym

programem Microsoft Word a Microsoft Excel.
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Tabulka €. 13

DOTAZNIK

Tento dotaznik slouzi pouze k vyzkumnygekim v rdmci statistického oddil

bakal&ské prace studentky Zdravetsocialni fakulty Jihdeské univerzity \CB.

pohlavi: Muz Zena
vék:

vyska:

hmotnost:

mnozstvi prijimanych tekutin v prabéhu dne

diagnoza(diabetes, endokrinologicka onemegn..)

poZadovaneé vySdeni

leky (které berete praviden

¢etnost predchozich vySateni pomoci iznych zobrazovacich modalit jako
je rentgenové vysSdteni, vySefeni CT, vySefeni MR, vySefeni UZ...
(véetre detstvi)
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4. Vysledky

Dotaznik byl rozdan sto respondémt a zgt k vyhodnoceni se mi vratil stejny
pocet. Vysledky ziskané zéthto vracenych dotaznikbyly statisticky dostat@é
vyznamneé pro odfeni hypotézy (viz nize).

Pramérny vk responderit dosahuje 51 let, pmérna vyskacinni 171 cm a
hmotnost necelych 81 kg, ®lmodnoty (vyska a hmotnost)auji Body Mass Index o
velikosti 27,66. Tato hodnoté@adi ptiimérného pacienta do skupiny preobéznich (lidé
s nadvéahou), coZz znamena zvysena zdravotni rizikagfaf ¢. 1). Normalni rozmezi
hmotnosti je totiz do hodnoty BMI 25.

Graf ¢. 1
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Nadvaha a obezita se objevuje u 57 % respofidediehoz nadvahou trpi 30 %
a obezitu ma celkem 27 % dotdzanych. Morbidnim rypebezity jsou postizeni 3
respondenti stefy tak jako 3 trpi podvahou. Normalni rozmezi hmetndosahuje 40

% paciend (viz graf¢. 2).

Graf ¢. 2

Hodnoty BMIrozd élené do hmotnostnich kategorii

0, 0,
12% 3% 3% O podvaha

@ normalni rozmez

12% 0O preobézni stav

40% (nadvaha)
O obezita I. stupné

W obezita Il. stupné

@ obezita lll. stupné

30%

Obéznich pbyva s ¥kem a vyskyt obezity vrcholi veéku cca 50 — 70 let.
Obezita zkracuje Zivot a u starSich jedirse proto jeji vyskyt v této kategorii sniZuje.

Urcity vliv na tom jis€ ma i polymorbidita starSich jediin€viz grafc. 3).
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Graf ¢. 3

Zavislost vyskytu nadvahy a obezitynav  éku
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Podle mého vyzkumu se fakt o vySSiendbezity u Zen nepotvrdil, ale byl spiSe

vyvracen, jak dokazuje graf 4.
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Graf &. 4

Vyskyt nadvahy a obezity u Zenamuz
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Pitny rezim jednotlivych respondénse znané lisil, extrémni hodnoty pitného
rezimu jako nap pouze 0,5 litru tekutindnem jednoho dne zodp&kly celkem 4 %
(viz graf¢ 5). Jak ukazuje graf 6, nejvice dotazanych vypije mezi 2 — 3 litryugk.
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Graf ¢. 5

Pramérné hydratace jednotlivych pacient @
v prubéhu dne
35
3 3 i
: | |
©
5 2,5
z
= 2
=
&= 15
\g 1
: HHI i HI I\ 1
5 05
&, L IH\ IR \H A
0
1 8 15 22 29 36 43 50 57 64 71 78 85 92 99
Cislo dotazniku

Graf ¢. 6
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Dotaz ohledd Iéka byl kladen z dvodu mozné kombinace kontrastnich latek a

neurotoxickych lék. Na ¢etnost &chto Iéky kontrolovanych onemoam ukazuje graf
& 7. Zadnym onemoeénim, které by muselo byt kompenzovano léky, neBpi
responderit. Ve WtSin¢ piipadi dotazovani netrpi jen jednim onemémh rizné

onemocgni se mnohdy kombinuji a ¥dhto gFipadech pak iizeme mluvit o
polymorbidi€. Procenta v grafti. 8 jsou tedy vztazena k celkovémuorespondetit

NejcastjSim onemocénim je hypertenze (34 respondént jina kardiovaskularni
onemockni (16 respondef), poté nasleduji onemoami traviciho traktu (postizeni

raiznychgéasti GIT), Diabetes Mellitus a dalsi (viz gta®B).

Graf ¢. 7
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Graf ¢. 8
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Z udaji o incidenci onemogmi jsem se pokusila statisticky porovnat vyskyt
diabetu u skupiny obéznich pacienproti ostatnim (s niz8i hmotnosti). A totéz
porovnani i u skupiny nemocnych kardiovaskularninmnemocgnimi, s
muskuloskeletalnimi problémy, endokrinnimi onem@wdmi a pro zajimavost i u

onkologickych pacietit (viz graf¢. 9)
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Graf ¢. 9

Zavislost vyskytu r zného onemocn éni
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Prevaznécast respondefitbyla oslovena ifged CT vySeaeni, kde byla nejtsSi

vt v

k vySeteni. Riciny vySeteni nejen CT modalitou podle diagndzy uvedené naride

ukazuje tabulk&. 14.
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Tabulka €. 14

Piiciny vySetteni podle diagndzy uvedené na zadanée
Ciselné o
. . . L . Procentualni
oznaeni Nazev diagnostické skupiny .
: - cetnost
diagnozy
A00 — B99 | Nkteré infekni a parazitarni nemoci 3,0%
C00 — D48 | Novotvary 12,5%
D50 — D89 Nemoci kr,ve,_,ktvetvornych Qrgén_a nskt_ere 2 0%
poruchy tykajici se mechanismu imunity
EOO0 — E90 | Nemoci endokrinni, vyZivy gepeny latek 6,0%
FOO — F99 | Poruchy duSevni a poruchy chovani 0,0%
GO0 — G99| Nemoci nervové soustavy 10,5%
HOO — H59 | Nemoci oka atnich adnex 2,0%
H60 — H95 | Nemoci ucha a bradavkového azku 6,0%
100 — 199 | Nemoci obhové soustavy 8,5%
JO0 —J99 | Nemoci dychaci soustavy 2,0%
KOO — K93 | Nemaci travici soustavy 2,0%
LOO — L99 | Nemoci kZe a podkozniho vaziva 0,0%
MOO — M99 l\ll(zrr?éom svalové a kosterni soustavy a pojivove 25.0%
NOO — N99 | Nemoci mimvé a pohlavni soustavy 3,0%
000 — 099 | Ehotenstvi, porod a Sestingd 0,0%
P00 — P96 | Rkteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 0,0%
Q00 — Q99 Vrozené yady, deformace a chromozomalni 0.0%
abnormality
ROO — R99 Priznaky, gna}ky a abnormalplnkllnlcke a 13.5%
laboratorni nalezy nezigzené jinde
S00 — T98 Ef?éﬁ:énl, otravy a tkteré jiné nasledky \jsich 2 0%
V01 — Y98 | VrEjSi priciny nemocnosti a umrtnosti 0,0%
200 — 799 Faktory (?V|I\,/ﬁu'jICI zvdravqtnl stav a kontakt se 2.0%
zdravotnickymi sluzbami
U00 — U99 | Kbdy pro specialntély 0,0%
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Nejcastjsi diagndzy indikujici vySéeni u stovky respondantj. nemoci kize a
vaziva (25 %); fiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratoraiery (13,5 %);
novotvary (12,5 %) a dalSi, ukazuje graf 10. Ze vSech dotazanych absolvovalo

