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Abstract

Radiological assistance during non-vascular intervgions on the

biliary tract

The presented Bachelor's thesis includes infoondtom the practical course in
an interventional facility of the Department of Igvag Techniques, Motol University
Hospital, while assisting during PTC and PTD praced.

In the Czech Republic, these procedures are mesguéntly performed in
patients with inoperable malignant stenosis offtiiary tract where the method of first
choice, the endoscopic approach (ERCP), is noilgess

| would like to emphasise the importance of knalgie and use of the state-of-
the-art materials and technologies that facilitate work and ensure a non-complicated
course of examination for the patient.

By comparing the radiation burden in assisted aomal-assisted procedures, |
would like to demonstrate that the overall finalfeefive dose during assisted
procedures is lower than during the proceduresopedd by the surgeon alone. Data
obtained from two groups of thirty patients with iglentical diagnosis, who received
treatment with or without assistance, was statifjicompared and plotted in a graph.

In the selected sample of sixty patients in whbm procedure was indicated, |
used the parameters obtained to perform a finalitation of the effective dose.

The results confirmed the hypothesis that thestesiprocedures require less
time than the unassisted procedures, and that ffbetiee doses are lower and not
dependent on the BMI value.

We should also take into account the factors thight influence the overall
course of the examination, such as for exampleé#tent’'s overall health and his/her
diagnosis. The length of the procedure dependb@experience, length of practice and
skills of the radiologist. The radiology assistaas, a practicing specialist, plays an
important role in the entire interventional team.

PTC/PTD is a method which has a low burden forpidwgents, a low occurrence

of complications, and is life-saving in some cases.



The possibility of reducing the burden on the gratiand the personnel can be
achieved by having a sufficient number of qualifedff at the interventional radiology

facilities.
The symbiosis of the entire examination team isi@antee that the procedures

will be performed in the best possible way andchie shortest possible time, with a low

radiation burden for the patient.
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Seznam pouzitych zkratek

BMI Body mass index — indetelsné hmotnosti
DRU diagnosticka refer@i Grovei

ED efektivni davka

FN Motol  Fakultni nemocnice v Motole

JKL jodova kontrastni latka

KAP sotin kermy a plochy ( Kerma Area Product)
KZM Klinika zobrazovacich metod

LO lekeske ozéeni

MDRU Mistni diagnosticka refer@ri Urovei

MRS Mistni radiologicky standard

NDRU Narodni diagnosticka refetantrovei

PACS komunikani systém pro zpracovaniigmos a archivovani obrazoveé a

textové informace

RA radiologicky asistent

Rtg rentgenovy, vztahujici se k gemovému z&ni

SOP standardni op&rapostup

UNIS univerzalni nemoenii informani systém

UNSCEAR zpravy —&decky vybor OSN prodinky atomového zgni
ZDS zkouska dlouhodobé stability

Z1Z zdroj ionizujiciho zani

ZPS zkousSka provozni stélosti



Uvod

Na Klinice zobrazovacich metod Fakultni nemocniceotdV se nachazi
skiaskopické pracovidts rentgenovym systémem Polystar 1l firmy Siemelde o
mnohostranny rentgenovy systém pro diagnostikuhoetla, zejména pro intervéni
vykony. Mezi nejasgjSi intervence provamé na tomto pracovisti pat PTC
(perkutanni transhepatalni cholangiografie) a nayeizPTD (perkutanni transhepatalni
drendz). Jde o kombinaci vykibnkteré provadime u nemocnych s obstrukcé@mch
cest zisobené malignimi benignim procesem dnes pouze jako terapeutickgmny

Zakladnimi indikacemi&chto dvou vyséeni je akutni stav Zgobeny obstrukci
Zlucovych cest provazeny sepsi, jaterni dekompenzagfudgtem a u nemocnych,
kterym neni mozné provést endoskopickou retrogratiehaz. V&chto gipadech
mohou byt tyto metody povazovany za zivot zathyiai. Tyto vykony z vitalni
indikace se provatly (a jeSt provadii) v obdobi, kdy byl na nasi klinice personalni
nedostatek, jak |éka, tak i sester. Radiologi asistenti si museli doplnit dovednosti a
za pomoci lékai nacvtili znamé technické a praktické standardy vik@edcich
postup u asistence s pouzitim moderniho a kvalitniharserttu instrumentaria. Takze
se stalo BZnou praxi, kdy radiologicky asistent asistoval atékpii vykonech
provadgnych hlavié o pohotovostnich sluzbéach.

M¢la jsem oproti ostatnim kolém vyhodu, Ze jsem na tomto inter¢eim
pracovisti pracoval&adu let jako salova sestra.

Pozornost ve sveé ifpdkladané bakatéké praci chci fedevSim zawiit na
rozdilnost radigni zatze pacient u asistovanych a neasistovanych vykoKazda
Uspora radiéni zatze pro pacienta,imasi také sniZzeni radisi zatze pro vysdujici
personal. Vysledovala jsem z praxe, aeditym faktorem ovliviujicim celkovou dobu
vySefteni a vyslednou davku je Sikovnost, schopnost ahdieta praxe vysatjiciho
lekare. [6]



Proto vykony, jejichz davky zhodnotim a porovnawujprovadny vzdy stejnym
lekarem s moji osobni asistenci. Byla to pro mne zajamawova zkuSenost, kter& m
vedla k tomu, zabyvat se rozdilnosti davek v rgonovedeni ¢chto vykori. Data jsou
tvofena vzorkem 60 paciantjimz bylo vySeteni provedeno na KZM, kus asistenci a
nebo bez asistence, v obdobi leden 2008 az led&h 20

Prace celého tymu je vzdy jednotna. Pokazdé se nalsi gihlédnout
k individualnimu pistupu wici pacientovi. Mohou se objevitizné faktory v rdmci
zavaznosti onemoeni, které samotny vykon zkomplikuji.

Nedilnou sotidsti mé prace je popis jednotlivych Ukora povinnosti
radiologického asistenta na inter¢gafm sale v souvislosti s intervarim vykonem
PTC, PTD.
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1 Sowasny stav

1.1 Anatomie

1.1.1 Jatra (hepar)

Jatra jsou centralnim organem metabolismu act@jzlazou v lidskéméte.
Jatra jsou kiovym organem zajifijicim energetickou latkovou vynu a gengnu
Zivin, jsou nezastupitelnatipbiotransformaci latek a detoxikaci organismu, itejd se
na traveni potravy v tenkémist®. Mezi jejich dalSi funkce p#tsyntéza bilkovin
krevni plasmy, ¥etné srazecich faktdr, které jsou nezbytné pro srazeni krve a produkci
hormoni, které reguluji hospodeni s vodou a solemi, slouzi také jako zasobfadg
latek, jako je glykogen, Zelezo nebo vitaminy, [S]

Pri selhani jaternich funkci dochazi k poruSe hon@yst objevuji se
hormonalni poruchy, poruchy metabolismu a srazewe, kascites, selhani ledvin a
poruchy funkce mozku, které mohou vést k jaternkdmatu a smrti.[3], [5]

Jatra jsou parenchymat6zni organ ulozeny pod pralenbou branini. Jedna
se o0 ngkky, pruzny, avSakilehky organ hédotervené barvy. Hmotnost jater dosahuje
1200 g -1400 u Zen a 1400 — 1800 g u m{d], [5]

Horni, branéni plocha jater je vyklenuta a tvarem kopiruje prabranéni
klenbu. [3], [5]

Ligamentum falciforme hepatis raddje horni, branini, plochu jater na velky,
pravy jaterni lalok — lobus hepatis dexter, a mahpchy, levy jaterni lalok — lobus
hepatis sinister.Dolni plocha jater je bahéernéna. Celou plochudi dvé rovnokEzné
ryhy a jedna fi¢né orientovana brazda — porta hepatis. Zde vstupujatér v. portae —
vratnicova Zila, a. hepatica propria a nervové yleXjater zde vystupuji zbaové
vyvody — ductus hepaticus dexter et sinister.Zaklgednotkou jater je jaterni bhka -
hepatocyt. Zakladni morfologickou jednotkou jgeedalicek centralni Zily — lobulus
venae centralis. V mistech, kde se spolichyl, stykaji probiha trias hepatica — tj.
interlobularni tepna, interlobularni zZila a intédarni Zlkovod. [3], [5]
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Jaterni tramec je z futikiho hlediska usgéadan tak, Ze jeden pdl hepatocytu je
v kontaktu s krevnim aihem a tvai tzv. krevni pol biiky a druhy pedstavuje exkiai

povrch vyliujici ZIw do Zlwovych kapilar a tvii tzv. Zzlwwovy pol hepatocytu. [3], [5]
1.1.2 Zlu'ové cesty
1.1.2.1 Intrahepatalni Zlgové cesty

Zlug je hepatocyty vyléovana do Zlsovych kapilar, mezi hiky jaternich
trdmdi. Anastomozujici si Zlutovych kapilar probiha na periferii jaternich tkeka
kratkymi Heringovymi kanalky. Kanalky usti do intgsularnich Zldovodi, které
se postup® sbihaji v segmentové a lalokové éduody, které v oblasti porta hepatis

opous¥ji jatra. [3], [5]
1.1.2.2 Extrahepatalni Zléové cesty

Extrahepatalni Zkové cesty opoudji jatra v oblasti porta hepatidla pravy a
levy jaterni lalok navazuje pravy a levy jaternivegl — ductus hepaticus dexter et
sinister, které se postugnspojuji za vzniku spotmého jaterniho vyvodu -ductus
hepaticus communiélka spoléného vyvodu je 2 — 4 cm, omér cca do 5 mm.
Ductus hepaticus communis ve svénilghu vstupuje do zesileného pravého okraje
omentum minus, kde se pod ostrym Uhlem spojujevedgm Zzldniku. Vyvod dale
pokraiuje jako zZl¢ovod —ductus choledochu§3], [5]

