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Uloha radiologického asistenta p¥i diagnostice plicni embolie

Abstrakt

Tématem bakalaiské prace je Uloha radiologického asistenta pii diagnostice plicni
embolie. Ve své praci jsem strucné a co nejjednoduseji vysvétlil ulohu radiologického
asistenta pfi radiodiagnostické a radionuklidové diagnostice plicni embolie. Prace je
rozdélena do nékolika kapitol, z toho kazda kapitola dale do dalSich ¢asti. Zahrnuje
uvod, anatomii dychaciho ustroji, fyziologii a patologii plic, popis jednotlivych
radiodiagnostickych a radionuklidovych vysSetfeni plic, radia¢ni ochranu, praktickou

¢ast a zaver.

Metody vyuzivané v této ¢asti mediciny jsou ¢im dal vice modernizovany. Zacinaly
pouhym rentgenovym snimkem, ktery je Casto jednim z prvnich vySetieni, které pacient
s anamnézou dusnosti a podobnych ptiznakii podstoupi. U plicni embolie se na rtg.
snimku muze vyskytnout atelektaza, elevace branice na postizené strané, zvétSeny hilus
¢1 prominence plicnice. NejCastéji Ize u akutni plicni embolie nalézt snizenou cévni
kresbu v urcitém okrsku plic. Diagnosticky pfinos se zvySuje pii pfitomnosti dalSich
znamek jako kardiomegalie nebo prominence plicnice. Normalni rtg. snimek, ale
nevyluéuje diagnézu plicni embolie, jeho pfinos je spiSe v kombinaci s dalSimi
metodami, hlavné s ventilacné perfuznim scanem nebo angiografii plicnich tepen, kde

nalez defektl je znamkou potvrzujici diagnozu embolizace.

V praktické casti jsem pouzil tyto diagnostické metody - CT angiografii plic
a scintigrafii plic. Popisuji jednotlivé metody z pohledu radiologického asistenta. Tato
¢ast je vytvofena na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti z praxe a doplnéna o fotografie z
celého prabéhu vySetieni. Statistické Setfeni je zaméfeno na pocet pacientl
s CT angiografii nebo scintigrafii plic. Data byla ziskdna v Nemocnici Havlickiv

Brod, p. 0.; byla zapsana do tabulek a ptehlednych graft.

Posledni ¢ast je zavér prace. Obsahuje celkové zhodnoceni dané problematiky, hodnoti
také cil bakalarské prace a samotnou ulohu radiologického asistenta pii diagnostice

plicni embolie.
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The role of radiological assistant in diagnostic of pulmonary embolism

Abstract

The topic of the bachelor thesis is the role of a radiological assistant in the diagnosis of
pulmonary embolism. I briefly and easily explained in my thesis the role of radiological

assistant in radiodiagnostic and radionuclide diagnosis of pulmonary embolism.

The thesis is divided into several chapters from which each chapter goes to other
detailed parts, which includes introduction, anatomy of the respiratory system,
physiology and lung pathology, description of individual radiodiagnostic and

radionuclide lung examinations, radiation protection, practical part and conclusion.

Used methods in this part of medicine are being increasingly modernized (upgraded).
They started with simply X-ray snapshot, which is often one of the first examinations
that a patient with a history of dyspnoea and similar symptoms undergo. Pulmonary
embolism may occur on X-ray as atelectasis, elevation of the diaphragm on the affected

side, enlarged hilus or pulmonary prominence.

During acute pulmonary embolism is most often possible to find reduced vascular
pattern in a certain lung area. Diagnostic benefit increases with other signs such are
cardiomegaly or pulmonary prominence. Standard X-ray snapshot does not exclude the
diagnosis of pulmonary embolism, its benefit is more in combination with other
methods, mainly with ventilatory perfusion scan or angiography of the pulmonary

arteries; where is defect finding a mark confirming the diagnosis of embolization.

I used these diagnostic methods - CT angiography and lung scintigraphy In practical
part.

I describe individual methods from radiological assistant's point of view. This part is
based on own practical experience together with photos from the entire course of the

examination.

The statistical survey is focused on the number of patients with CT angiography or lung

scintigraphy. The data was obtained at the Hospital Havlickv Brod.