vySeteni s kontrastni latkou celkem 39 pacient

Graf ¢. 10
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Poslednim bodem v dotazniku bytgtnost pedchozich vySétni pomoci
raiznych zobrazovacich modalit, nejlépe€etrt détstvi. Mnoho respondeint bylo
starSiho ¥ku a n€li problém rozpomenout seibec na tjakd gedchozi vyséeni,
takze po zvazeni okolnosti jsem se vyptavala medghozi vySéeni iiznymi

modalitami za posledni rok. | tato informace byenma a to z tohoudodu, Zze mi
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pomohla objasnit stanovisko, Ze nejpouzéysinzobrazovaci technikou je rentgenové
vySeteni a to bd v podol skiagrafie, nebo CT. Z modalit, které nepouZivaji
k zobrazovani ionizujici zéni, je na prvnim mistultrasonografické vysgni. 22 %
responderit Zadna vySééeni them posledniho roku neprédla. Steji jako pacient
muze trgt vice onemocknimi, tak mohl za fedchozi rok pro#lat vice vyseeni
v zavislosti na svém zdravotnim stavu. Tato tvrzimkiada grat. 11 a 12.

Predchozi vySéeni absolvovalo celkem 78 pacignale kazdy pacient nemusel
procklat pouze jedno #iedchozi vySéeni, proto celkovy peet vySeteni edstavuje
¢islo 167. Podil mezi jednotlivymi vy§enimi ukazuje tabulk& 15.

Tabulka €. 15

Podil mezi jednotlivymi radiodiagnostickymi vySefenimi
Druh vySetieni Pdet pacienti Procenta
Skiagrafie 72 43,1%
Skiaskopie 5 3,0%
Uz 30 18,0%
CT 44 26,3%
MR 11 6,6%
CT AG 3 1,8%
AG 2 1,2%
Celkem vySefeni 167 100 %
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Na zéklad odpowdi z dotaznikového vyzkumu moltici, Zze zvlastni fistup
pottebovalo cca 25 % paciént divodu postizenim nadvahaii obezitou, jelikozZ jim
byla podana kontrastni latka. S ohledem na hmotmsgionderit se muselo zachazet i
s technickym vybavenim zobrazovacich modalit, stegik jako musela byt poskytnuta
pomoc takto postizenym paciént pii vySeteni kwli jejich snizené pohyblivosti.

Podobny zvlastni fiistup by v takovychto ifjppadech ml byt samozejmosti,
nejen @i svém vyzkumu jsem se s podobnym automatickymagpest setkala, takze
mohu konstatovat, Zze zvySena prevalence nadvahyezitg neni v dnesni deéb

vyjimecnym jevem omezenym pouze na mistni pom
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5. Diskuse

Narnistajici prevalence obezity a metabolického syndromu

V minulosti plnilo jidlo gevazré svou funkci biologickou,clovek prijimal
nutnou energii v potray a tim uchovaval svou existenci. Také jeho pohgbaktivita
byla vyznamg vysSi. Dnes ma jidlo kroinzakladni biologické funkce navic funkci
spole&enskou a psychologickou. Vasledku civiliza&nich vymozenosti ustoupila do
pozadi také fyzickA namaha. Vysledkem je zaplavdmaaych kilogranii tuku
(nadvéhy) nejen v nasi populaci, al&etnych zemich s¥a® v Ceské republice méa
podle nejno¥jSiho vyzkumu nadvahu 52 % deé#p populace, z toho 17 % je obéznich.

Obezita v8ak vznika jiz vatiském wku, v Ceské republice se uvadi 15 %
otylych déti. K nafistu hmotnosti dochazi nejvice do 4. roku a mez 4.1. rokem
Zivota, porodni vaha nemusi byt zvys&ha.

Na pelomu tisicileti se obezita stava celésvou epidemii. V mnoha
rozvinutych zemich postihujesfinu az¢tvrtinu dosglé populace. Obezita je af@asto
vnimana pouze jako esteticka zalezitost, kteraugedkem pejidani, pohodinosti a
nedostatku pevnéile u obéznich jedinic Zdravotni péi o obézniho pacienta&uji
nejen nepochopeni vyznamu obezity jako nemoci zdndky, nedostatmé znalosti
obezitologie mezi lekaa nedostatek obezitologspecialist, ale i problémy s Uhradou
c¢aso¥ narané p€e o obézniho pacienta, cléyth osobni spoluzodp&dnosti obyvatel
v p&i o0 zdravi a zvySujici setpobeni komemich aktivit, které nabizeji lakavé

.zazrané“, avSak netinné a mnohdy i zdravi Skodlivé reduk postupy. Za

63 MASTNA, Brigita. Nadvaha a obezitaPro¢ a jak tloustneme - boj s obezitdu vyd. Praha : Triton,
1999. 47 s. ISBN 80-7254-067-X.

o4 KOHOUT, Pavel, PAVLCKOVA, JaroslavaObezita Pardubice : Filip Trend Publishing, 2001. 114
s. Rady od pramene (Filip Trend); sv. 1. Obalkoayav : Problematika hodnotného Zivota - obezita.
ISBN 80-86282-14-7.
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povzbuzujici je aleféba povaZovat zvySujici se zajem o problematikwzibpenezi
lékari a zdravotniky’

Obezita se podili natipnych néakladech zdravotnictvi podle rozibar riznych
zemich 3 — 8 %. Népné naklady v souvislosti s obezitou jsou §egfznammjsi.
Socioekonomické dopady obezity jsou vyznamné zegmémladSi a sedni wkové
kategorie. Doba pracovni neschopnosti je u obézntbrojnasobna oproti
normostenikm. Invalidita u obéznich Zen je dvakrat taisgjSi oproti zenam s
normalni hmotnosti. Farmakoekonomické studie pralkaze I€bou obezity dochazi s
redukci zdravotnich rizik i k Usp® vydaji za hypolipidemika, antihypertenziva,
antidiabetika a antirevmatika. &ga obezity se tudiz vyplati. Je selhia u¢domit, ze
lécba obezity je prevenci zavaznych kardiovaskularniegtabolickych a nadorovych
onemockni. Podle S#tové zdravotnické organizaceeplstavuje obezita po kimni
druhou nejvyznam#jSi piicinu umrti, které Ize fgdchazet.

Vyskyt obezity kolisd v celostovém ngfitku. Vyzkumny vzorek nahodn
oslovenych pacieit potvrzuje obecné teorie 0 ViBtajici prevalenci obezity nejen
v naSi populaci, kdy v dnesni dobojuje s nadvahoui obezitou kolem 50 % lidi.
Podle statistik jsou ve vSech populacich vice ob2eny nez muzi, ale toto tvrzeni se
vyzkumem nepotvrdilo.

V odpowd na natstajici prevalenci obezity vypracoval®ska obezitologicka
spole&nost systém komplexni diferencovan&@@ obézni, ktery zahrnuje redulk
kluby, poradny vyzivy hygienickych stanic, praktickékae, obezitology a ostatni
specialisty a obezitologicka centré fakultnich nemocnicich. Lia obezity je v tomto
systému individuakh odstugiovana v zavislosti na¢ku a pohlavi pacienta, stupni,
charakteru a fazi obezity, jakoz i v zavislosti pidtomnosti rizikovych faktar a
zdravotnich komplikaci.