Ductus choledochus podbiha horni Usek duodena ggdél jeho vniiniho
okraje, vtl@den zezadu do hlavy pankreatu. Sikmo prostupujeost duodena a Usti do
pars descendent duodeni papila duodeni major Vaterské papile spaie¢ s ductus
pancreaticus. [3], [5]

Ke Zlwwovym cestam je ffpojen rezervoar Zzki - Zlucnik - vesica fellea,
hruSkovity vak uloZzeny v impresi na dolni viscefgifoSe jater. Dosahuje délky 8 — 12
cm a Stky 3 — 4 cm. Fyziologicky objem Zniku je 50 — 80 ml.
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Na Zlwniku popisujemédundus vesicae felleae dno Zlgniku, které obvykle
mirn¢ presahuje fes okraj jatercorpus vesicae felleae €lo Zlu¢niku, collum vesicae

felleae.Ten plynule navazuje na vyvod Zhiku— ductus cysticug3], [5]

1.1.2.3 ZIw¥

Tvorba a vyldovani zlgi je vyjadenim likvidani metabolické funkce jater,
neba’ je prostedkem k vyldovani rekterych zplodin latkovéiigmeny, zejména tukové
povahy. ZI& vyluovana jatry je vazk&ira medo¥ Zluta tekutina, derinse ji vytvai
700 az 1200 ml. Je shromdvana ve Zleniku. Ke kontrakci Zléniku dochazi po jidle.
Mediatorem kontrakce je cholecystokinin uwgig z duodenalni sliznice. S&asré
s kontrakci Zlaniku dochazi k relaxaci Oddiho sfinkteru a &lje secerovana do
duodena. [3], [5]

Krom¢ vody a minerdal obsahuje hlawh cholesterol, fosfolipidy, Zkové
kyseliny a Zlgové barvivo bilirubin. Zldova barviva se tid v jaternich bitkach
z¢erveného krevniho barviva (hemoglobinu), které seliwje ze zanikajicich
cervenych krvinek ve slezin[3], [5]

Zlu¢ové barviva -¢erveny bilirubin a zeleny bilirubin, jsou odpadawé@dukty
toxické pro organismus. Podiwiji barvu ZIgi, se kterou jsou vykovany do
dvanéactniku. Zltova barviva se ve igw rozkladaji a podniuji i barvu stolice. Bez
jejich piitomnosti je stolice sitlé, bilavé barvy. [3], [5]

(emulguji) tuky na drobné kapénky, které teprvemulgované form mize efektivig
Stpit pankreaticka a stvni lipaza. Bez ZIi, napg. pri uzawru Zluwovych cest
Zlutcovymi kameny se 80% tikneStpi a tuk, ale i vtucich rozpustné vitaminy

opoustji travici trubici v nezuzitkovaném stavu. [3], [5]
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1.2 Nemoci Zl&ovych cest

1.2.1 Nemoci hepatobiliarniho systémuigwmbujici obstrukci Zldovych cest
Obstrukce Zltovych cest mize byt zgisobena:
« Zlutovymi konkrementy-cholelitidza(choledocholitidzeholecystolitiaz3
« zarstlivymi nebo pooperénimi strikturami (cholecystitida cholangoitidd)
* malignimi nadory (karcinom pankreatu, tumor jat@ycinom Zlgniku,
nadory Zl¢ovych cest)

e cystami pankreatu
* lymfomy
* metastazami

NejcasgjSim onemoc#énim, u kterych provadime PTC, PTD, je prawaligni

stendza Zltovych cest. [10]

1.2.2 Klinicky popis onemoefmi (u malignich sten6z Zlébvych cest)

Cholestaza je porucha vylwani konjugovaného bilirubinu (Ziy z jaternich
burgk do steva. Ricina mize byt lokalizovana naiznych mistech biliarniho traktu.
Je-li prekdzka ve velkych zlimvodech, dochazi k dilataci Zovodi nad grekdzkou —
mluvime o cholestaze extrahepatalni / s dilatovangmcovody/. Jindy je ficina
v samotnych jatrech, pak jde o intrahepatalni dtal®i / s nedilatovanymi Zavody /.
Klinicky se cholestaza projevuje: [6]

» ikterem (Zloutenkou) - Zlutavym zabarveniiZ&, skléru a sliznic, které je
zpiusobené zvySenou hladinou bilirubinu v séru, ktedfud pronika do

tkani

! Pritomnost ZIgovych kamen v extrahepatélnicti intrahepatalnich Zkovych cestach.
% Pritomnost kameinve ZlEniku.

3 zarst Zlueniku.

4 Zarst Zlucovych cest.
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e pruritem (s¥dénim) - zpisobenym zvySenym mnozstvim &hvych
kyselin v krvi

* acholickou stolici - odbarvenou, mastnou stolicikteré je pitomna
steatorea. Stolice obsahuje nestravené tuky. ISewad resorpce vitantin
rozpustnych v tucich (A, D, E, K) a ysbavani kalcia.

e tmavou mei - v maii chybi urobilinogen, nevznikaji Zzadné hydrodenyat

maoc je tmava pitomnosti bilirubinu.

K nespecifickym piznakim pati nechutenstvi, hubnuti, dyspeptické obtize
hladiny jaternich obstrikich enzymi (alkalicka fosfataza - ALP a
gamaaminotransferaza - GMT). Po Ugrabstrukce se pozvolna zvySené hodnoty vraci
k normalnim hodnotdm. ZvySena hladina cholesterdlilijubunu v krvi a méi.
Zvyena hladina aminotransferaz AL@ AST® na za&étku. K fyzikalnim projetm
pati difazni zwtSeni jater, nedita bolest v epigastriu, nagny, z\wtSeny, hmatny a

nebolestivy Zldanik. [6]

1.3 Zobrazovaci metody jater a Zldovych cest

1.3.1 Nativni snimek #icha

Klasicky rentgenovy snimek Ize prowgak vieze, tak i vstoje. Nativni snimek
odhali znan¢ zwtSeny Zlgnik, konkrementy, kalcifikace ve &stach Zlgniku
(porcelanovy Zlanik), kontrastni zhudhou ZI& (vapenna zlg) a gitomnost plynu ve
Zlucovych cestach apod. Nativni snimek z pohledu disigjoonemocsni jater nema

nijak velkou vypo¥dni hodnotu. [14]

5 ALT — alaninaminotransferaza.

® AST — asparatoaminotransferaza.
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1.3.2 Ultrasonografické vysigni

Ultrasonografické vyS&eni pati v oblasti vySdbvani ZliEovych cest a jater
k metod prvni volby. MiZze nam poskytnout informace o:
e pritomnosti konkremeiif eventueld jinych pekazek ve Zleovych
cestach
» Sii Zlu¢ovych cest
e pritomnosti metastaz v jaternim parenchymu
« velikosti a tvaru hlavy pankreatu
» velikosti sleziny a zrné proudtni krve v portalnintecisti
e pritomnosti tekutiny — ascitu v dutirbrisni
Ultrasonografické vyS&tni je provadno nejlépe nakno. Sonografické
vySeteni je ztizeno i piitomnosti velkého mnozstvi tekutiny vi¥e, vzduchu v

duodenu a i zvétSeni jater. [14]

1.3.3 Vypd&etni tomografie (CT)

Tato metoda nam poskytuje moznost kvalitnino omyerného zobrazeni
obstrukce. CT cholangiografii ideme prova&t bez podani kontrastni latky nebo
s podanim kontrastni latky. Spiralni CT nam pod#eiailni informace i o stavu malych
cév. Cennou informaci je odliSeni cholesterolovgchkalcium obsahujicich kamien

Zvlase dulezita je gi posuzovani operability tumbjater a pankreatu. [14]
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1.3.4 Magneticka rezonance

MRCP’ vykazuje vysokou iesnost k detekci pankreatickych karciriora
malignich sten6z Zliovych cest. | kdyZ je to velmi efektivni neinvazivymetoda, je
drazSi metodou nez UZ nebo CT a neni dostupna eehvwdemocnicich. Je nesnéirn
uzitetna u osob nevhodnych k invazivhimu ERCP \iggdt

U této techniky se pouzivaji takové MR vy®etci sekvence, které davaji vysoky

signal tekutiny a nizky signal okolnich strukfud.4]
1.3.5 ERCP (endoskopicka retrogradni cholecystopaagtografie)

Pokud je mozny endoskopickyigtup do Zldovych cest, pak se ERCP zvoli jako
metoda prvni volby, jak ulevit od maligni obstrukdecovych cest u nemocnych, u
nichz neni vhodna radikalni chirurgickdc¢t@. Pokud neni mozné zavést drén
endoskopicky je indikovan perkutanrtigiup. [20]

ERCP je kombinovanad vy$evaci a léebna metoda. VySeni spdiva
v zavedeni ohebného fibroskopu antegéadstni dutinou aZz do duodena, prohlédnuti
dané oblasti a na#tu kontrastni latky do ductus choledochus a dug@ascreaticus.
Cely pribéh vySeteni probiha pod skiaskopickou kontrolou a je zaaraman. [20]

Pri vySeteni se posuzuje tvar ail&@ Zlwovych cest, fitomnost litiazy, pip.
sten6z. Sokasr |ze [i vySeteni provadt i nskteré intervenni vykony — papilotomid
extrakce kamel) zavedeni drénu, odbhistologickych vzori apod. [20]

" Magneticka rezonani pankreatocholangiografie.
® Napr. HASTE (half fourier acqwisition single shot tarbpin echo).
° Papilotomie je préti Vaterské papily.
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Pred ERCP vySéenim je nutno dodrZefiipravu, kdy pacient musi byt nafeo a
musi mit vySéeny parametry homeostazy. Podana premedikaceDakmicum aj.ci
Buscopah’.