The last part is the conclusion of the thesis. It contains an overall evaluation of given
topic, aim of the bachelor thesis and the role of the radiological assistant in the

diagnosis of pulmonary embolism.
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UvVoD

Plicni embolie (PE) je jednim zcastych potencialné zivot ohrozujicich
kardiovaskularnich onemocnéni. Epidemiologicka data o incidenci plicni embolie se
pohybuji od 50 do 100 piipadi na 100 tisic osob roéné v Ceské republice. Uzavér urdité
¢asti plicniho fecisté, at’ uz vétSinou trombembolickymi hmotami, vzacnéji tukovym
embolem, plodovou vodou ¢i vzduchem, miize vést k akutnimu selhani pravé komory
srde¢ni a smrti. Podle klinického stavu pacienta je volena bud’ trombolyticka terapie,
nebo u stabilnich pacientl snizSim rizikem antikoagulacni terapie. Pokud plicni
embolie neni fadné diagnostikovana a lécena, vykazuje az 30 % mortalitu, pfi v€asné

diagnostice a adekvatni 1¢cbé je mortalita vyrazné nizsi, kolem 8 %.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie dychacitho ustroji

Dychaci ustroji je odpovédné za dopravu vzduchu do plic a za nezbytnou vyménu
kysliku a oxidu uhli¢it¢tho mezi krvi a vzduchem v plicich. Také chrani celé télo
vytvarenim kliCovych bariér proti vdechnuti potenciondlné nebezpecnych Castic

(Dylevsky, 2009).

Dychaci ustroji se sklada ze dvou funk¢né i stavebné rozlisSnych oddili. Dychaci cesty
muzeme rozdélit na horni cesty dychaci a dolni cesty dychaci. Horni cesty dychaci se
skladaji z dutiny nosni a hrtanu. Dolni cesty dychaci piedstavuje hltan, priduSnice

a prudusky. Jednotlivé ¢asti budou popsany nize (Eliskova et al., 2006).

1.1.1 Horni cesty dychaci

DUTINA NOSNI (lat. cavum nasi) - je prostor ohranien po stranach horni Gelisti, strop
je tvotfen spojenim celni kosti s ¢ichovou kosti a ¢astecné i nosnimi klstky. Hlavni
ulohou je ptfedehtati vdechovaného vzduchu na télesnou teplotu a zaroven ociSténi
vzduchu od mechanickych necistot a ¢asti mikroorganismi, které se slepuji s hlenem na
povrchu sliznice. Vzduch zvlh¢uje voda obsazend v hlenu. Pachové latky se na povrchu
sliznice rozkladaji a drazdi ¢ichové bunky. Tkan lymfatickd v podslizni¢nim vazivu je

prvni barierou proti vniknuti infekce do organismu (Dylevsky, 2009).

NOSOHLTAN (lat. nasopharynx) — se nachazi v hornim useku hltanu, do kterého
proudi vzduch choanami a z dutiny nosni. Hranici mezi Gstni ¢asti hltanu a nosohltanem

je mékké patro a &ipek (Cihak, 2004).

1.1.2 Dolni cesty dychaci

Dolni cesty dychaci vznikaji samostatné, nezavisle na hornich cestach, jako vychlipky
pfedni stény embryonalniho hltanu vznikaji z entodermu. Zakladaji se u tfitydenniho

embria (Cihak, 2004).
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Patii sem:

HRTAN (lat. larynx) — ma typicky trubicovy tvar s hornim tstim otevienym do hltanu
a s dolnim usekem prechdzejicim plynule do pridusnice. Kostru hrtanu tvoii chrupavki.
Nejveétsi z nich je chrupavka §titna, kterd tvoii napadnou vyvySeninu na piedni plose

krku (Cihak, 2004).

PRUDUSNICE (lat. trachea) — navazuje na prstencitou chrupavku a sestupuje zhruba
ve stfedni ¢asti krku a mediastina. Velikost pridusnice byva asi 13 cm. Ve vysi obratle
Th 4 — 5 se vétvi v pravou a levou pradusku. V kréni ¢asti jsou na bocich pradusnice

laloky $titné zlazy (Cihak, 2004).

PRUDUSKY (lat. bronchi principales) — odstupuji z trachey, déli se na pravou
prudusku — (lat. bronchus dexter) a levou prudusku (lat. bronchus sinister). Po vstupu
do plic se pridusky mnohocetné vétvi a vytvaii bronchialni strom, ktery spolu

s okolnim vazivem a cévami tvoii pruzny plicni skelet (Cihak, 2004).

1.1.3 Vlastni dychaci orgdn — PLICE

Plice jsou parovy organ kuZelovit¢ tvarovany, Sedortizové zbarveny s houbovou
strukturou. Pfi dychéni v nich probiha vyména plynit mezi vzduchem a krvi. Obé plice
jsou déle rozdéleny na plicni laloky (lat. lobi pulmonis). Prava plice (pravé kiidlo) je
vetsi, rozdéleno do tid lalokl - horni, stfedni a dolni. Leva plice (levé plicni kiidlo) méa
laloky dva - horni a dolni. Plice jsou ulozeny ve dvou pleuralnich dutindch — pravé
alevé. Ob¢ dutiny vystyla pohrudnice (lat. pleura parietalis) — nasténna pleura, ktera
prechazi jako poplicnice (lat. pleura visceralis — pulmonalis) na povrch plice, ktery
uplné pokryva. Pradusky vstupujici do plic se v plicich postupné vétvi az na nejmensi
prudusinky, na jejichz konecné vétévky pak navazuji plicni sklipky (lat. alveoli
pulmonis) - drobné tenkosténné vyduté. Praveé v plicnich sklipcich dochdzi teprve
k vlastni vymén¢ plynti mezi vzduchem a krvi v siti krevnich kapilar obetkavajicich
alveoly. V obou plicich je celkem 300—400 milionii alveolt, jejichz celkova plocha ¢ini
pfi vdechu 55-80 m?. Sténa alveold je vystlana souvislou vrstvou bun&k oznaGovanych

jako pneumocyty (Roberts et al., 2012).
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1.1.4 Poplicnice a pohrudnice