Centra pro diagnostiku adéu obezity pi vybranych fakultnich nemocnicich by
meéla |&it vysoce rizikové obézni pacient§i pacienty rezistentni na dosavadni

komplexni l€ebny rezim, u nichz se uptaje I&ba velmi gisnymi

65 HAINER, Vojtéch. Obezita: Minimum pro praxi 1. vyd. Praha : Triton, 2001. 118 s. Levou zadni;
63. ISBN 80-7254-168-4.
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nizkoenergetickymi dietami, dlouhodobé cilena fawmtarapieci je u nich indikovana
bandaz zaludk{’

DalSim vyzkumnym bodem bylo zjidvani mnozstvi fijimanych tekutin u
jednotlivych respondeit které niize mit vliv na mozné riziko komplikaciippodani
kontrastni latky (vzhledem k nefrotoxickym komplikan vySeteni).

Optimalre bychom ngli vypit mezi 2 — 3 litry tekutin ghem dne. Nedostatek
tekutin zpisobuje dehydrataci organismu. Normalni mnozsteshé vody kolisa mezi
60 a 70 % dlesné hmotnosti dlegku a pohlavi. SniZzeni obsahu vodyletnastava v
dusledku nevyvazenostiifgmu a vydaji vody, napiklad nedostatsiym pijmem
dostatén¢ kvalitni vody, nebo $liSnym vydajem vody, ktery neni gamné vyvazen
pifjmem?®’ Nejvétsi problém s dodrZzenim pitného reZimu maji,doracovré pretizeni
lidé a senié.

Zvlastnim pipadem vysokého vydeje je polyurie, ktera prové&aivinové
onemocini nebo diabetes. Dehydratacetugpbena fi manifestaci diabetu neni
zpiasobena nizkymijgmem tekutin, naopakipnerozpoznaném diabetilovek vypije i
5 litrd za den. €lo se zbavuje mo prebyt&né glukosy v krvi, kteraip koncentraci
vice jak 10 mmol/l pekraii tzv. ledvinovy prah. Ledvina pak neni schopnakgu v

v v s

krvi zadrZet a ta s sebou strhava osmoticky vatim vy3si glykémie, tim jeéto

dehydratovagsi.®

DalSim bodem dotazniku tedy byl dotaz na onerignkwili
kterym musi pacienti pravideinuzivat Iéky, jako jsou ndp kardiovaskularni
onemockni.

V¢asna a spravna diagnostika onendménzpisobenych obezitou pomoci
zobrazovacich metodiie @ispét znanou nerou k I&€b¢ obezity a jeji polymorbidity

v organech da. Jak bylo napsano jiz \gdchozich kapitolach, diagnostické

66 HAINER, Voijtéch. Obezita: Minimum pro praxi 1. vyd. Praha : Triton, 2001. 118 s. Levou zadni;
63. ISBN 80-7254-168-4.

67 Wikipedie: Otexena encyklopedie: Dehydratagenline]. c2009 [citovano 22. 03. 2009]. Dostupny
WWW: <http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Dghratace&oldid=3705189>

68 Wikipedie: Otexena encyklopedie: Dehydratagenline]. c2009 [citovano 22. 03. 2009]. Dostupny
WWW: <http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Dalratace&oldid=3705189>
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zobrazovaci metody maji vyznamny podil ngbéénasledk obezity a s ni souvisejicich
metabolickych poruch (viz n&pangiografické intervence cévnich patologii). Pomo
zobrazovacich modalit totiz nezobrazujeme obeaito jtakovou ale onemoénmi, ktera

zpisobuje svym rozsahem.

Zobrazovaci modality

Zobrazovaci technika je dnes ji#Zmou souasti zdravotnickych z&eni, steja
tak jako zkuSeny persondl, ktery ji obsluhuje. Zaowvaci modality |ze roztit podle
druhu elektromagnetického ni, které je k zobrazovani vyuzivano. Mezi modality
vyuzivajici neionizujici Z&ni pati predevsim ultrasonografie a magneticka rezonance.
Zobrazovani pomociéthto modalit nize byt do znéné miry ovlivieno velikosti
tukové vrstvy pacienta. Tukova vrstvaube zhorsSit vysledny obraz zobrazovani.
v pripad® modalit vyuZivajicich ionizujici zani jako je vySéeni pomoci rentgenového
z&eni, krong CT pristroje, se vyuziva naixlad komprese vysiivané tkas za &elem
shizeni mnozstvi sekundarnihderd ve vysdbvaneé tkani, které fize zhorsit vysledek
zobrazovani. Kfimému stanoveni tukové vrstvy by se dalo vyuzZitraotivacich
modalit jako je ultarsonografie, GT MR (viz Hodnoceni obezity).

Obezita pinasi problémy i technického razuii Rdiagnostickém vySégni
obézniho pacienta jsou vedle stépabezity hlavni limitaci zobrazenitiptrojové
parametry, jako je ndjklad nosnost stolu (vifpact skiaskopicko-skiagrafického
elevaniho stolu, CT¢i MR stolu) nebo prmér gantry CT¢i MR pristroje. DaleZitym
parametrem je i z& CR kazet. Pokud je CR kazeta vloZzena na mist,npmz neni
pevna podlozka (#kky polSt&, matrace), potom pouzitelné zatizeni, které ukrany
(ram) kazety a kdy by netio dojit k deformaci kazety, je maximélkolem120 kg.

V piipack, Zze podloZka je pevna, pak zatizerizembyt vySSi, cca 155 kg.

Pristrojové parametry se mohou liSit dle vyrobdéstpoje, ale v praxi &né
rozmezi je v fipact maximalni nosnosti stolu 150 — 200 kg améru gantry 70 — 80
cm. Limitaci vySateni pomoci CT a MRijstroje nize byt i gipadna klaustrofobie,
kterd miZze zpisobit nemoznost provedeni vy&eti. Ri zobrazovani obézniho pacienta

magnetickou rezonanci Ize vSak vyuzit i tendencteléenym magneim, pivodns
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urtenych kvySdeni dti a klaustrofobik. Problémem KkKeSeni ovSem istava
problematika radiofrekvemich civek.

O vhodnosti vySéeni rozhoduje |éka avSak lze-li vySéeni s Uspchem
provést, zalezi nejen na zobrazovaci technicei, méepomoci radiologického asistenta
pii zobrazovani. Radiologicky asistent musi byt semopohlidat, aby nedoSlo
k posSkozeni zobrazovaci techniky zdravi pacienta. Zvlastni pozornost je vzdy
vénovana zobrazovani s pouzitim kontrastni latky,ag¥l pii vySeteni pacient
s obezitou ¢i metabolickym syndromem, kdy hrozi zvySené rizikomplikaci.
Radiologicky asistent se j&Stpied zahajenim vySetni uji¥uje rozhovorem
S pacientem o spravnosti Utdlaja Zaddance a mozné proveditelnostié8apho vyséeni
s minimalizaci moznych komplikaci, ¥ipact nejasnosti je namisporada s Iékam,

ktery konkrétni vySéeni povede.