NejzavazijSi komplikaci po tomto vykonu je akutni pankredtt zpisobena
vzestupnou hladinou enzyna cholangoitida.

V tabulcec. 1 je zobrazeno srovnani metod PTC, PTD a ERGRgndstického a
terapeutického hledisk§0]

Tabulka¢ 1: Porovnani zobrazovacich metod PTC, PTD a ERCP

VySet feni PTC, PTD ERCP
technick& naroénost leh¢i obtizné;jSi
doba trvani 15-30 min. 15-60 min
anatomické problémy zfidka ¢asto
cena vySetfeni nizsi vysSi
komplikace 5% 5%
anik Zludi pankreatitida
cholangoitida cholangoitida
krvéceni
Uspésnost v %
celkovd 95 85
dilatované Zlu¢ovody 100 85
nedilatované Zlucovody 90 85
pankreaticky vyvod 85
Zavedeni drenaze v %
celkové 85 80
proximalni Zlu¢ovody 70 80
distalni Zlu€ovody 90 80

Zdroj : [20]

1 pisobi spasmolyticky na hladkou svalovinu, gastrsitmélniho biliarniho a urogenitalniho

ustroji. Kontraindikace jsou nékny glaukom, hypertrofie prostaty, tachykardie, haetcka

stendza traviciho traktu, myasthenia gravissgakolon.

18




1.3.6 Radioizotopové vygeni

Vyznam tohoto vySéeni poklesl. U akutnichifpadi je to metoda nevhodna.
Zvysenou rozliSovaci schopnostibe byt dosazeno metodou SPECT. Vyhodou je, ze
jde o neinvazivni metodu, diky které&ibeme sledovat dynamiku v dané oblasti.

1.4PTCaPTD

Perkutanni transhepatalni cholangiografie a pérkittranshepatélni drenéz je
na Klinice zobrazovacich metod ve FN v Motole pdivea na rentgenovém
skiaskopicko-skiagrafickem #iaeni POLYSTAR Il. zn&y SIEMENS dle Mistniho
radiologického standardu (MRS), kterym je povinem i&lit kazdy zamstnanec
podilejici se na praktickém provedeni Ekaho ozgeni. [8]

1.4.1 P¥istrojové vybaveni - Siemens Polystar Il

Rentgenovy systém POLYSTAR Il. vyrobeny v roce 898 mnohostranny
rentgenovy systém pro diagnostiku celébla,tvyuzivany zejména pro nevaskularni
intervence pod skiaskopicko - skiagrafickou kordtol Tento pistroj vyuZiva
integrovaného obrazového zesildgavelkého formatu, ktery je vybaven digitalnim
systémem pro zpracovani obrazu. Univerzalni wgsati stl, ktery je sklonitelny ve
velkém rozsahu, je ve spojeni sintegrovanym ramenee tvaru C. Diky
izocentrickému systému s ramenem ve tvaru C, Keegohyblivy ve smru vSech os

pacienta, éstava pacient v jbéhu vySeteni v maximala stabilni poloze. [8]
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Sikmé projekce aZ do lateralni polohy jsou mozn&3exh sklosnych pozicich.
Obrazovy zesilova SIRECON 40s sistupiovou funkci zoom rize byt nastaven do
polohy pod stolem i nad stolemiigtroj obsahuje vysokofrekvéni generator 80 kW.
Zdrojem rentgenového #ni je MEGALIX 80 kW s oBhovym chlazenim. Saasti
komplementu je obrazovy systém FLUOROSPOT s integngm gimym ovladanint!

Stacionarni skiaskopicky digitalni zobrazovaci égstje uten pro dynamické
dvojroznerné zobrazeni trojrozénné anatomické struktury.

Pri skiaskopii poskytuje pouze omezenou kvalitu obraktera je dsledkem
omezovani radimi zatze pacientaip pouziti vysokych kV a nizkych mA#pdelSich a
opakovanych expozicich. Umiaile dosdhnout pouze omezeného rozliSeni vysokého
kontrastu (kontrast kosti je vyrazenizen) a omezené velikosti prostorového rozliseni
Toto pracovidt je napojeno na komunikai systém pro zpracovani,igmos a

archivovani obrazové a textové informace (PACS3glé nemocnici. [8]

Obr¢ 1: a) Rentgenovy systém Polystar Il b) Ovladovna

1 SIEMENS — Navod k obsluzeiptroje POLYSTAR.
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1.4.2 Technické vybaveni

Na naSem pracovisti je dostupny navod k obsluzetgemového fistroje

v ¢eském jazyce a je ulozen pro j@iity na ovladow

Tabulka¢. 2 popisuje technické parametrgtroje. [8]

Tabulka¢. 2: Technické parametry

Zdroj VN: vysokofrekverni generator
Celkové filtrace — material min. 3,5 mm Al
Sekundarni fizka: ano

Vzdalenost ohnisko —f{jimac¢ obrazu: min. 70 cm

Automatickeétizeni expoziniho gikonu (AERC):| ano

Prednastavené protokoly: ano
Pridruzené z#zeni, fisluSenstvi: KAP-metr [Gy.cfh
Zdroj: [8]
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1.4.3 Nastaveni projekce

Moznosti nastaveni paraméfuiistroje fed provedenim zobrazovaci metody jsou
popsany v tabulce& 3. .[8]

Tabulka¢. 3: Nastaveni projekce

Orientace projekce: dle pozadavindikujiciho Iékde a Ieékae

radiologa

Velikost pole: vyclonit na oblast zajmu tak, abyrab

zachytil oblast zajmu v celém rozsahu

ZOOM: 0 pouziti rozhodne Iéka radiolog
Expozini automatika (AERC): vzdy pouzit

Vzdalenost ohnisko —fimac obrazu: min. 70 cm

Rezim davkovéhoifkonu: pracovat vzdy vrezimu nizkého

davkového gkonu, krezimu vysSiho
davkového pikonu gistoupit vzdy pouze

na vyzvu léké& — radiologa

Zdroj: [8]

1.4.4 EXpozini parametry:

Jsou optimalizovany tak, aby bylo dosazeno poZadéwkvality zobrazeniip
minimalni radigni zatzi pacienta. [8]
Optimalni expozini parametry jsou udany v tabulkced. [8]

Tabulkag. 4: Optimalni expozni parametry

Projekce 40-55 kg 55-70 kg 70-85 kg nad 85 kg
AP/PA 70 Kv 75 Kv 80 Kv 85 Kv
Sikmé 75 Kv 80 Kv 85 Kv 90 Kv
Bocna 85 Kv 90 Kv 95 Kv 100 Kv
Zdroj: [8]
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VySetované struktury jsou zobrazeny v celém rozsahu.zilerezobrazeni je
optimalni. K optimalizaci radiai zatZe pati:
» zvySeni celkové filtrace
» sniZeni velikosti radtaiho pole

* pouZiti stinicich progtdki a fixatnich poniicek. [8]

1.4.5 Ochranné ponicky pf vykonu

OSetujici tym je ohroZen tzv. sekundarnim rozptylenyéenim vychazejicim
Z la pacienta[13]

Vliv tohoto z&eni omezujeme osobnimi ochrannymi pokami (OP) a
povinnou pravidelnou osobni dozimetrii. V prtggk se jedna o ochrannou z&st, i
dvoudilny komplex z olovnaté gumy stlokéu 0,25 -0,5 mm olova. Zasa di
komplex museji prochazet pravidelnou kontrolouizcedochazi k poskozeni. S@asti
je nakeni limec minimalg 0,5 mm olova na sténi Stitné Zlazy.

Léka ma k dispozici ochranné bryle s olovnatym sklerterdk maji stigné
postranice a olainé gumoveé rukavice. Lékaykonavajici vySéeni musi byt vybaven
prstovym dozimetrem. Systém POLYSTAR médatné horni a dolni clony pro
ochranu personalu. Kazdy z personalu, ktery setdolwgkonu w@astni, musi mit
povinrg na salku osobni dozimetr, ktery je vyhodnocovéngel ngsicné.

Zdravotni personal je razen do kategorie A, a proto je povinnosti 1&n&o
absolvovat povinnou lékskou preventivni prohlidku. Radiologicky asistenppvinen

dodrzovat zasady radiai ochrany, bezg@osti a ochrany zdraviigpraci.
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Obr¢ 2: Ochranné poficky

1.4.6 Indikace k Iékaskému ozéeni

1.4.6.1 Zadanka

VySeteni je domluveno mezi indikujicim lélean a aplikujicim |éki@m
(radiologem). Indikujici Iékazasle zadanku v elektronické podoKazdy pacient by ji
mél mit jak v elektronické, tak pisemné podolPouze pacientiifjimani z externich
pracovi§ maji zadanku pouze v pisemné podabadanka FN Motol musi obsahovat
nékolik povinnych udaj: [7]

» identifikace pacienta (jméno, roddislo, ¢islo zdravotni pojigovny)

vysSka a hmotnost

» klinicka aciselna diagnoza

* anamnéza

e jasnaindikace vySini

» ocekavany pinos vySateni (cil)

e historie (datum a druh)}edchozich rtg vyS&eni

» kontraindikace vysé&tni (gravidita)

* jméno a pracovist indikujiciho lékde (v pipad papirové Zzadanky

razitko a podpis)
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e datum vystaveni Zadanky a datum schvaleni igs8et |ekdem
specialistou.