Jemna blana kryje povrch plic a nazyva se poplicnice (lat. pleura visceralis), ktera
srsta s plici a na plicni stopce prechazi v pohrudnici (lat. pleura parietalis). Celou
dutinu pleuralni vystyla pohrudnice. Stérbina neboli pohrudniéni dutina se nachézi mezi
poplicnici a pohrudnici a obsahuje vodnatou tekutinou (10—15 ml). Pokud neni prostor
mezi poplicnici a pohrudnici porusen, plice pfiléhaji k hrudni sténé disledkem malého
podtlaku v pohrudni¢ni duting. Plice jsou elastické a maji tendenci se smr$tovat, proto

zUistavaji rozepjaté (Cihak, 2004).

1.1.5 Cévni zasobeni plic

Krevni obéh plic je dvojiho typu: funkéni ob&h cestou (lat. arteriae et venae
pulmonales) a nutritivni obéh cestou (lat. rami bronchiales et venae bronchiales).
Funk¢éni obéh tvoii maly obéh krevni (lat. circuitus sanguinis minor), jehoz tepny
zacinaji z pravé komory jako lat. truncus pulmonalis, ktery se vétvi v lat. a. pulmonalis

dextra et sinistra (Cihak, 2004).

Plicni zily (lat. venae pulmonales) se sbiraji z kapilarnich siti kolem alveolu, probihaji
ve vazivu mezi lat. sacculi alveloares a sbiraji se do sept mezi lalicky a dale do sept
mezi segmenty plicnimi. V hilu plicnim jsou venae pulmonales ulozeny ventralné a
kaudaln¢€ od tepen a kmenovych bronchii (Obr. 1). Kaudalné od pravé a levé plicni
tepny (lat. a. pulmanlis dextra et sinistra) pak probihaji dvé pravé a dvé levé plicni zily
(lat. venae pulmonales) do levé predsiné srdecni. Venae pulmonales nemaji chlopné

(Cihék, 2004).
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Obrazek 1: Transverzalni ez v urovni Th4
(zdroj: VANDYKE CARTER, Henry. commons.wikimedia.org)

Nutritivni obéh plic tvofi tepenné bronchidlni vétve (lat. rami bronchiales), zpravidla
jeden vpravo, dva vlevo, odstupujici z hrudni aorty, vpravo casto ze 3. nebo 4.
mezizeberni tepny. Rami bronchiales sleduji bronchy ve formé¢ dvou az tfi podélnych,
vzajemn¢ anastomosujicich kment, od kmenovych bronchii do periferie az po respiracni
pradusinky (lat. bronchioli respiratorii). Vyzivuji bronchy, vmezefené vazivo plic,
mizni uzliny plic, a dosahuji az k poplicnici. Rami bronchiales mély pted narozenim
funkci hlavniho zdroje krve pro vyvijejici se a rostouci plice. Zvlastni funkéni vyznam

maji jejich spojky (Cihdk, 2004).

Venae bronchiales nesbiraji vSechnu krev, kterou ptfivadéji tepenné rami bronchiales,
nebot’ za¢inaji jako sbérné kmeny az v oblasti stfednich a vétsich bronchd, probihaji pak
vinuté po zadni stran¢ bronchti k hilu plicnimu a vlévaji se do zily liché a Zily pololiché
pridatné (lat. v. azygos a v. hemiazygos accessoria) nebo do mezizebernich zil. Nemaji
chlopné. Odtok zilni krve zbronchidlniho fecisté periferie plic se déje pomoci

anastomoz (lat. anastomos) (Cihak, 2004).
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Anastomosy krevnich cév v plici hraji dilezitou funkéni roli. Jsou n¢kolika druhti:
arteriarterialni anastomosy na rovni nejmensich arterii pulmonalniho a bronchialniho
reCiSté. Arteriovenosni anastomosy na urovni nejmensich arterii a zil pulmonalniho
reCisté tzv. bronchopulmonalni zily, které patii k nutritivnimu systém rami bronchiales,
kde tvofi oka na povrchu bronchiolii a malych bronchli a vlévaji se do predchozich
arterioarteridlnich a arteriovenosnich spojek, popifipadé i do perifernich vétvi venae

pulmonales (Cihak, 2004).