Kontrastni latky

Volba kontrastni latky je vzdy#fsné individualni s ohledem na konkrétniho
pacienta, jeho klinicky stav, probihajictlé apod. Steghtak zvaZzujeme vySiivaci
metodu, kterou budeme pouzZivat gedqpokladané mnoZstvi kontrastni latky, které
spotebujeme. Vybirdme i s ohledem naigpb podéani. | kdyz &Sina kontrastnich
latek dovoluje #izné zmisoby podani, z forenznichuebdi pouzZijeme takovou
kontrastni latku, ktera je pro danou aplikaci reegigana.

Peroralni aplikace — pro n&pGIT pri CT vySeteni mizeme kromd baryové
suspenze (specid@mpripravené pro CT) pouzit i vodnou kontrastni latkwétSinou
ziedkny Telebrix®. Pokud jde imo o vySeteni GIT u staw po operacich nebo
podezeni na vnitni piStle, zvlas¢ do dychacich cest, pouZijeme vyhr&adrodnou
kontrastni latku, k&éli kontrastu néedénou.

Aplikace do é&nich dutin — pro artrografie ra&m neionickou kontrastni latku
(ptipadné, i kdyz raritni nezadouci reakce byvaji velrdvazné az fatalni). Pro
fistulografii a naph dolnich m@ovych cest krytych uroepitelemétéinou postai
ionicka kontrastni latka (Telebri®). Pro bronchografie uz nemivame k dispozici

Hytrast® a £Zko se hleda nahrada, v zahtamch pracich jsou vSak odkazy na pouZiti
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Omnipaqu®. Pro hysterosalpingografie také jiz neni Ister@deze dolse pouzit nap
Omnipaqu®. Ruzné duktografie¢i sialografie je asi lepSi provést &kierou
neionickou kontrastni latku. Pro peropariacholangiografie, cholangiografie T-drénem
stati obvykle Telebri®.

Intravendzni aplikace — pro CT enhancement — jdoadmé s ionickou nebo
neionickou kontrastni latkou s ohledem na paciemtaa mnozstvi, které budeme
aplikovat. U pacierit ve Spatném klinickém stavu (rfapu pacieni s akutni
pankreatitidou) volime neionickou kontrastni latkero flebografie se dopaofuji
vyhradré neionické nizkoosmolarni kontrastni latky. Prowglaci urografie séastji
pouziva ionickd kontrastni latka, ale je nutné dligazor na stav ledvinnych funkci a
samozejme na stav a &k pacienta.

Intraarterialni aplikace se dnesikbanéji k pouziti neionickych kontrastnich
latek, zvla&t pokud se uvazuje o navazujicim inters@m terapeutickém vykonu iiP
pouzivani tenkych katétr(4F) je dilezitou vlastnosti viskozita, je nutné dbat proto o
zahéti kontrastni latky nalesnou teplotu.

K intratékalni aplikaci se vyhradnpodava neionicka kontrastni latka. Je
vyhodné pedpokladat, Zze f¥e dojit ke komplikaci s finikem latky do krevniho
ob¢hu, a pouzit kontrastni latku registrovanou tak®iptravazalni aplikaci.

Pokud oddleni provadi Siroké spektrum kontrastnich vi@edcich metod, je
dobré mit po ruce také odpovidajici velikosti balemby nezbyvalo ifliS velké
mnoZstvi nespéébovaného kontrastu. ZvlaStv pediatrické radiodiagnostice se
uplatiuji baleni s malymi jednotkovymi objemy a r@¢ntak i niZ8i koncentrace, a to
vyhradré neionickych kontrastnich latek.

Pred parenteralni aplikaci kontrastni latky radiobdgi asistent kontroluje, zda
byla provedena profylakticka opahi s ohledem naipadné nezadouci reakce, vtk
Gcel a phabeh vySeteni a uklidni pacienta. Dba zvl&sta navazani dobrého kontaktu s
détmi a starymi pacienty. Ma-li pochybnosti, konzjdtuékae, ARO, nebo si vyzada
piimo gritomnost pracovniktohoto oddleni i vySeteni.

Pri vlastnim podani pacientovi dba vSechisfjusnych kautel platnych pro

parenteralni aplikaci, stejnjako bezpénostnich opdéeni proti gfenosu infekci. Bhem
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aplikace bedli¥ sleduje stav pacienta i mistni nalez v giaplikace. Intraven6zni
kanylu ponechava in situghem vySeteni kontroluje a udrzuje jeji pchodnost.

Maximalni celkova davka jédované kontrastni latkyolssahem 60 % jodu
(odpovida koncentraci 300 mg I/ml) by ndenprekratit 4 ml/kg €lesné vahy na jedno
sezeni. Tolerance modernich neionickych kontrastidtek je vSak velmi dobra a
vylu¢ovani probih& zarovierychle, takze je mozné, z&i pléletrvajicim vySéeni mize
byt celkovy objem podané kontrastni latkysi.

Po ukoreni vySeteni oSefi radiologicky asistent misto aplikace sterilnim
zpisobem, vyiatou kanylu opatmh odloZzi na misto k tomu &ené tak, aby se sam
nezranil nebo nekontaminoval okoli. Vertikalizacgasg starSich paciefitmusi byt
pomala a Setrna. Tyto pacienty doprovodi radiokgasistent do Satny a rgdje jeSg
pii oblékani kontroluje. Je lépe, aby i ambulantnCigati po parenteralnim podani
kontrastni latky setrvali jeStalespdé 15 minut po skoteni vySeteni pod dozorem
radiologického od&eni. Pro starSi pacienty, malétida pacienty v hor§im klinickém
stavu je nutné vyzadat doprovod.

Zbytky nepouzité kontrastni latky musi byt vzd$hem 12 hodin zlikvidovany a
nesmi byt déle pouzivany. Kontinualni moznost @uékje mozna pouzdigamezeni
piedchoziho pacienta. Spojovaci lekgi kohouty apod. musi byt i v tomtdipad
vymeneny.

Nefrotropni jodované ve veédrozpustné kontrastni latky tkionejrozsahlejSi
pouziti. Aplikuji se nejastji jako injekce intravenozn nekdy i infuzrg, ¢asto pimo
intraarterial®, ale mohou byt také upraveny pro perorélni podditkteré jsou
registrovany rovéZ pro intratékalni aplikaci lumbaldi subokcipitalni punkci. Mohou
se pouzit pro intrakavitalni podani dirpzenychgéi patologickych dutin v organizmu
nebo dukl. Vyjime¢na je aplikace do miznich cév. Rozvoj modernich ontikt
angiografickych, CT vyS&tnici intervertni radiologie si nelze bez nich arfegstavit.

Po injekci kontrastni latky do krevniltecisté dochazi k vazbna plazmatické

bilkoviny v nizné intenzik. ProtoZze ledvinami protéka asi ¥4 minutého objemu,
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prakticky ihned dochazi k vytevani podané kontrastni latky do &oBshem prvnich
2 hodin byva u normaén fungujicich ledvin vyloteno vice nez 90 % podaného
objemu. Bi subarachnoidalnim podani je vyt@mno ges 80 % mdi béhem 24 hodin.
Pokud je minimalizovana vazba na krevni bilkovinggg. u iohexolu je menSi nez 2
%), vylucovani ledvinami sedqe hlavré glomerularni filtraci. MiZze se ale uplatnit také
aktivni tubularni sekrece a v malém mnozstvi i vgitani stolici. Ke vzniku metabalit
nedochazf?