Nasled®& po vySeteni musime na Zadanku zapsat datuntaa provedeni
lekarského ozgeni (LO), jméno a podpis lékaspecialisty (radiologa), jméno a podpis
radiologického asistenta, identifikacégtroje LO, nazev a mnozstvi pouzité kontrastni
latky a davka LO.[7]

1.4.6.2 Fiprava pacienta

Na naSem pracovisti se provadi vykonybw hospitalizovanych pacienpiimo
ve FN Motol a nebo z externich pracayigteré tento vykon neprovadi. Zdravotnicky
persondl (RAGi sestra) pevezme pacientadetrs jeho dokumentac¢éa 7adanky na
vySeteni. Provede identifikaci pacienta (naramek, datazjménoci rodné cislo).
Pokud pacient neni schopen sam odpélv (jeho zdravotni stav to neuniaie),
identifikaci provadime pouze pomoci nhdramku nehgrolcazejici osoby.

Pred uloZzenim na vySeivaci stl pacient podepiSe informovany souhlas
s vykonem. Informovany souhlas je gésti zdravotni dokumentace. Ziskat pisemny
souhlas s vykonem je odpfmnost lék&e, ktery vykon provede. Migtny mristup k
pacientovi ma fiznivy vliv na spolupraci |éka, nemocného a celého tymu. [7]

Kazdy informovany souhlas musi obsahovat:
* nazev vykonu
» kolonku pro vyplgni jména, pijmeni, rodnéhdisla a ZP
» diagnozu, ktera vede k provedeni vykonu
e srozumitelné vysitleni postupu l&bného vykonu, jehocélu, povaze a
nasledcich
* rizika vykonu

« alternativy vykonu

12 Nutné laboratorni vysledky.
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* mozné omezeni v obvyklémigobu Zivota a v pracovni neschopnosti
* |écebny rezim a preventivni ogani

« odpowdi na dophujici otazky pacienta (zdkonného zastupce)

» podpis a datum pacienta (zakonného zastupce)

* podpis a datum Iéke, ktery pacienta pguje

Informovany souhlas musi byt vygim a podepséan ve dvojim provedeni. Jeden
je souwdasti zdravotnické dokumentaci pacienta a druhyaséada spolu s Zzadankou a
nalezem do archivu Kliniky zobrazovacich metod. [7]

Objednany pacient je hospitalizovan defed vykonem na internim nebo
chirurgickém oddleni ve FN v Motole. Na séliighazi v doprovodu sani& Riprava
zahrnuje kontrolu hemokoagdld@ch hodnot (krevni obraz, trombocyty, PT — INR,
APTT, bilirubin, alkalicka fosfataza, jaterni enzym kontrolu ledvinnych funkci
(kreatinin, urea), EKG (s anamnézou srdeh onemocni). U astmatilk je poteba
podat pravidelné Iéky. Vifpad onemocsini srdce se léky podavaji pravidelnou
medikaci. U diabetik je nutné zkontrolovat hladinu glukézy glukometrei
onemockni §titné Zlazy je téZ pi@ba podat &nou medikact? Pacient ped timto
vykonem musi byt natmo (nejist, nepit, nekd minimélné 4 hodiny). Je nutné
dodrzet dostatemou hydrataci pacienta & podané kontrastni latce, aby nedoSlo ke
snizeni hladiny elektrolytv krvi. Musi byt odebrana alergicka anamnéza.

Pred kazdym vykonem si pacient odlozi veSkeré kovepie@dnety, zubni
protézy a samdejmé odv. Pred provedenim samotného vykonu iékadiolog vySet
ultrazvukem oblast jaterni krajiny k oztemi vstupu.

Souasti gipravy nemocného je také pohovor s i&a — anesteziologem, ktery
bude @i vykonu provedeném v celkové anestezii nebo moované sedaci. Souhlas

s vykonem v anestezii nemocny vyjaj podepsanim informovaného souhlasu.

13 Trvala mediace sered vykonem nevysazuije!
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V ramci anestezie dochazi k aplikaci vyso@gndych a ultrakratce {sobicich
opioidid. Rozhodnuti o pouzité metddavisi na typu planované intervencétgmnosti
piidruzenych chorob a aktualnim zdravotnim stavu gudai Léka (anesteziolog)
zkontroluje v dekurzu, jestli jsou zhotovena zakiafyzikalni a laboratorni vySegni.
Po celou dobu vykonu provadi anesteziolog zaznd{,dEKG, saturaci, TF, hydrataci
aj. Urovei hluku udrzujeme na minimu, jakdi@mnou kulisu mizeme pouzit hudbu.
[14]

1.4.6.3 Vybaveni interveniho salku

Pracovi& intervergni radiologie, na kterém jsou prowdy tyto zakroky, je
roz&kleno na ovladovnu a intervém salek. NaS salek je vybaveriteflakovou
klimatizaci s filtraci vzduchu a vhodnym @fienim. OSaujici personal nosi opefa
Ubor a omyvatelnou obuv. BohuZelj projektovani se zaponilo na gevlékaci filtr a
piipravnu, takZze seipviékame v ovladovh Sterilni stolky pipravujeme rovnou na
salku. Material je uloZen wehlém skladu a v uza@gnych skinich gimo na
vySetovne. LéKy a kontrastni latky jsou uz&emé v prosklené $ini. Sterilni baliky na
piipravu stolk jsou na jednorazové pouziti krénmastrofi, které se po omyti,
chemické o¢ist¢ a dezinfekci posilaji do centralni sterilizace. nv& uteny tzv.
dezinfekni program, kterym sdidime g ptipraw baktericidnich a viricidnich
dezinfekinich prostedki.

Kromé jiz popsaného angiografickéhofigiroje k dalSimu vybaveni at
anesteziologicky ifstroj, ktery obsahuje jednotku pro monitorovaaktl, EKG, pulzni
oxymetrii, odsavéku, defibrilator, infazni stojan, ambuvak a ve zdivedeny rozvod

medicinskych plyi.

1.4.6.4 Stolek

Radiologicky asistent nebo sestra #&¢ gichodem pacienta na sal k vykonu

pripravi sterilni stolek.
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Na naSem pracovisti pouzivame jednorazové sterdialicky, které jsou
piipravovany vyrobci dle naSich pozadavKe to velice komfortni a taky ekonaitdjsi,
nez centralni prani textilniho pradla, které sebese krom jiného i riziko kontaminace
(krve ¢i jinymi sekrety).

K zakladnimu vybaveni b&ku pridame jehly, skalpel, Zky, jehelec a jiné
potrebné pomcky dle vykonu.

Na pojizdném kovovém stolku po rozbaleni sterilnblaticku se nachazi: sterilni
kryti na zarousSkovani pacienta, sava rougkeerce, stikacky 10 a 20 ml pro aplikaci
fyziologického roztoku, kontrastni latky a anest@tiDale 3 velikosti uglohmotnych
misek. Mald miska na kontrastni latkutesini na fyziologicky roztok, kterym
proplachujeme katétry, cévky a posledni velka, erétje ulozen vodi (hydrofilni)

v malém mnozstvi fyziologického roztoku, emitni kaisna pouzity material a
exkrementy.

Balik dale obsahuje sterilni plasa rukavice pro rentgenologa. Kdyz ma éka
asistujiciho RA (nebo druhého ¢k pida se plaS a rukavice ze samostatného
sterilniho baleni.

Stolek slouzi k odkladani materidlu ggpaw k aplikaci drendznich detkatéti
a cévek, sheat emboliz&niho a jiného materialu.

1.4.6.5 Instrumentarium pouzivané k PTC, PTD na naSem poa¢ti

Kompletni drenéazni set obsahuije:

1. Chibajehlu 21 gage (15 cm)

2. Mikrovodi¢ 0,018 inch. Jde o ocelovy v@ds nekkym platinovym koncem
pii skiaskopii dobe viditelnym. Tyto vodie Ize snadno zavést skrz Chiba jehlu.