Timto zplisobem je zajisténo propojeni funkéniho a vyzivného ob&hu s moZnosti
vyrovnavat objemové zmény prutokii v pulmonélnim a bronchialnim fecisti. Spojky tak
mohou vyrovndvat i pfipadné nerovnomérnosti v objemu malého a velkého obchu

krevniho (Cihak, 2004).

1.1.6 Fyziologické funkce dychaciho ustroji

Dychaci Gstroji ma na starosti dychani. Jednd se o proces pfijimani vzduchu
z atmosféry, a kyslik v ném obsaZeny ptedava do krve. Zaroven zajistuje vydechovani
nepotiebného oxidu uhli¢itého. Dychani se skladd z vdechovéni, ptfi némz vzduch
prichazi do nosu a tust a dal do téla, a vydechovani, kdy je vzduch z téla vypuzovan.

Obe¢ ¢innosti jsou obvykle mimovolni a automatické (Bébarova, 2013).

Pteprava kysliku z ovzdusi k perifernim tkanim a oxidu uhli¢itého z tkédni do ovzdusi

probiha na stupni plic pomoci ¢tyf mechanismi (Widimsky, 2011).
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JAK KYSLIK PROCHAZITELEM

Prudusnice

Pruduska A:IX'{—[/,
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Buiky
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Bunky s éervenymi Tok kysliku
krvinkami, nesouci Tok kysliéniku do télesnych

bunék

z télesnych bunék

Obrazek 2: Jak kyslik prochazi télem

(zdroj: ZDRAVI, Centrum. http://www.centrumzdravibrno.cz)

1.1.7 Plicni ventilace

Plicni ventilace obstardva vyménu vzduchu mezi zevni atmosférou a alvelokapilarni
membranou (obr. 2). Toto umoziuji respirujici pohyby hrudniku, pifi nichz dochazi

k nadechnuti (lat. inspirace) a vydechnuti (lat. expirace) vzduchu (Widimsky, 2011).

Dychaci svalstvo vykonavéa dychaci pohyby. Pfi inspiriu se hrudni dutina zvétSuje ve
vSech smérech. V piedozadnim a pficném sméru pomoci kostdlniho dychani a ve
vertikalnim sméru pomoci abdominalniho (diky sniZovéani branice). Bézn¢ dychame

smiSené. U muzl prevlada slozka abdominalni a u Zen pak kostalni (Widimsky, 2011).

Centralni ventilaci ovliviiuji zmény anatomickych vztahli dychacich cest a plicniho

parenchymu, regionalni okluze dychacich cest a regiondlni bronchialni spasmy

(Widimsky, 2011).
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1.1.8 Rozptyl plynii pies alveolokapilarni membrdnu

Globalni rozloha alveolokapilarni membrany &ini pii nadechu 55-80m’ pfi

odhadovaném poctu 250-350 milioni alveold, jejichz primér dosahuje 150pum.

Pro rozptyl plyni ma vedle prostoru membrany rozhodujici smysl i koncentracni

gradient kysliku a oxidu uhli¢itého a rozpustnost plynid v membrané (Widimsky, 2011).

1.1.9 Prutok (perfuze) plic

U zdravého jedince protékd plicnim ob&hem téméf stejné mnozstvi krve jako obchem
syst¢tmovym. Perfuzi ovliviiuji fady faktord. Vyznamny vliv na plicni arterialni
a venozni cirkulaci ma gravitace. Dale tlak arterialni, vendzni i alveolarni a nékteré

chemické a hormondlni €inky (Widimsky, 2011).

1.1.10 Primérieny pomér mezi ventilaci a pritokem

Vztah mezi ventilaci a pratokem je fyziologicky ve vztycené poloze nizky pti bazich

plic a vysoky v oblasti plicnich hrott.

Normalnim vysledkem nepoméru mezi ventilaci a pritokem je hypoxémie, ta se mize

vyskytovat u riznych plicnich nemoci (Widimsky, 2011).

1.2 Plicni embolie

Plicni embolie je zavazné, zivot ohrozujici onemocnéni kardiovaskuldrniho systému,
které je charakterizovano sniZenim pritoku krve plicnim fecist€ém. Toto onemocnéni je
zpusobeno uzavérem Casti plicniho fecisté, nejcastéji vmetkem (trombem) srazené krve.
V ojedinélych piipadech miize byt zplisobena jinymi pfi¢inami: embolie vzduchem,
embolie tukem, embolie plodovou vodou (Plicni embolie. Nemocnice na Homolce,

2015).
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Plicni embolus mé zpravidla pivod v hluboké Zilni trombdze. Vznikem trombozy jsou
nejvice ohrozeni nemocni sabnormalni nebo porusenou Zilni  sténou,
hyperkoagulabilitou a venozni stdzou — tento soubor okolnosti se nazyva Virchowova

triada (Harold, 1999).

1.2.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory plicni embolie jsou pfedevSim jiz prod€lanid nebo nynéjSi onemocni.
Patfi sem hlavné — zilni trombo6za dolnich koncetin (vzacné mize byt u hornich

koncetin ¢i v dutindch pravého srdce).