Stitna zlaza vychytava jod z KL, proto po jejichlilkgci nelze vySebvat 3
mesice radioakumutani test Stitné Zlazy. Podani KL u paciestéZkou tyreotoxikdzou

je vysoce rizikové®

Nezadouci &inky po podani jddovanych kontrastnich latek

PrestoZze se moderni jédované ve &adzpustné kontrastni latky jiz ztre
priblizuji idedlu (hlavé neionické kontrastni latky) a minimalizujiipadny vznik
nezadoucichdinku, nelze je nikdy stoprocentvylowit, je nutno byt na &pripraven a
snhazit se jim fedchazet.

Je teba si u¢domit, Ze kromi nezadoucich reakci souvisejicich se samotnym
podanim kontrastni latkyiighazeji ¢casto psychogernpodmirgné reakce pacieint
Tém lze edchazet nejizrejSimi zpisoby — od fjemného, uklidujiciho dojmu z
odctleni pres navazani dobrého kontaktu a spoluprace s pagiepd celkov vysoce
profesiondlni fistup k celému vySgni. Pacient musi ziskafiekru a byt si jist, Ze
vySeteni, které podstupuje, je€lné, dobe provedené aipivajici k vyeSeni jeho

zdravotnich problém’*

69 VILASOVA, Zdeiika. Konverni zobrazovaci postupy v radiologiteské Budjovice : Jih@eska
univerzita, Zdravoté socialni fakulta, [200-?]. 119 s.

0 NEKULA, Josef, CHMELOVA, JanaVybrané kapitoly z konveni radiologie 1. vyd. Ostrava :
Ostravska univerzita. Zdravatisocialni fakulta, 2005. 97 s. ISBN 80-7368-057-2.

n VILASOVA, Zdeiika. Konverni zobrazovaci postupy v radiologiteské Budjovice : Jih@eska

univerzita, Zdravoté socialni fakulta, [200-?]. 119 s.

65



Mezi faktory zvySuijici riziko nezadouci reakceipatliabetes mellitus, renalni
insuficience, &Zké kardialni a plicni onemoéni, astma bronchialejg@dchozi reakce na
KL, polyvalentni alergie, &i a vysoky ¥k nemocnych, hypertyredza, feochromocytom
a mnohdetny myelom. Celkova incidence nezadoucich aldrgoh reakci na
vysokoosmolalni KL je 6-8 %, u nizkoosmolalnich Kphouze 0,2-0,7 %.
Nizkoosmolalni kontrastni latky jsou drazsi, vywala vSak méd nezadoucichdinka,
proto je jejich pouZiti dopotwvano u rizikovych stal’?

Nezadouci reakceifmno souvisejici s podanim kontrastni latky mohou by
raizného typu, pap se mohou kombinovat. Od r§pmnych pocil tepla, fedi pies
nauzeu a zvraceni, bolesti hlavy mohouisaaz do zavaznych obrahypotenzniho
nebo anafylaktického SoKd.

Podle ¢asoveho faktoru rozliSujeme akutni a pozdni reakaeKL. Akutni
reakce na JKL — nahle vzniklé reakce, které se itinzitou piznaki a jejich
subjektivnim vniménim. Pokud jsotiznaky mélo Kklinicky vyznamné, vyZaduji pouze
zvySeny dohled |éka. Pokud nabyvaji na intengitje nutnd okamzita &&bna
intervence, u zavaznych staaz kardiopulmonalni resuscitace.

» Alergoidni (tj. alergické reakci podobna) reakcenikd nezavisle na
mnozstvi podané latky. Docha#i pi k uvolréni histaminu a serotoninu.
Reakce mirného stuprse projevuji urtikou, mirnym bronchospazmem a
mirnym poklesem tlaku. iPt¢Zké generalizované alergoidni reakci na
JKL maze dojit k hypotenzi, tachykardii, bronchospazranyhgealnimu
edému, edému plic nebaekim.

» Chemotoxicka reakce znamend&inpe ovlivreni uritého organu,
zejména sem piat kontrastni nefropatie, kardiotoxicita a dalSi.tora
reakce je Hmo unErnd mnozstvi podané KL a vice jsou ohrozZeni

nemocni v nestabilnim klinickém stavu. Projevy jpoeit horka, nauzea
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a zvraceni. Hlavni z&sadou sniZeni chemotoxicity puZziti co
nejmensiho mozného mnozstvi KL a dostafe hydratace kazdého
nemocnéhoied vySetenim i po gm.

Pozdni reakce na KL: mohou vzniknout vice, jak jethodinu po podani KL.
Nejcastji se jedna o lehkodi stredni urtiku v rozmezi 3 — 48 hodin po aplikaci. @yt
reakce jsou prawgbodobrt zprostedkovany T-lymfocyty a predispozici jejich vzniku
maji nemocni sigdchozi reakci na KL. kéa zpozdnych reakci je symptomaticka.
Jejich vyskyt je velmi vzacn$

Alergické reakce se roZlliji podle zavaznosti na lehkéjetini a &Zké.

» Lehké — zvySena sekrece hlenu v dychacich cestatinreych zlazach
vyvola u pacienta pocit Skrabani v krkui@ se mu dycha. Ne&gsgjSim
piiznakem lehké formy je urtika €ervenani kze a hyperemiedmich
spojivek. Nausea a zvraceni byly obvykiégodani hepatotropnich KL.

» Stiedni — nejprve se objevi tachykardie, potom dockambstupnému
snizovani krevniho tlaku. Bronchospazmus a larypgosius zfisobi
zhorSeni normalniho dychani, navic vyvola u paeiemelky pocit
strachu, protoze se ,dusi".

» T¢zké — kardiovaskularni selhani a anafylakticky Sok.

NejbézrejSi je prvni stupe, ktery jiz musime l&t, aby nepeSel rychle do
zavazrjsiho stadia. Zavazné vedlejSi reakce, jako je ydaticky Sok, mohou
vzniknout hem prvni minuty po aplikaci KL, proto musime byippaveni i kazdé
aplikaci jodové Klzvladnout i nejzava®ijsi reakce?

Pacienti s diabetes mellitus Il. typu, zvia@-li spojen s nadvahou, uzivégsto
peroralni antidiabetika typu biguaiid ktera obsahuji az v 86 %¢citnou latku
metformin. Metformin podany sdasré s jédovanou kontrastni latkoute vést k
laktatové aciddéze. Sam o soledviny nepoSkozuje, ale vyvolava laktatovou azidé
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V téle nemetabolizuje a je vyovan podob#é jako jédované kontrastni latky
glomerularni filtraci. SniZeni renalni funkce kastni latkou vede hromaaim
metforminu v &e ke stimulaci dginku inzulinu a tim k vyuZziti glukézy wvle, ke
zvySeni hladiny kyseliny mé@é, sniZzeni pH a k laktatove acidoze. Jejiffanaky jsou
nausea, nechutenstvi, svalov@&de, tachypnoe, bolestiibha, péjem, ztrata ¥domi,
piipadré smrt. Je vhodna prevence koincidence vlivu bigitaaikontrastnich latek:

» Zvazit podani jodovanych KL

» Hydratovat pacientaipd a po KL

» Biguanidy vysadit 48 hodinipd a po podéani jodované kontrastni latky.

» Stanovit hladinu kreatininu v séru.

» Podat nizkoosmolarni neiontové diméry.