3. Koaxialni dvoudilny mikrodilatator s ocelovou vystuznou kanylou 6,3
Fr/18cm. je to tlustoghna plastikova trubice s konickym vrcholem a lunmene
odpovidajicim danému vafli RozStuje punkni kanal v jaternim parenchymu, a tim

zlepSuje podminky pro zavedeni katétru.[9]
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Jehla k cilené kanylacimusi mit dostate¢ Siroky lumen, umakujici zavedeni
0,035 inch nebo 0,038 inch vadi Pouziva se hilklasicka celokovova nebo trokarova
jehla s untlohmotnym krytem, kterym lze zavést védiTato jehla se f¥e pouzit
samostaté& ne v setu. [9]

Speciélni vodée uréené k vykonim na Zlu¢ovych cestachVodi¢ je specialni
drat, ktery pouzivame k zavedeni a ¥mh drenaznich katéir balénkovych cévek a
stenti. [9]

Hydrofilni vodic¢e (slizké, Terump jsou potazené specialni hydrofilni vrstvou.
Jsou vyhodné pro ipkonani stenotickych usik Hydrofilni vrstva pi styku
s fyziologickym roztokem zvySuje svoji kluzkost,tin vyrazré snizuje jejich iteni.
Spolu s moznostfiditelnosti jsou to jejich hlavni vyhody. Maji tlétku 0,035 inch
nebo 0,038 inch. Délka 145 nebo 180 cm, rovny regthmuty konec do tvaru J.[9]

Tuhé a velmi tuhé vode maji ocelové jadro atuenou povrchovou uUpravu.
Nejznangjsi, které pouzivame, jsou - Amplatz extra stifbaeSuper stiff. Majidznou
délku a jsou rovné nebo zahnuté.[9]

Manipula¢ni  katétry (transhepatic cholangiopraphy catheters) slouzi
k cilenému zavedeni vagi a gekonani komplikovanych stenéz. Maji zahnuty hrot a
rotaci katétru nime sndr koncového otvoru. [9]

Drenazni katétry se pouzivaji k zevni, viiiti nebo k zev& vnitini drenézi.
Jejich zavedenim je zaj&t trvaly odtok sekrét Katétry maji piimér od 7Fr (pouzivaji
se Kk inicialni drendzi) az po 14Fr (k dlouhodobéndZi). Maji tizné tvary, material,
pramér a rozlozeni postrannich otvorZevrg vnitini biliarni drén ma dva zakladni
tvary. U prvniho k fixaci v duodenu slouzi hrot maty do tvaru J (Ring-Lundergwist).

P¥i hlubokém dychani nebo prudkych pohybech u paajemié tendenci #mit
dolre fixuje. K vytvaeni Klicky slouzi fixani vlakno prochézejici drénem (Systém

Cope, Sim - Loc). Fixani vlakno po zatazeni fixujeme glohmotnou manzetou9]
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Balonkové dilataéni katétry maji dvouluminné cévky. Centralni lumen pro
vodi¢ a lumen, kterym provadime insuflaci a deflaci b&la Jsou fesré dimenzované
v milimetrech a nafouknou se pouze na svoji nominAbdnotu. Nominalni tlak pro
insuflaci balénku je 8-12 atm. Maji délku 4-6 cm.n&fouknuti a odséti balénku se
pouziva z#zeni s nanometrem - indeflator. Pohyb pistu selugg pomoci zavitu.
Ot&enim po zavitu lze tlak v balénku debzvySovat. VSechny pebné parametry
najdeme na originalnim obalu vyrob[Q].

Stenty (endoprotézy) - slouzi k pemoséni stendzy a vytvi@ni vnitni drenédze
Zlucovych cest. Blime je podle:

- materialu : kovoveé - vyrobené bdi z oceli nebo tznych slitin
(nitinol)
plastové -vyrobené z polyuretanu, polyethylenu, nylonu
nebo teflonu, zavdd se metodou ERCP, jsou leijsi nez kovove
- kryti: nekryté
kryté —potazené polopropustnym materialem - (dakron),
plastem (polyuretan), ktery zatuje profistani tumoru do stentu
- zpasobu rozvinuti: samoexpandibilni ysou z elastického materiélu,
ktery se pomoci spou&iho mechanismu sam préZruvoliuje
z katétru, diky kterému je fixovan a jeho velikgstpetlivé volena
dle piméru dutiny [9]
balon-expandibilni kovova trubika, slozena
z elementu (ok), kter4 séza roztahnout nagtsi pimér a stent se
ve sloZzeném stavu naskeana desuflovany baldnkovy katétria p
roztazeni baldnku se roztahuje spailim a takto je implantovan
do dutého systérif]
Zakladni pozadavky na kovové expandibilni stentygou
* snadna umistitelnost do mista maligni sten6zy
* pevné ukotveni

* dlouhodobé prchodnost.
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Obr.3: Instrumentarium k PTC,PTD

1.4.6.6 Indikace a kontraindikace k vy&eni PTC, PTD

Indikace: akutni a neakutni
- obstrukce Zlaovych cest
- jaterni dekompenzace
- maligni stenozy
- predoperani dekomprese zéovych cest
- nefeSitelna obstrukce Ztovych cest
- paliativni I&ba
- stavy, které nejsoteSitelné endoskopickou cestou
Absolutni kontraindikace neexistuji a mezi relativni @at porucha
koagul&nich pongra, difazni postizeni jater, ascites, vyrazna obezitatné
intrahepatalni metastazy, mndeté stendzy Zlovodi, nedilatované Zkovody,

alergie na kontrastni latku, gravidita a Sgapolupracujici pacienf20]
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1.4.6.7 Metodika zobrazeni a princip provedeni

Jde o invazivni vySadvaci metodu. Neni to metoda diagnosticka, atelaa.
Na PTC musi vZzdy navazovat drenaz (PTDedPvlastni drenazi Ztovych cest se
vzdy provadi ultrazvukoveé vygeni jater, Zldovych cest a podjaterni krajiny. Hodnoti
se rozsah dilatace dovodi a jejich piibeéh, piicinu obstrukce, tvar jater, vrozené
anomalie, ascites, velikost tumoru a metastaz ontokalizace pekazky[14],[20]

Pfi vykonu pacient lezi na zadech v horizontalni pel@a pravou ruku ma pod
panvi.

VySeteni z&ina aplikaci lokalniho anestetika, &egtji mezi 10. — 11.
meziZzelim vpravo ve sedni axidlniére @i hornim okraji doiniho Zebra. Misto vpichu,
predevsim interkostalni nerv, l&kanecitlivi podkozni aplikaci 10 — 20 ml 1 %
Mesocainu a provede drobnou incigik.[14],[20]

Lekar zavede tenkou Chiba jehlu (dlouhd 15 cm) z latéréirany hrudniku do
oblasti jaterniho parenchymu. Pod skiaskopickoutdobou jehlu zvolna vytahuje a
piitom kontinualg podava neionickou jodovou kontrastni latkdi PTC zleva voli
subxifoidalni @istup (vlevo od me&viteho vylgzku). [14],[20]

Po zobrazeni zliovodi zhodnoti 1€k anatomickou situaci, lokalizaci stendzy a
zvoli optimalni misto pro zavedeni drénu. Pro pdave optimalizace punkce, zavede
jehlou tenky vodi - mikrovodi (0,018 inch) s rkkym hrotem, kterym se snhazi
proniknout skrze stenoticky Usek do duoddmdl,[20]

Po vodti zavadi nad stendzu systém koaxialnich dilatatbtikrovodic vymeni
za hydrofilni ve tvaru J nebo kovovy a po tom vodiavadi vlastni PTD drén. U
nemocnych s tuhymi jatry (benigni/maligni stenébsgtya peribiliard velmi obtizné
zavést vlastni drén. Je nutnééehto pipadech kanal dilatovat. Pouziva baldnkové
dilatatni katétry.[14],[20]

Pokud neni mozné stendziekonat, zalozi na 2-4 dny zevni drenaz, az dojde
k Ustupu edému &ty Zlutovodi nad stendzou. Voli pigtail drérétginou velikost 8 Fr
s velkymi postrannimi otvory a figaim viaknem zafixuje drén keaki a napoji na

skérny sa&ek.
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Zevre vnitini drenaz neni v Zzadnémipact definitivni reSeni[14],[20]

V piipact, Ze chirurgickéreSeni neni mozné, zavadi wnit drenaz — stent.
Kovové stenty se zavadirgvaZzi u malignich, chirurgicky radikaénneeSitelnych
postiZzeni s dobouipziti 6-8 nésial. V pripadt uzawru Ize stent rekanalizovat — zavést

o

novy stent neb@esit situaci novou zevrvnitini drenazi[14],[20]

1.4.6.8 Praktické provedeni vykonu s asistenci radiologibkéasistenta

Je dilezité, aby RA znal nasledny postup vysat a v pipac, Ze asistuje sam,
s dostaténym ¢asovym odstupemiipravi predem vSechen patbny material. Dale si
naredi fyziologicky roztok heparineth(tedime dle zvyklosti odteni).
Pripravi si knihu navéwv, do které zapiSe inicialy pacienta, diagnozuemazykonu a
odckleni a po skoteni vysSeteni zapiSe celkovou davku obdrzenou z LO.

NapiSe jména anesteziologa a sestiipgure jiné osoby, ktera se Zastnila
vykonu na séale. Tyto osoby musi byt vybaveny oamyarn pomickami a penosnym
elektronickym osobnim dozimetrem. Né&m@nou davku dchto osob zaevidujeme do
UNISu — Zadanka na vy$ehi — specialni zaznamova polozka.

Dale si gipravi knihu z@dtovatelného pouZzitého materialu, kterd j¢azena
podle firem a je wena pro objednavky z /do konsigné&h sklad, predtiS€ny papir
s jménem a rodnyrtisle pacienta, kde lepime Stitky z pouzitého malemro poteby

pojistovny.