Vznik trombdzy a néasledné mozné plicni embolie podporuje nezdravy Zivotni styl
s nizkou pohybovou aktivitou, koufeni, rodinné predispozice a také vek. S veékem
pacienta vyznamné stoupa riziko trombozy. U osob do 40 let se predpoklada incidence
tromboembolii 1 na 10 000, u lidi nad 75 let se vyskytuje s Cetnosti 1 na 100 osob.
Riziko trombo6zy vyrazné roste po operacnich zakrocich, po iktech, po urazech pii fixaci
koncetin a v dobach, kdy je pacient upoutdn na lizko a je tedy neschopny pohybu.
Vyjimkou neni ani tromboza vznikl4 po nedostatku mista a pohybu pro dolni koncetiny
pii dlouhych cestdch dopravnim prostiedkem Dale mezi rizikové faktory patii u Zen
uzivani hormonalni antikoncepce, téhotenstvi a Sestined¢li. Plicni embolie a Zzilni
tromboza jsou jednou z hlavnich pfi¢in onemocnéni a imrti v gravidité a puerperiu.
Riziko je desetkrat vétsi u t€hotnych zen v porovnani s net€hotnymi Zenami stejného

véku (Widimsky, 2011).

Mezi dalsi rizikové faktory patii aterosklerdza (ziizeni cév usazovanim sklerotickych
plati), chirurgické vykony, maligni nadory, hormondlni a substitu¢ni 1écba, srde¢ni

selhani, ndhla cévni mozkova ptihoda a jiné (Widimsky, 2011).

1.2.2 Priznaky

NejcCastéjsim piiznakem plicni embolie je ostra fezava bolest na hrudniku. Ddéle se

vyskytuje uzkost a stres (vyplyvajici z obavy o zivot), dusnost, hemoptyza (vykaslavani
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krve), hypotenze (nizky krevni tlak), tachykardie (zvySend srdecni frekvence), bledost

az cyanéza, poceni a porucha védomi az jeho ztrata (Harold, 1999).

Pfi masivni plicni embolii miiZze dojit k srde¢ni zastavé nebo Soku. Méné vyznacné
priznaky obvykle znamenaji mensi procentudlni postizeni plic, a tim 1 vétSi nadéji

k vyléceni (Harold, 1999).

Jeli zdrojem embolie hluboka zilni trombdza, mize mit nemocny dalsi klinicky nalez v
mist¢ vzniku trombu, obvykle v oblasti lytka, zahrnujici otok, zvySenou teplotu,

zacervenani, palpacni citlivost (Harold, 1999).

1.2.3  Déleni plicnich embolii

RozliSujeme plicni embolii na akutni, subakutni a chronickou. Jednotlivé formy tohoto

onemocnéni jsou popsany nize.

Akutni plicni embolie

Akutni plicni embolie pfichdzi ndhle z plného zdravi. Je doprovézena vyraznymi
subjektivnimi 1 objektivnimi pfiznaky. Dale ji mizeme délit podle druhu vzniku na

masivni, submasivni a malou plicni embolii (Widimsky, 2011).

Akutni masivni plicni embolie je charakterizovana hemodinamyckou instabilitou. Ma
zavaznou prognozu. Mortalita 1 1é¢ené masivni plicni embolie se pohybuje kolem 20 %.
Muze vést k ndhlé smrti pti ndhlé masivni obstrukci plicniho cévniho fecisté (nastava
pfiblizn€ u 10 % plicnich embolii). Dale muize vést ke vzniku kardidlniho Soku
s hypotenzi, oligurii, obluzeni a chladnou, zpocenou a bledou kiizi. Mezi dalsi projevy
patii hypotenze. Akutni masivni plicni embolie mize zplsobit akutni cor pulmonale,
vyznacujici se pritomnosti zndmek akutniho selhani pravé srdecni komory (Widimsky,

2011).

Akutni submasivni plicni embolie je typicka hemodynamickou stabilitou. Z objektivnich
pfiznakli je pfitomnd jen tachykardie a tachypnoe, avSak pii echokardiografickém
vySetfeni jsou pfitomny znamky dysfunkce pravé komory (Widimsky, 2011).
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Akutni mala plicni embolie se projevuje jen tachypnoi (24 dechi/min a vice)

a tachykardii (tepova frekvence 100/min a vyssi) (Widimsky, 2011).

Subakutni plicni embolie

Subakutni masivni plicni embolie je vyvolana ¢etnymi mensimi emboliemi. Hlavnim
symptomem je pomalu nardstajici ndmahovéa dusnost a snizovani télesné vykonnosti

(Widimsky, 2011).

Chronicka plicni embolie

Chronickd tromboembolickd plicni hypertenze je zpiisobena opakovanou plicni
embolizaci, kterd se obvykle manifestuje vznikem progresivné nariistajici ndmahové
dusnosti. Oproti subakutni plicni embolii je doba zhorSovani dusnosti podstatné delsi

a trvd mésice nebo spise roky (Widimsky, 2011).