K dalS§im varovanim i podavani jodované kontrastni latky ipabbecrt
nefrotoxické latky zatujici ledvinnou funkci. Jde n#glad o onkologické pacienty
(cyclosporin, cisplatina), aminoglykosidy, ale mafixicky pisobi i EZna analgetika
skupiny NSAID — nesteroidni protizéttivé drogy, k nimz pal mj. i aspirin. Za
zminku stoji je&t kontraindikace saiasného podavani jodovanych i nizkoosmolarnich
kontrastnich latek s@asré s papaverinem, ktery se pouziva k vazodilatéagto i
béhem radiologického intervéniho intravaskularniho vykonu. Spolu s kontrastni
latkou pisobi v krvi mikroemboly s naslednym nebefipez mikroembolizace tkanp-
blokatory mohou zmnit odpov¥d na I&bu bronchospasmu vyvolaného kontrastni
latkou®
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Tabulka €. 16

Terapie nezadoucich reakci

Tekutiny i.v. rychle (H1/1, F1/1)

nad 190 mm Hg

Alergoidni
reakce Hydrocortison
H1, H2 blokatory, Dithiaden / Prednison, Primamet
Dusnost Kyslik . .
inspira&ni Prichodnost dychacich cest, kardiopulm. resuscitace
Kontaktovat ARO
Dusnost Kyslik
expiraéni Farmakoterapie — Ventolin, Berotec, Hydrocortison,
Syntophyllin, Adrenalin
Infuze
Farmakologicka vazokonstrikce — Efedrin, Aramine,
Hypotenze Vazoxine
Elevace dolnich kafetin
Kyslik
Vagova reakce, Atropin :
hypotenze, l.v. tekutiny
bradykardie Elevace dolnich kafetin
Kyslik
Hypertenze Droperidol, Seduxen
Ebrantil

Nitroglycerin

Bolesti na hrudi

Nitroglycerin

Fentanyl pi vétSich bolestech

Seduxen

Kyslik

Kiecove stavy

Seduxen

Urtika

Dithiaden / Prednison, dale sledovat
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Z vySe uvedeného vyplyva, Ze na pracovisti, kdemikuji jodované kontrastni
latky, je nutno mit po rucefislusné zakladni instrumentarium.
To obsahuije:
» zdroj kysliku s reduinim ventilem
» anesteziologickyiistroj, rini dychaci pistroj
» odsavéku
» vybavu k zaji&ni prichodnosti dychacich cest
» vybavu k zaji&ni podpory a monitorovani krevnihodbiu
» farmaka pro neodkladnou & kardiopulmonalni resuscitaci
» zdroj swtla
» monitorovani (pulzni oxymetrie).
Pracovnici odédleni musi byt seznameni a prakticky proSkoleni avatnim
neodkladné pe& a kardiopulmonalni resuscitace, kterou musi ndét gipadré az do
doby prevzeti pacienta ARJ.

Profylaxe nezadoucich reakci

Prevence a tiba alergickych reakci se ragdje do rékolika kroki.

1) Za vyker pacientt k vySeteni zodpovida indikujici I€kaktery jim musi
vyzn&it na Zadance alergologickou anamnézipauré zavaznou chorobu,
kterd zvySuje rizika. Pokud je alergologickd anamanénejasnd nebo
pozitivni, musi indikujici |ékia odeslat pacienta na alergologii. Radiolog
nebo radiologicky asistent se musi navic pacientaz zeptat naifpadnou
alergii €sre pred vySetenim, gipadré zkontrolovat chorobopis.

Rizikovi pacienti:
a) pylové reakce, astma bronchiale, reakce pelimm bodnuti — tato
skupina paciefit ma nejméa 10x WtSi pravépodobnost vzniku
alergické reakce nez ostatni populace,

b) ptedchozi reakce na jodovou KL nebo na jod,
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C) zavazné polékové alergie — vZzdy musime zjistit, zaajednalo
skute&né o alergii a ne jen nesnasenlivost typu bolegithla nebo
ospalosti. Znameé jsou nebeZpé reakce po penicilinu,ckovacich
sérech, ale i prokainu. Mezokain nebo depoétni lok&@nestetika
vétSinou reakce nevyvolavaji,

d) kardialni a renalni insuficience, diabetes mellifgsu obecnymi
relativnimi kontraindikacemi, ale o jejich zavazmasusi rozhodnout
oSetujici 1éka, ktery posoudi finos vySateni pro diagndézu kontra
mozna rizika,

e) vek pacienta jiz nebyva hlavnim rizikem, protoZe file@i pacienti se
podrobuji angiografii nebo namym intervegnim vykormim. Hi
vétSim mnozstvi KL podané bolusem jako je CT angifigr&Sak KL
¢asto ngstnd v plicich, protoZe ej&ki schopnost srdce je u starSich
lidi omezena. Toto Zjsobuje paciefim pocity péleni na prsou a
zhorSeni dychani,

f) rizikovi pacienti jsou obvykle vyS@vani pod dohledem
anesteziologa nebo je vykon pro¥adpiimo v analgosedaci nebo
celkové anestézif’

2) Premedikace — Prednison tbl: 40 mg (12-18 hodéd @plikaci JKL) a 20
mg (6-9 hodin ped aplikaci JKL); v akutnim ffpact, kdy neni mozné
pacienta pedemriadre pripravit, podavame kortikoidy a antihistaminikum
i.v. (nag. methylprednisolonum 40 mg a 1mg bisulepinum);auaznych
piipadi alergie se dopotwje premedikovat po dobu 24-48 hodin ve
spolupraci s anesteziologem, ktery je dostuptty yySeteni s aplikaci
JKL.” Détem se podava injeks 0,05 mg/kg hmotnosti. Nadkterych
odctlenich se navic dava i 2 tbl Dithiadenwee U rizikovych nemocnych
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lze podat po konzultaci kortikoidy, restji 100 — 200 mg hydrokortizonu
intramuskulara (i. m.). Na vySeteni musi fjit pacient l&ny, posledni jidlo
nejmeért 5 hodin ped vykonem.

3) Vybér KL — optimalni je vySdbvat s neionickou KL, ale brani tomu
obvykle finargni situace na oddeni. U EZznych vySateni a nerizikovych
pacienti je mozné podat ionické KL. U rizikovych pacigénpii mozkové
angiografii, opakovanych ndatich ledvin jsou ufednost&ny neionické
KL. VySetreni vSech éti do I5 let wku musi byt provedeno neionickou KL.

4) Aplikace KL musi sphovat dw zdsadni podminky:

a) Jodové KL se musi podavat pouze v mistnosti vyb@ayen zakladni
resuscitaci: kyslik, dychacitigtroj, defibrilator, laryngoskop a dalSi
piedepsanéiistroje kontrolované |IekBARO.

b) Pohotovostni lékarna musi obsahovat: antihistarajnikortikoidy,
noradrenalin, adrenalin inj., antiastmatika ve gpentikonvulziva,
antiedematika. Pravidelné kontroly pohotovostni atély jsou
provadny zodpo¥dnym pracovnikem z radiologického atkehi i
odpowdnym pracovnikem z ARO.

c) Béhem celého vykonu musi byt zavedena kanyla do Zily.

d) Nitrozilni injekci mize davat Iékia sestra nebo radiologicky asistent,
pod @gimym vedenim lékiz.

e) U rizikovych pacient je mozné podat KL pod dohledem
anesteziologa, u zavaznych dgtav v celkové anestézii nebo

analgosedad’
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Vysokoosmolalni KL je mozZno podat:
» U nerizikovych skupin nemocnych bez alergické aréayns normalni
funkci ledvin

» premedikace neni nutna

Nizko-/izoosmolalni KL se podavaji u rizikovych padi, kam seradi:
1. déti do 15 let
2. vék nad 70 let
3. létena polyvalentni alergie nebo astma bronchiale empdikace
kortikoidy

I

. predchozi reakce na jodovou KL + premedikace kortikoi

m

porucha funkce ledvin (hladina sérového kreatirth@0pmol/l)

[o2]

. vykon bez zaji&ni fadné pipravy (perakutni vykon z vitlni indikace
pii neznalosti renalnich funkci nebo alergické anaynéespolehlivy
Gdaj o dob lacnéni apod.)