* Heparin je kysely mukopolysacharid, Siroce poutjvako antikoagulant, tedy prostiek
snizujici srazlivost krve.tBobi na krevni desky, které jsou kifové pi zaphovani
poskozenych &h cév. Heparin nedi jiz existujici sraZzeniny, ale zalige jejich shlukovani a
rozsfovani. (vwww.wikipedia.org/wiki/hepariry.3.2011).
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Pacienti, kterym se bude vykon proeadjsou bd’ hospitalizovani na internim
zdravotnického z#@zeni. V tomto pipad® musi mit na zpataei cestu zajigny jak
odvoz, tak i zdravotnicky doprovod. Pokud to newtfe zdravotni stav pacienta, tak
dost&ujicim doprovodem pro u nas leziciho pacienta jeit&a ktery gichazi
s pacientem s jeho dokumentaci a Zadankou narepset

Do dekurzu v chorobopisu s aktualnim datem damitk@ na které napiSeme
hodinu ¢as), kdy byl pacient fipdan na sal a podpis, kdo pacientgevpal.
Zkontrolujeme Zadanku, informovany souhlagdehozi dokumentaci (v UNISu, nebo
piinese sestra).

Pomoci klavesnice a diagnostického monitoru zadé&vadministrativni udaje
pacienta (jméno,ifjmeni, rodn&islo, jméno lékee, ktery bude vykon provét nazev
vykonu). Na ovladacim panelu v ovlad@évevolime program k vyS&ni, podle nami
zvolenécasti €la (organova automatika). Expoai parametry nefizeme ovlivnit, jsou
souasti MRS ve forma expozénich tabulek.

Pacienta polozime na vyBataci sil a pravou ruku zasuneme pod panev.
Léka radiolog provede UZ vySini.

Pacient je pod stalym dohledem anesteziologickghut ktery uz ma na seéb
ochranné poricky.

Po dikladném umyti a dezinfekci rukou se léka asistujici RA oblékaji do
sterilnich plasa, Ustenekgepic a rukavic. Po odezinfikovaniize (operaniho pole)

v mist provedeni vykonu pacienta zarouskujeme.

Kdyz jsou k dispozici dva RA, jeden asistuje liékanatahuje pomaoci jehly a
stiikacky lokalni anestetikum (1 % Mesocain), k aplikacista znecitli¢ni (provadi
lékat sam). RA vyndava a fipravuje potebny material k provedeni vykonu,
proplachuje katétry, vode, jehly, podavatverce, pidrzuje vodE, natahuje a podava

kontrastni latku, informuje |€éka o mnoZstvi podané KL.
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Druhy RA kEhem vySatni dle pokyfd Iékare meni pohyb C ramene do
pottebnych poloh a Ul zwtSuje a zmenSuje velikost vygataného pole, voli zému
primarnich polopropustnych clon,tgsouva digitalni obraz do vedlejSi obrazovky
(srovnavaci monitory), které jsou jeStluplicitré umiseéné v ovladova. Kontroluje
celkovy skiaskopickyas, ktery pistroj akusticky signalizuje po 5 minutach.

Béhem vysSedteni |ékd konzultuje stav pacienta, postup d@hgh vySeteni s RA
a anesteziologem. Po ukmmi vykonu RA odrouskuje pacienta, déehisto kolem
zavedeného drénu a pomoci spojovaci tkgdnasadi na sbny sa@&ek. Pacienta az do
piedani na oddeni v doprovodu zdravotni sestry a samtékontroluje I|éka —
anesteziolog. RA napiSe do objednaciho seSitu ®al#folu pacienta a datum uvede
také do nélezu s popisem vy&eti a podpisem |éka — radiologa (ve 2 kopiich- jednu
do dekurzu s informovanych souhlasem a druhou dbatslky. (MRS)[8]

Archivace a skartace zdravotnické dokumentace seFMe Motol provadi
v souladu sfedpisy, které jsou uvedeny v MRS: Audiovizudlni idigi zaznam
archivujeme 5 let od posledniho ukeného vySéeni, 30 let od ukateni oz&ovani,
15 let od vzniku nezadouciipody, v fipac, Ze je tato fihoda spojena s Ujmou na
zdravi nejmé# 30 let. KdyZz je spojena nezadoudfinpda souvisejici s pouzitim
zdravotnického prostdku s amrtim pacienta 10 let od jeho Uni8i.

Parametry, vetiny a skuténosti, které jsou ilezité pro hodnoceni a stanoveni

efektivni davky paciefitpo dobu nejménl0 let.[8]

35



Obr¢. 4: (a) Intervedni sal — vykon PTC, PTD (b) drérstolek

1.4.6.9Hodnoceni kvality z pohledu technického proveder® L

Splréni ukazatel kvality z pohledu technického provedeni LO hodnatualns

RA. [7],[8]

Musi byt splgno:

shoda oblasti zobrazené na radiologickém obramdikdvanou oblasti
vyhovujici ostrost zobrazeni

vyhovuijici kontrast zobrazeni

absence artefakt které by mohly negati¥n ovlivnit diagnostické
hodnoceni

dobré viditelnost anatomickych struktur v poZzad@rarrozsahu, aby bylo

mozné zhotovit radiologicky popig],[8]

RA odpovida za technicky spravné provedeni prié&ticasti vySeteni pi

dodrzeni vSech pravidel (standardizace projekcénky). Zdznam o diagnostickém

zobrazovani se posila v digitalni fafmPACSem do celé nemocnice. Na zadanku

vypisuje parametry pro stanoveni a hodnoceni déwelSeteni €as, Kv, mAs,

cGy.cnf) a zaznam o aplikovani kontrastni latky (mnoZataéizev)[8]
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RA vyplni zdznamy o LO do elektronického denikiisjuSného rentgenového
piistroje v naSem inforndaim systému UNIS’. Provede zaznam diagnostického

zobrazeni zhotovenyiadre ozna&eny. NapiSe celkovy skiaskopickss vysateni.[8]

1.4.6.10 Komplikace po PTC, PTD

Mezi komplikace po PTC, PTD pgatposSkozeni vaskularnich struktur jater
projevujici se hemofilii. Lacerace (poskozeni) rjaitetepny, se projevuje lokalnim
intraparenchymovym krvacenim do dutingidbi. ReSenim této situace je embolizace
Gelasponert? nebo coilen (kovova spiralka)[6],[14],[20]

Proniknuti infikované ZI&i nebo uvolgnim endotoxinu do krevniho &u
vznika sepse (hotka, tesavka). Prevence této komplikace je podani ATBabd
dostaténého mnozstvi zIiti z dilatovanych Zltovych cest[6],[14],[20]

Unik ZIwi do peritonealni dutiny s naslednym rozvinutimdbili peritonitidy je
dalSi komplikaci PTC6],[14],[20]

Dislokace katétru a infekceike kolem drenu je komplikaci zevni drenaze.
[6],[14],[20]

Ke vzacnym komplikacim perkutannich intervenci had@vych cestach pt
pneumotora€. [6],[14],[20]

Obliterace (ucpani) katétru nebo endoprotézy, sewuji jako biliarni dyspepsie,
cholangoitida, ikterus. L& se vyngnou ¢i rekanalizaci. Mezi dalSi mozné komplikace
pafti alergie na kontrastni latky. Jako prevenci poatie jodové neionické kontrastni
latky, nejlépe hypoosmoléarii izoosmolarni. Nkdy béhem vykonu niZze pozorovéana

bolestivost, nauzea, poceni a slabfit[14],[20]

15 Univerzalni nemociini informaini systém.

18 Gelaspon (nebo Geraspon) je Zelatinostap méa kratkodoby efekt, ktery odezni palika
dneckhti tydnech.

" Kovova spiralka, ktera méizné tvary (kuzel, ¥eteno). Jde o permanentni embalidamaterial.

18 | i se drenazi pleuralni dutiny.
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1.5 Metodika stanoveni MDRU

Dva zakladni principy radéai ochrany fi LO jsou optimalizace a fgfodreni.
Podle definice ve sémici uvedené v lll. MRS KZM - 8/2010-1 jsou diagtické
refereéni Grovre (DRU) Grovremi aplikované aktivity, které jsou pouzivandi p
diagnostickych postupech v ramci L[J],[8]
Veli¢iny pro vyjadovani DRU

Zakladni veléina pro vyjadovani DRU v radiodiagnostice a inter¢en

radiologii je popsana v tabul¢e5([7],[8]

Tabulkag. 5: Velkina pro stanoveni DRU

Nazev veltiny Symbol (jednotka) Vyznam

Integral kermy ve vzduchu
Souwin kermy a plochy P (Gy.nf) ptes plochu svazku v rown

kolmé k ose svazku.