1.2.4 Prognoza onemocnéni

Prognoza pacienta vyrazné zavisi na rozsahu embolizace a kardiopulmonélnim stavu
nemocného. U nemocného s onemocnénim srdce nebo plic hrozi smrt do né€kolika malo
hodin po embolizaci. Nem¢l-li postizeny pted vznikem embolie Zaddnou poruchu funkce
srdce nebo plic, jeho Sance na preziti jsou pii rychlém poskytnuti odborné pomoci
vysoké, pokud tedy nedosSlo k uzdvéru vice nez poloviny plicniho fecisté (Harold,

1999).

1.2.5 Prevence plicni embolie

Zakladni prevenci plicni embolie je dodrzovani zdravého zivotniho stylu, vyvarovani se
obezity, nekoufit, jist hodné¢ ovoce, zeleniny, vykondvat aktivné sport a vyvarovat se

dlouhému stani.
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Jestlize se uz projevené piiznaky objevily, pak je nutné dodrzovat pokyny lékaid
auzivat léky s protisrazlivym Uc¢inkem (antikoagulancia) v injekéni (napf. heparin,
fraxiparin) nebo v tabletové formé (napt. warfarin). U téchto 1€kt musi byt provadény

pravidelné krevni odbéry z divodi rizika vykrvaceni (Harold, 1999).

Pfi rozsahlé Zilni tromboze se dlouhodobé pouzivaji stahovaci puncochy (Harold,

1999).

Tésné pied operaci se jako prevence pouzivaji elastické stahovaci bandaze dolnich
koncetin. Nasledn€ po operacich je dllezité zahdjit casné vstavani a ¢asnou rehabilitaci
nemocnych. Pfi malém riziku sta¢i v dob¢€, kdy nemocni nemohou chodit, cviceni -

dorzalni a plantarni flexe nohou (Harold et al, 1999).

Kavalni filtr

Je zatizeni slouzici jako mechanicka ochrana pied plicni embolizaci. Jeho smyslem je
co nejefektivnéji zachytit uvolnéné tromby (emboly) a chranit tak pacienta pred zivot

ohrozujici plicni embolizaci (Postgradualni zdravi, 2018).

Kavalni filtr (obr. 3) zabranuje prachodu relativné velkych ¢astic krevni srazeniny
(fatalni embolie). Drobn¢jsi emboly mohou sitem filtru proniknout. K embolizaci mize
také dojit z nefiltrovaného povodi. Dlouhodoba prichodnost riznych filtri se uvadi
81-100 % a vyskyt rekurentnich plicnich embolizaci po jejich implantaci 24 %
(Postgradualni zdravi, 2018).
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Obrazek 3: Kavalni filtr
(zdroj: MEDICINA, Postgradualni. zdravi.euro.cz)

Kavalni filtr se zavadi katetriza¢ni Seldingerovou technikou perkutanné cestou jugularni
¢i femoralni zily a umistuje se do lumen dolni duté Zily (v. cava inferior) perifern¢ od
usti rendlnich zil (v indikovanych pfipadech i suprarendlng) (Postgradudlni zdravi,

2018).

Obrazek 4: Technika zachyceni odstranitelného filtru za hacek
(zdroj: MEDICINA, Postgradualni. zdravi.euro.cz)
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Indikace: O implantaci kavalniho filtru uvazujeme pfi prokazané Zilni trombodze ¢i
plicni embolii tehdy, je-li antikoagulacni lécba kontraindikovana, netspéSnd ¢i je
provazena komplikacemi (Obr. 4). Z preventivnich davodid (bez ohledu na
antikoagulaci) lze filtr implantovat u nemocnych se zavaznym kardiopulmonalnim
onemocnénim a trombézou velké Zily s vlajicimi tromby. Cekateli na implantaci filtru
jsou také nemocni s masivni, Zivot ohrozujici plicni embolizaci (pokles tlaku,
trombolyza, embolektomie). Vzacnymi divody k implantaci jsou sukcesivni plicni
embolizace s neefektivni 1é€bou ordlnimi antikoagulancii a plicni hypertenzi, trombdza
kavalniho filtru s rizikem embolizace (implantuje se dalsi filtr, centrdln¢ od filtru

trombotizovaného) ¢i septicky tromboembolismus (Postgradualni zdravi, 2018).

1.3 Diagnostika plicni embolie

Akutni plicni embolie je nejhiife rozpozndvanym onemocnénim srdce. Spravnost
diagnézy klesa s vékem nemocného, snizuje se u nemocnych se soucasné se vyskytujici
bronchopneumonii, naopak se zvysuje u nemocnych s hlubokou Zilni trombézou. Rada
umrti nastava diive, nez je mozné diagnézu potvrdit pomocnymi vySetfovacimi

metodami (Widimsky, 2011).