7. nestabilni klinicky stav (sradei selhavani, poopefai stavy...)

8. akutni cévni mozkova ischemickéhpda

9. kumulace kontrastnich vy$eni (CT, angiografie, IVU atd.)

10.diabetes mellitus

11.mnoha@etny myelom

12.0soby s transplantovanou ledviffbu

Relativni kontraindikace podani KL.:
1. zavazna alergicka reakce nizqchozi podani KL
2. teZzké funkeni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 3@@ol/1)
3. tyreotoxik6za (ped podanim KL nutno podavat tyreostatika — thiarhazo

3 dny fed a pokr&ovat 2 tydny po podani)

81 Vestnik Ministerstva zdravotnictvCeské republiky : Standardy zdravotni¢@é Ministerstvo

zdravotnictviCR. 2007- , ré. 2007. 2007- . Navrh k 15.11.2007.

73



4. mnoha@etny myelom (i podani KL nutno zajistittAdnou hydrataci
k prevenci precipitace bilkoviny v ledvinach)
5. lécba a vySeeni radioaktivnimi izotopy jodu (KL nesmi byt podag
mesice ped I&€bou a izotopovym vySggnim §titné Zlazy)
U téchto staw vzdy zvazit provedeni jiného typu vy&sti (UZ, MR), pipadré

podani alternativni kontrastni latky (¢35

V prevenci nezadoucich reakci zvaZzujeme a snaznglwnit:
» Stav pacienta.
Hydrataci pacienta.
Alergickou anamnézu.
Pripadné pedchozi reakce po podani jodované kontrastni latky.

V¢ek pacienta.

YV V V V V

Zpusob podani kontrastni latky.

A\

Pfitomnost bronchialniho astmatu.

Snazime se tak diferencovat rizikové nemocné. Higpacienty s poSkozenymi
ledvinnymi funkcemi, diabetiky, nemocné s porucha&titné Zzlazy, nemocné s
myelomem, alergiky, astmatiky. Dialyzované paciemtyeme na vyS&tni tak, aby
pravidelny termin dialyzy navazoval hned na terwyBeteni; pak u nich zvlastnich
opateni neniieba®®

Maximalni dopordena davka jodoveé kontrastni latky:

» U nemocnych s normalni funkci ledvin (hladina séhay kreatininu <
100 umol/l) a @i dostaténé hydrataci je horni orierttiai hranice davky
do 300 ml KL s koncentraci 300 mg I/ml.

» U zhorSené funkce ledvin (kreatinin 130-30®o0l/l) klesa maximalni

doporwiené mnozstvi podané KL pod 150 ml.
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» U nemocnych s poSkozenymi rendlnimi funkcemi Izepogitat

maximalni davku KL ji optimalni hydrataci dle vzoréé

objem KL (300 mg I/ml) v ml =5 x hmotnost (max. k@)

hladina kreatiningmol/l / 88

Postupy pi vySeteni rékterych neobvyklych staly

Dialyzovanym nemocnym je obetnnutné omezit nadémné podavani
jakychkoli tekutin a osmotickych latek. Dobu pod&ontrastni latky je nutné korelovat
s obdobim hemodialyzy, mimo toto obdobi kontrasétku nepodavat. K odstrémi
kontrastni latky zdla je nutné pouzit hemodialyzu nebo peritonealaliydi.

Pacienti s bronchialnim astmatem, s axéwou plicni hypertenze (emfyzematici,
po resekcich plic), s gnajicim srdénim selhanim (senip hypertonici, ...) mohou
reagovat fidruzenymi plicnimi reakcemi v poddbbronchospasmu, zvySené plicni
cévni rezistence, plicniho edému atpod.

Ve snaze lokalizovat biochemicky zjist nador produkujici katecholaminy
(napr. feochromocytom), je vhodné dopéitu piedem o a B adrenergni blokadu
s peroralnim podanim lék oSetujicim Iékaem. Red intraarterialnim podanim
jédované kontrastni latky je j€Shutnao blokada s intravendznim podanim phenoxy-
benzaminu. Pokud jde d@ipady s nahodnobjevenym nadledvinovym Gtvarem, Zadna
specialni piprava neni nutna.

Pokud musi byt podana jédovana kontrakitka €hotné Zem, je vhodné
neonatologovi dopotit vySeteni thyreoidedlni funkce novorozence po harozeni.
Podani kontrastni latky kojici matce nevyZadujengah&ny v postupu.

Pokud to je mozné, je vhodné vyvarowahakiri krve a mai k biochemické
analyze v pib¢hu 24 hodin po podani kontrastni latky. R&madioizotopové zrini
erytrocyti je vhodné odlozit az po 24 hodinach. Pacierehé radioaktivnim jédem by

nentli dostat jédované kontrastni latky nejndémlva nesice ped Il&bou, ani
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radioizotopové zobrazeni Stitnice by rdombyt délano dva nisice po podani jédované
kontrastni latky.

Kontrastov&i postkontrastni nefropatie (Contrast Induced Nephthy — CIN)
je akutni renalni insuficience nebo zhorSeni poréSeinkce ledvin s projevy anurie
v obdobi mezi 24 — 72 hodinami po podani kontraktikly. Je vyvolana hypoperfuzi
dierg ledviny s naslednym ischemickym poskozenim setupesn hladiny kreatininu
V Séru o vice nez 25 % 44 pmol/l them 48 hodin oproti hladénpred podanim KL.
Projevy, znamé od roku 1954 (Bartek: Acta Med. 8dansou ¢asgjSi, vyvolané

N 1

jednak starnutim populace a diabetickou epidersidnak komorbiditami s vySSimi
poZzadavky na Zivotni standard, coz vede k rozssihtejravotni p& s vyuzivanim vice
CT. Incidence je udavana asi u 1 % populace, 5faeétenti s renalni insuficienci, 42
% pacient se sniZzenou renalni pérf, 18 % pacierit po operaci a u 12 % po CT
s podanim nizkoosmolarni jédované kontrastni latkge v prvérad o pacienty
udévajici pedchozi reakce na kontrastni latku, dehydratovaiehetiky, nemocné
uzivajici nefrotoxické prostdky (Wetrg nesteroidnich protizé&tlivych prostedks,
jako je ibuprofen, aspirin, ...) ve¢ku nad 70 let a nemocnych, kterym bylo podano

velké mnozstvi kontrastni [atKy.