Zdroj: [71,[8]

Zptusob vypatu veli¢in pro vyjadfovani DRU
Souin kermy a plochy ka

Pro jednotlivé typy vySéeni se R, ziska ze zaznamu v UNIST],[8]

Zpusob stanoveni MDRU

Stanoveni MDRU z#na vylErem reprezentativnino vzorku paciifat vyksrem
vySeteni. Za reprezentativni vzorek pacienta daném pracovisti se povazuje aléspo
deset dosgych pacienk blizkych k standardnimu pacientovi. tR&€rna hmotnost
téchto pacient (muzi a Zeny dohromady) je blizka 70 kg. Hodnadyek vyp@itanych
slouzi ke stanoveniisidni davky a ta se stanovi jako aritmetickynmir z hodnot

davek jednotlivych paciett[7],[8]
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MDRU reviduje 1x réné radiologicky fyzik (vzdy po provedeni nové
zkousky dlouhodobé stability (ZDS)iiRjiSteni odchylky stedni davky vysSi nez 20%
provede analyzuifgin odchylky, ugi novou hodnotu MDRU a poda navrh naénm
v MRS.[7],[8]

1.6 Metodika stanoveni a hodnoceni efektivnich dak€ED)

Stanoveni EB- hodnota efektivni davky je véiina, ktera neniipmo nefitelné a
pro jeji stanoveni j@é¢ba pouzit vhodny vygetni program uvedeny v MR§],[8]

Hodnoceni ED- porovnani stanovené hodnoty ED s typickou EDodnbtou
uvedenou ve zpravach UNSCEAR],[8]

Udaje nutné pro stanoveni ED pacienta
- z protokolu ZDS — celkové filtrace ( mm Al)
- pro konkrétni vyBami dle expozinich parametr. [7],[8]

RA asistent je povinen zaznamenat pro konkrétnetgsi tyto parametry u
kazdé expozice do elektronického provozniho dergkigenovéhoiiistroje dle tabulky
¢. 6.[7],[8]
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Tabulka¢. 6: Vypis parameirnutnych pro stanoveni EQZetrg mista, kam jsotyto

parametry zaznamenavany

C. Parametr Misto zdznamu [l ~ Misto zaznamp 2  Mistoaéu 3
1 | Aijmeni, jméno, identifikeni | UNIS PACS Zadanka
(rodné)cislo pacienta
2 | Datum narozeni a pohlavi pacienta UNIS PACS Zéalan
3 | Vyska a hmotnost pacienta Zadanka
4 | Datum vy3geni UNIS PACS Zadanka
5 | Cas vy3eteni UNIS PACS
6 | Typ vy3eteni (vykon) UNIS PACS Zadanka
7 | Popis oblasti  vy3#ni  —| UNIS PACS Zadanka
vySetovany organ¢i oblast
8 | Ozn&eni a uhel projekce Standagdréeno v SOP
Velikost pole na receptoru = FOVMStandard®, urgeno v SOP
[cmxcm]
10 | Vzdéalenost SID = ohnisko-receptoBtandards, uréeno v SOP
[cm]
11 | Vzdéalenost receptor — povrch stol$tandards, urceno v SOP
nebo povrchda pacienta [cm]
12 | Indikované nafti rentgenky pro| UNIS Zadanka
skiaskopii [kV]
13 | Celkovy skiaskopickgas [min] UNIS Zadanka
14 | Celkovy Pak [cGy.chh UNIS Zadanka
15| Vykryti nevySdabvanychéasti tla Standard®& urkeno v SOP
16 | Jméno a podpis RA, ktery provedUNIS Zadanka
praktickoucast LO a zadznamy o LQ
17 | Jméno a podpis lélen— radiologa, UNIS Zadanka
ktery vykon vedl a vyhotovi
zaznam o nélezu

Zdroj: [71,[8]
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1.6.1 Postup @i stanoveni ED — konkrétni pacient

Zvoleny program pro vyp@t ED pdita pouze davky pro jednotlivégsré definované
projekce. Neumatuje simulovat skiaskopicka vy$eni.[7],[8]

Skiaskopicka vyseétni je tedyiteba aproximovat sérii jednotlivych vy&ati a pak se
k nim gistupuje jako k BZznym skiaskopickym vySgnim. Sottem dikich hodnot

z téchto jednotlivych vySéeni se stanovi celkova efektivni davkég,[8]

1.6.2 Postup @i stanoveni ED — pro dané vygeni

Timto zpisobem se stanovi typicka hodnota ED pro dany tyfekgni na
zékladt MRS a MRDU dle programu uvedeného v MRB,[8]
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2 Cile a hypotézy

2.1Cile

1. Shrnuti a poskytnuti informaci z mé dlouhofatixe @i asistenci u intervemich
vykoni na zli&ovych cestach s pouzitim moderni techniky a mdteria

2. Porovnani radéai zatze pacient a zdravotnického personali pykonech
s asistenci a bez asistence u vykemC, PTD.

3. Skoleni a vychova nového nastupujiciho persomainasi klinice dle MRS a

vlastnich ziskanych zkuSenosti

2.2 Hypotézy

1. Pouzivani novych technologii a kvalitniho modernmhaterialu pi 1écbé pacient
vede ke komfortnimu a hladkémuipéhu vySeteni a zkraceni celkové doby
vySeteni.

2. Na sniZeni radimi z&tZe pacienta a celého zdravotnického tymu ma vliv
vykon s odbornou asistencfignalosti pfibéchu a postupu vySetni, moznych
negredvidatelnych komplikaci a rizik. Dale hodnoty aelitcch efektivnich davek
ovliviuji praktické dovednosti jak |éka tak radiologického asistentaitBmnost
RA pii asistenci vede ke zkraceni vy®staci doby, snizeni MDRU, snizeni
hodnoty KAP a snizeni efektivni davky.

3. Dostatek kvalifikovanych radiologickych asisténigékat a sester, ki€ budou mit
potrebny ¢as na zaSkoleni a seznameni s praxi u nas ndeadda tim ziskaji
sebejistotu. Svou praci budou vykonavat nejenonfepronali, ale hlavi bez

zbytetného stresu a ke spokojenosti padient
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3 Metodika

Béhem meé dlouholeté praxe se stale zlepSuje nabidk&Zeného intervéniho
instrumentéria vyrobeného ze stale kvajiich materidl, které vedou ke
komfortrgjSimu péabéhu vykonu. Ztoho plyne neustalé zkracovani dobyrgbné
k vySeteni, a tim se sniZuje radrd zatz pacient a celého vysétjiciho tymu.

Pro zjiséni efektivni davky a porovnani radid zatze jsem pouzila vzorek 60
pacienti vySetovanych na KZM, kt# byli indikovani k provedeni vykonu na
Zlucovych cestach. Tento soubor vybranych paéigegm nasledhrozctlila na:

- vykony provadneé s asistenci RA
- vykony provadné bez asistence RA.

Asistence u vyko PTC, PTD v obdobi 1/2008 — 1/2009 jsem se sartashtila
a vykon provad vzdy stejny lék&radiolog. Zakladnim kritériem pro #azeni do
souboru byla népsgji diagn6za, u které se vykon provadi a to maligténdza
Zlucovych cest.

Zadané parametry jsem ziskala zrentgenového archiv elektronického
provozniho deniku konkrétniho RTGigiroje. Ziskané parametry jsem pouZila p
stanoveni efektivnich davek z vybranych vZopgacient. Tyto vypaity jsem zanesla
do tabulek a grat

Metodou srovnani situace na naSem pracovisti iaténd radiologie ped

Vi s

zavedenym Mistnim radiologickym standardem a jeadek zaSkoleného personalu.
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4 Vysledky

Vypoéty pramérnych MDRU a ED pi#i vykonech PTC, PTD

V tabulceg. 7 jsou uvedeny parametry pro stanoveni MDRU a ED

Tabulkag. 7: Parametry pro stanoveni MDRU a ED

Asistence | pohlavi | hmotnost | vySka BMI | min KV KAP/celkem | KAP/ PA | KAP/LAT
A f 90 160| 35,2 2,33| 101 2642 2114 528
A f 71 164| 26,4| 2,57 98 3754 3003 751
A m 60 170| 20,8 4 98 2173 1738 435
A m 68 180| 21,0 6,17| 104 4179 3343 836
A m 100 185| 29,2| 5,33| 110 5333 4266 1067
A m 70 176 | 22,6| 2,88 95 2981 2385 596
A f 80 180 | 24,7 3,5 96 3440 2752 688
A f 72 182| 21,7 2,25 95 2098 1678 420
A m 95 180| 29,3| 3,62| 101 3902 3122 780
A f 55 165| 20,2 7 85 7101 5681 1420
A f 63 165| 23,1 2 85 1994 1595 399
A f 70 168| 24,8, 6,51 95 6670 5336 1334
A f 74 155| 30,8, 7,21 98 7080 5664 1416
A m 80 175| 26,1| 2,42 95 2603 2082 521
A f 50 158 | 20,0 53 84 5253 4202 1051
A f 55 170| 19,0, 4,01 88 4158 3326 832
A m 70 180| 21,6| 2,66 920 2778 2222 556
A m 90 180| 27,8 2,05| 105 3756 3005 751
A f 85 170| 29,4| 7,55| 100 7840 6272 1568
A m 95 175| 31,0, 4,28 69 4010 3208 802
A f 64 165| 23,5| 547 80 5524 4419 1105
A m 75 170| 26,0, 2,88 65 2781 2225 556
A f 60 160| 23,4 4,21 85 4236 3389 847
A f 80 168| 28,3| 3,55 83 3770 3016 754
A m 78 180| 24,1 6,1 97 6150 4920 1230
A m 92 175| 30,0, 7,55 79 7854 6283 1571
A m 74 170| 25,6| 2,14 55 2200 1760 440
A f 50 150| 22,2| 3,25 87 3059 2447 612
A f 82 163| 30,9, 0,31 94 1287 1030 257
A f 80 165| 29,4, 2,29 90 4131 3305 826
N m 65 164 | 24,2 8,2| 101 3789 3031 758
N f 70 176 | 22,6| 8,24 88 8485 6788 1697
N f 80 180| 24,7 2,99 94 3106 2485 621
N m 72 168 | 25,5| 4,52 89 4465 3572 893
N m 95 180| 29,3| 5,81| 101 5963 4770 1193
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N f 70 170| 24,2| 6,84 89 6753 5402 1351
N f 80 170] 27,7 4,28 92 4452 3562 890
N m 55 165| 20,2| 6,33 80 6335 5068 1267
N m 90 175| 29,4| 9,13 95 9168 7334 1834
N m 100 180| 30,9| 7,22| 104 7059 5647 1412
N f 60 160| 23,4| 6,84 88 6790 5432 1358
N m 70 165| 25,7 12,2 89 12584 10067 2517
N f 70 180| 21,6 9,86 89 9468 7574 1894
N m 85 160| 33,2 10,3 94 11036 8829 2207
N m 63 170| 21,8| 174 98 11936 9549 2387
N f 85 170] 29,4 126 95 12078 9662 2416
N f 70 168 | 24,8 5,3 80 4952 3962 990
N m 90 175| 29,4| 10,1| 100 9336 7469 1867
N m 75 180| 23,1 2,05 85 2130 1704 426
N f 60 165| 22,0 4,12 70 4058 3246 812
N m 80 180| 24,7 5,23 90 5330 4264 1066
N f 55 155| 22,9 7,88 65 7805 6244 1561
N m 92 192| 25,0 4,36| 102 4263 3410 853
N f 74 170| 256| 2,36 84 2368 1894 474
N m 75 175] 245] 1,13 85 1158 926 232
N f 76 172 25,7] 12,5| 100 6793 5434 1359
N m 68 180 21,0 2,15| 101 5536 4429 1107
N f 75 172 25,4| 15,09| 104 9983 7986 1997
N m 66 186| 19,1 0,2 104 450 360 90
N f 49 166| 17,8 6,01 77 2263 1810 453