1.3.1 VySetiovaci metody

Anamnéza - ziskani anamnestickych udaji od pacienta, napt. pfedchozi prodélana
onemocnéni, Urazy, operace. U Zen uzivani antikoncepce. Lékova anamnéza. Klinické
ptiznaky. Nejcast¢jSim anamnestickym pfiznakem je nahle vznikla nebo néhle zhorSena

klidové dusnost, uzkost, neklid, poceni, tachykardie, tachypnoe (Widimsky, 2011).

Klinicky pribéh a obraz — dilezité je rozpoznani formy plicni embolie. Jde-1i o akutni
masivni plicni embolii, akutni submasivni plicni embolii, akutni malou plicni embolii

nebo o chronickou tromboembolickou plicni hypertenzi (Widimsky, 2011).

Respirace u akutni plicni embolie — Jasny nalez ptfedstavuji hypoxemie, hypokapnie
vedouci k respiracni alkaldze a zvySeny alveolo-arterialni kyslikovy gradient (vyssi nez
2,6 kPa). Nalez vSak neni pro plicni embolii specificky (objevuje se také

22



u intersticialnich onemocnéni plic) a také neni dostatecné senzitivni. Chybéni zmén
byvd vzdy provdzena hypoxemii, u mensi vyrazné zmény krevnich plynlti nejsou

(Widimsky, 2011).

Biomarkery — jsou vyznamné jen u hemodinamicky stabilni plicni embolie. Akutni
masivni plicni embolie jsou rizikové jiz svym klinickym obrazem charakterizovanym
ptitomnosti kardiogenniho Soku nebo hypotenzi Tk < 90/ 40 mm Hg po dobu del$i nez
15 minut. Biomarkery se dé€li na troponin, natriuretick¢ peptidy, nové biomarkery

(Widimsky, 2011).

D-dimery — jedna se o konecny vysledek piisobeni plazminu na fibrin. Plazmin je
proteologicky enzym, ktery $té€pi nejen fibrin a fibrinogen, ale i faktor V, faktor VIII
a protrombin. Stépné produkty vzniklé §tépenim fibrinogenu jsou fibrinogen degradaéni
produkty (FDP), zatimco degradaci definitivniho, zpevnéného fibrinu plazminem
vznikaji D-dimery. Jsou dilezité k vylouceni diagnézy plicni embolie nebo Zzilni

trombozy (Kupka, 2007).

Echokardiografie — umozni vylouceni ¢i potvrzeni projevii obéhovych zmén, které se
objevuji u plicni embolie, nebo slouzi k pfimému zobrazeni embolu v pravostrannych
srdec¢nich oddilech. Dale mtize prokazat hlubokou zilni trombdzu dolnich koncetin pti

soucasn¢ provedené duplexni ultrasonografii (Widimsky, 2011).

1.3.2  Zobrazovaci metody

Mezi dal$i moznosti, které maji vyznamnou ulohu k diagnostice plicni embolie, patii
zobrazovaci metody. Nalezi sem: vypocetni tomografie, plicni scintigrafie, plicni

angiografie, magnetickd rezonance.

RTG snimek hrudniku — ma dilezitou roli pfi vylouceni jiné mozné patologie. Pro
urceni plicni embolie vSak vykazuje Spatnou senzitivitu a specificitu. Pfi normalnim
nalezu neni vyloucena plicni embolie. RTG znamky plicni embolie jsou: atelektdza,
elevace branice na postizené stran¢, zvétSeny hilus, oligemie, prominence plicnice

(Widimsky, 2011).
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Vypocetni tomografie (CT)

Jde o vySetfovaci metodu zobrazujici anatomické struktury v jedné definované vrstvé
téla. Rentgenovy paprsek pronikd transversalné urcitou ¢asti téla v pocetnych, za sebou
nasledujicich projekcich. Posouvanim vysetfovaciho stolu, kde je pacient v poloze
vleze, se vysetiuje postupné jedna télesnd vrstva za druhou. Z namétenych dat je dale
matematickymi operacemi vysledny obraz rekonstruovan do pozadovanych
anatomickych rovin i do trojrozmérného tomografického obrazu pozadované oblasti

z4jmu (Benes et al., 2015b).

Prvni funkéni CT pfistroj byl sestaven na zacatku 70. let dvacéatého stoleti. Godfrey
Newbol Hounsfieldem. V roce 1979 byl G. N. Hounsfiel spolecné s A. Mc Leod

Cormackem ocenén za tento vynalez Nobelovou cenou (Seidl, 2012).

Vypocetni tomografie se stala béhem dvou desetileti standartnim vySetfovacim
postupem dostupnym prakticky ve vSech nemocni¢nich zafizenich. Jedna se
o dynamickou metodu s excelentni prostorovou rozliSovaci schopnosti umoziujici
provadét virtudlni 3D nebo dynamickéd 4D vysetieni. CT je dominantni modalita pro

odhalovani akutnich a chronickych zmén v plicnim parenchymu (Vomaécka et al., 2012).