Obecna dopokieni pro prevenci kontrastni nefropatie (CIN):

> dostaténa hydratace (perorairevysit gijem tekutin 24 hodinigd i po
vySeteni, pop. intravenozni aplikace tekutin)

» pouziti nizko-/izoosmolalni JKL

> preferovat JKL s nizkou viskozitou

» biguanidy (peroralni antidiabetika), nesteroidnfirammatika, pipadre
jiné nefrotoxicke Iéky vysadit 48 hodirtenl podanim JKL

> U katetriz&nich vykori zvazit podani alternativni KL (nBpgCQ)
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» zvazit podani nefroprotektivnich latek (acetylcyste infuze
hydrogenuhliitanu sodného¥®
K povinnostem radiologického asistentaipbmplikace a nezadouci reakce na
kontrastni latky znat, fjpdchézet jim, rozpoznat je &as je hlasit a i jejich 1é&eni
aktivné poméahat”’
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6. Zawr

Prace vychazi ze snahy shrnout problematiku zokéawo @i obezie a
metabolickém syndromu, zlepSit postupy pracovriamosti radiologického asistenta
pii zobrazovani pacieftrpicich €mito chorobami.

Celos¢tovym problémem je zvySujici se prevalence obeaityetabolického
syndromu, jako tkaz zvySené prevalencéchto chorob poslouzil vlastni vyzkum
formou anonymnich dotaznik které vyphovala stovka nahodnvybranych pacierft
Dotaznikovy vyzkum potvrdil, Ze s obéznimi paciesg¢ybudeme setkavat stébstji a
to predevSim ve zdravotnickych tfzenich, jejichZz satésti byva radiodiagnostické
odctleni, ve kterém pracuje pravadiologicky asistent.

Obezitou trpi 27 % pacieitvySetovanych na radiodiagnostickém @tkhi,
preobéznim staveriili nadvahou je postizeno 30 % dotazanych. Nadvalabezita
tedy komplikuji zivot 57 % paciefita to nejen P diagnostickém zobrazovaniiiP
piiprak pacientt s obezitou a metabolickym syndromeménwje nemocnym
radiologicky asistent zvySenou pozornost.

DuleZit4 je komunikace s nemocnymi pro zjiftmoznych omezeni zdravotniho
stavu komplikujicich radiodiagnostické vy&eti. Nebezp#d hrozi zvlad& v mozném
spojeni obezity a metabolického syndromu s diabetéabrazovaci modality totiz
nediagnostikuji tato onemo&mi, ale pra¥ jejich disledky, které pak GZeme pomoci
téchto zobrazovacich modalit icié

Opatrnost fi podani kontrastni latky je namistjelikoZz hrozi nebezpé
nefropatii (CIN), pipadré nefrogenni systémové fibrézy (NSF) i tigpd KL
s gadoliniem. Komplikace obezity a metabolickéhadsgmu se projevuji né&gstji
c¢asnymi projevy, kterym by se do predchazet vhodnou profylaxi, zejména
dostaténou hydrataci pacienta.

Pouziti kontrastnich latek tip zobrazovani rize byt omezenoci uplne
znemozino pra¥ zhorSenym zdravotnim stavem obézniho pacientméstak, jako
samotné zobrazovani awbdu technickych limit pristrojové techniky s ohledem ke
konstituci pacientovala. Pro diagnostické zobrazovani jsou stanovenar@bpravidla
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zobrazovéani vztazena kipnérnému clovéku (jak stavbou da, tak i hmotnosti a
vySkou), které by se obéznimu pacientovilan piizpusobit. Toto pizptisobeni
obecnych standafidobéznimu pacientovi tieme tedy nazvat zvlastnimigtupem.

Pfi moZnostech novych postlipzastava tént ve 2/3 hlavnim vySégnim
zobrazovani s pouzitim ionizujicihotedai jako je skiagrafie (43,1 %), CT (26,3 %) a
skiaskopické vykony (4,2 %). ZvySena pozornastpodani kontrastni latky je velice
dulezita, jelikoz u 39 % dotazanych bylo provedensergni pra¥ s podanim KL.

Zobrazovani p obezie a metabolickém syndromu tedy vyZaduje zvlastni
piistup, zvla&t pri vykonech s pouzitim kontrastnich latek, Bhj@dnutim jednak
k technickym modifikacim postdp u riznych zobrazovacich modalit, jednak ke
zvlastnostem spojenych s organovou polymorbiditogoavisejicimi komplikujicimi
patologickymi stavy. Redpokladana hypotéza tedy byla potvrzena.

Dalo by seici, Ze vyhledo¥ pacet obéznich v celém &¢ bude i nadale stoupat
(prevalence obezity v evropskych zemich dosahuje-140 %) a takovéto zvlastni
postupy zobrazovani se postupéasu budou staléastji uplathovat v praxi. Stej&

jako vsude, i zde bude ale nadale platit individugtistup k pacientovi.
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7. Kli¢ové slova (Key words)

Diagnostické zobrazovani (Diagnostic Imaging)
Kontrastni latky (Contrast Medium)
Metabolicky syndrom (Metabolic Syndrome)
Obezita (Obesity)

Zobrazovaci modality (Imaging Modalities)
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9. Prilohy

Vzhledem k tomu, Ze kvantitativni stanoveni proaetntku a beztukové tkén
neni &zn¢ dostupné, pouziva sekdy k hodnoceni stugnnadvahy tabulek, které
udavaji pro danou vySku a pohlaviipustné rozmezi hmotnosti, gop hmotnostni
hranici definujici obezitu. Ne@zn¢ji pouzivané jsou tabulky americké Metropolitni

pojistovaci spolénosti®®

Doporué¢ena hmotnost pro dosplé muze a zeny podle tabulek amer.
Metropolitni pojis tovaci spolé€nosti (Metropolitan Life Insurance Co.)
MuZi Zeny
V}/Vska' Hmotnost bez at/u (kg) Hmotnost bez @du (kg)
mérend
naboso (m) Pramer Prlpustng Obezita| Pimer Prlpustng Obezita
rozmezi rozmezi
1,45 46,0 42-53 64
1,48 46,5 42-54 65
1,50 47,0 43-55 66
1,52 48,5 44-57 68
1,54 49,5 44-58 70
1,56 50,4 45-58 70
1,58 55,8 51-64 77 51,3 46-59 71
1,60 87,6 52-65 78 52,6 48-61 73
1,62 58,6 53-66 79 54,0 49-62 74
1,64 59,6 54-67 80 55,4 50-64 77
1,66 60,6 55-69 83 56,8 51-65 78
1,68 61,7 56-71 85 58,1 52—66 79
1,70 63,5 58-73 88 60,0 53-67 80}
1,72 65,0 59-74 89 61,3 55-69 83
1,74 66,5 60-75 90 62,6 56-70 84
1,76 68,0 62—77 92 64,0 58-72 86|
1,78 69,4 6479 95 65,3 59-74 89|

88 HAINER, Vojtéch, et al.Obezita: Etiopatogeneze, diagnostika a terapieditor PhDr. Lubomir
Houdek; llustrace a zalozka Miroslav Bartak. 1. Vydaha : Galén, c1997. 126 s. ISBN 80-85824-67-4.
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1,80 71,0 65—80 96
1,82 72,6 66-82 98
1,84 74,2 67-84 101
1,86 75,8 69-86 103
1,88 77,6 71-88 106
1,90 79,3 73-90 108
1,92 81,0 75-93 112
BMI 22 20,1-25,0 30,0 20,8 18,7 - 23,8 28
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