Tabulka ¢islo 8 ukazuje rozdilnost MDRU u asistovanych asistavanych

vykona PTC,PTD.

Tabulka¢. 8: Hodnoty MDRU s asistenci a bez asistence

MDRU s asistenci

4157,9 cGy.cm2

MDRU bez asistence

6329,7 cGy.cm2
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Tabulka ¢. 9 porovnava mimeérné skiaskopickécasy i intervertnich vykonech
PTC,PTD s asistenci a bez asistence.

Tabulkac. 9: Pamérné skiaskopickéasy

prumérny skiaskopicky ¢as s asistenci 4,05 min

prumérny skiaskopicky ¢as bez asistence |7,04 min

Grafu¢. 1 znazatiuje pimeérny skiaskopickytas s asistenci a bez asisteniie p
interverénich vykonech PTC, PTD

Grak. 1: Pamérny skiaskopickyas

Pramérny skiaskopicky €as

8,00

7,00 ~

6,00

5,00

4,00 ~
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1,00 ~

0,00
s asistenci RA bez asistence RA
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Tabulka¢. 10 udava hodnoty KAP — (stin kermy a plochy) pro stanoveni efektivnich

davek PTC, PTD.

Tabulka¢. 10 Davkové vetiny pro ugeni efektivnich davek

s asistenci RA

4158

KAP

bez asistence RA

6330

KAP

Graf ¢. 2. ukazuje rozdily hodnot KAP u vykibrPTC, PTD s asistenci a bez

asistence.

Graf¢. 2: Souin kermy a plochy — pro vypet efektivni davky
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Tabulka ¢.11 uvadi celkové hodnoty typickych efektivnich eévwe dvou

projekcich.

Tabulka¢.11: Hodnoty typické ED

typick& ED s asistenci 3,06 mSv (PA) +0,34mSv (LAT) | celkem tedy3,4 mSv
typicka ED bez asistence 4,67mSv (PA) + 1,17mSv (LAT) celkem tedy 5,84mSv

Graf ¢. 3 znazaiuje celkové typické efektivni davky paciéntySetovanych pi

PTC, PTD s asistenci a bez asistence.

Grak.3: Typické efektivni davky

Typické ED

E (mMSv)
w

s asistenci RA bez asistence RA
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V grafu¢. 4 je zobrazena zavislost celkové davky na hadBbtl.

Graf¢. 4: Zavislost celkové davky na hoda@Ml
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Vysetovy grafé. 5 zobrazuje pgly muzi a Zen z vybrané studie.

Graf¢. 5: Rozdleni pacieni ze studie dle pohlavi

Rozdéleni dle pohlavi

OZeny B mMuZi

V grafu¢. 6 je znazoréno hmotnostni rozloZeni paciért vybrané studie.

Graf¢.6: Hmotnostni rozlozeni paciént kg

Hmotnostni rozloZeni pacient G v kg

@ 74,05 kg pr amérna hmotnost
pacienta
73,7 kg pr tmérna hmotnost
pacienta s asistenci RA
72,9 kg pr dmérna hmotnost
pacienta bez asistence RA

50



5 Diskuze

V obdobi leden 2008 az leden 2009 jsem se sawwstrila asistence iceti

pacienti pfi intervertnich vykonech PTC, PTD. U dalSichiceti pacieni vykon

provadl stale tentyZ Iékabez asistence. VSechny vykony ptbly bez vazyjSich

komplikaci. VSichni pacienti byli monitorovani agestalym dohledem anesteziologa.

Faktory, které ovlitiuji snizeni radiéni zatze pacient a celého personalu jsou:

indikace vykonu musi byt vzdy uvazliva

fyzicka a psychickaifprava pacienta

farmakologicka fiprava

duvéra a spoluprace pacienta

moderni pistrojové vybaveni a technologie( pulsni skiaskopie
automatickd filtrace primarniho svazku, komplexhtéckych
aprav redukujicich davku, ploché detektory, digital
zoom)[14]

Z vypata efektivnich davek , které jsem zanesla do tabalgkafi je patrné:

Mriviw s

hodnoty MDRU jsou bez asistence vy33i nez s asisten
typické efektivni davky vyp&tané z projekci PA a LAT. jsou
mensi s asistenci nez bez asistence

pramérny skiaskopicky ¢as bez asistence je delSi nez
s asistenci

hodnoty KAP (Dose area produkt meter — &@owkermy a
plochy) jsou niZSi s asistenci nez bez asistence

stanovené efektivni davky nezavisi na hodI pacienti

vykonech, které vyuZivaji zdroje ionizujicihoredi je v rukou lékige radiologa, ktery

vykon provadi. Zalezi na jeho zmosti, dovednosti, praxi a mnoZstvi provedeni

vykon.
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Erudovanost asistujiciho radiologického asistetzesporu iispiva ke
kvalitnimu a rychlému provedeni vygehi PTC, PTD a z toho plynouci zkraceni doby
anestezie.

Casova narénost samotného vykonu je kratka adchodu na sal az pagvzeti
sestry na oddeni (30-40 min).

Ze zahranini literatury jsem ziskala informace o srovnatelakdé indikaci jako
na naSem pracovisti, to znamena zachovani postoptody prvni volby ERCP a
nasledg PTC, PTD. Na radiologickych pracovistich v zahtanpouzivaji stejné
materialy a postupy vygeni. Jako népstjSi komplikace Bhem vykonu a po vykonu
jsou uvedeny hemcdfilie, teploty, ucpani a dislokkatstru.[20]

Z finareniho hlediska je PTC,PTD dostupnd forma u nemocnychaligni
sten6zou Zltovych cest. Je to metoda bezp& a spolehliva, kterd zvySuje komfort

Zivota pacienta.
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6 Zavér

Perkutanni fistup k diagnostice adbé malignich stenéz zovych cest ma své
pevné misto v soudobé klinické praxi.

PrestoZe jde o invazivni zakrok, v rukou SikovnyckkaiSenych intervemich
radiologi a radiologickych asisteitpiedstavuje efektivni alternativu chirurgického
feSeni patologickych staykteré jsou spojeny s obstrukci &uwych cest.

P¥i téchto vykonech jsou pacienti podstupujici liefka ozéeni jako i oSeujici
personal vystaveni riziku nezadoucictinku ionizujiciho zéeni.

Pra¥ tymova prace radiologa a RA je nemyslitelna beajemné dvéry a
perfektni spolupracefpprovadcni vykoni.

Erudovanost, to znamena spojeni odporné ¢lepdsti a dovednosti
radiologického asistenta,ttmou byt zakladem toho, Ze |ékse nize plreé soustedit na
probihajici vykon, protoZe ma jistotu, Ze radiotdgi asistent spini jeho pokynyas,
precizreé a spolehlig.

Dobie asistovat a instrumentovai pykonech v intervetni radiologii vyZzaduje
nejenom dostat@y ¢as, ale i zajem o praci v oboru, ¢ha \ali se dale vzdlavat.

Na zéaklad vlastnich zkuSenosti s asistenti yykonech na Zlgovych cestach
jsem dokazala na souboticeti paciend s asistenci aiteti pacient bez asistence, ze
radiani zatZz pro pacienta a cely vys$afici tym je nejvic ovlivina dobou trvani
intervertniho vykonu. Doba fize byt @iznivé ovlivnéna faktory, které umdaitiji snizit
radiani zatZ o nichZ jsem se zminila v diskuzi.

Pozornost bychom &i vénovat sledovani novych modernich technologii,
vyméné zastaralych fistroji za nové a kvalit)Si. Jednat s firmami nabizejicimi
Spickové, ale finating dostupné materialy, které budou zkvaiat a usnatbvat nasi
praci a komfort pacienta.

Snizeni davky az o 90% je mozné docilit pouzivapinsni skiaskopie, kterou
bohuZel na naSem pracovisti lék&asto nepouzivaji. Zde vidim neéjgi rezervy, jak

docilit snizeni radimi zatze pacient i celého personalu intervémi radiologie.
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My mame zodposdnost za nemocného, a proto grfacient, ktery podstupuje

na nasi klinice vys&tni, bude fednttem naSi pozornosti, abychom mu poskytli

Vv s
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