Princip pocitatové tomografie spoCivd vrotaci rentgenky kolem pacienta
v transverzalni rovin€, pfiCemz paprsky prochazejici vySetfovanou oblasti a jsou
zachycovany fadou detektori pfeménujicich prosla kvanta rentgenového zéateni na
elektricky signal, ktery je digitalizovéan a dale zpracovavan. V ramci jedné rotace o 360"
ziskéd systém bézné 400—700 projekénich méteni absorpce daného objektu z rtznych
Ghla. Doba jedné otacky rentgenky o 360  se dnes pohybuje od 0,5 do 2 sekund. Po&itad
pak zhotovi vysledny obraz, respektive vrstvy (scany) silné 8-10 mm v transverzalni
roving, kde je ptedem nadefinovéna tloustka, ktera je dana kolimaci primarniho svazku
zafeni. K odliSeni mediastindlnich a plicnich struktur se béhem vySetfeni aplikuje
kontrastni latka 1.v. Ozafené oblasti maji rtiznou absorp¢ni schopnost, ktera se hodnoti
tzv. Hounsfieldovymi jednotkami (HU). Voda ma pole tohoto hodnoceni hustotu 0 HU,
vzduch -1000 HU a kosti +1000 HU (Dit&, 2007).

Termin spiralni CT (helikalni) pfistroj znamena, Ze skenovani probihd za kontinualni

rotace soustavy rentgenka — detektory a soucasného posunu vysetfovaciho stolu
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s nemocnym. Projekce drahy rentgenky na té€lo pacienta ma tak tvar Sroubovice (Ferda

et al, 2015).

Prubeh vysetreni CT angiografie plicnice

Zacina standartni pfipravou pacienta, tj. nejméné 2 hodiny nalacno, je nezbytné znat
veskera zadvaznd onemocnéni, zejména odebrat alergologickou anamnézu a znat situaci
renalnich funkci. Dale musi byt vyplnén a podepsan informovany souhlas s danym
vykonem. U pacientli s pozitivni alergologickou anamnézou je nutna adekvatni
premedikace. Vlastni vySetfeni probih4 uloZzenim pacienta na vysetfovaci stil s rukama
nad hlavou a zavezenim do gantry. Pacientovi je zavedena flexibilni kanyla (pratok
minimalné¢ 4 ml/s) a dale je napojen na tlakovy injektor, ten poda kontrastni latku
(50-80 ml) pfed samostatnym skenovadnim dané oblasti. Po zvoleni vySetfovaciho
protokolu se nejprve provede tzv. topogram (rentgenovy snimek vytvoteny bez otaceni
rentgenky a detektorti, na kterém se naplanuje rozsah vySetieni). Pak se provadi vlastni
skenovani v arterialni fazi (napt. metodou bolus-tracking). Ziskané obrazy jsou v axialni
roving. Tloustka rekonstruovanych vrstev je v pozadované §iii 0,6 — 0,8 mm a 3 mm
axialni, korondrni a sagitalni roviné. Lékat muze prohlizet danou sekvenci v plicnim
nebo biisnim okné. Rekonstrukce vytvoiené na pracovnich stanicich jsou odesilany do

digitalnich archivi (napt. PACS, NIS) (Vomacka et al, 2012).

Perfuzni scintigrafie plic

Perfuzni scintigrafie plic je ur¢ena ke stanoveni priikazu embolizace do a. pulmonalis,
k diagnostice sekundarni hypertenze a rovnéz lze scintigrafii pouzit k odhaleni

pravolevého plicniho zkratu (Ferda et al, 2015).

K vySetieni se uziva makroagregat albuminu (MAA) znaceny radioaktivnim techneciem
(**™Tc). Velikost &astic albuminu nepatrné presahuje velikost lumen kapilar. Po aplikaci
intravendzni latky jsou prakticky vSechny znacené castecky uchyceny v kapilarnim

fecisti plic, proporciondlné k sile perfuze jednotlivymi ¢astmi plic. V useku postizeném
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vypadkem perfuze nedochdzi k hromadéni Castic albuminu, a tudiz se na scintigrafii

projevi studenou 1ézi (Tetl.2004).
Ventilaéni scintigrafie plic

Ventilaéni scintigrafie plic je nejcastéji indikovéana spolu s vySetfovanim plicni perfuze

(Ferda, 2015)

Ventilace se miize vySetfovat pomoci inhalace samotnych radioaktivnich plynt,

SImgr (krypton), nebo aerosolovymi &asteckami **"Tc-DTPA. Pro piipravu

nejcastéji
aerosolu se pouziva DTPA (dietylentriaminopentaoctova kyselina), jejichz cCastecky

dosahuji bronchioloalveolarni oblasti (Ferda, 2015).

Ihned po inhalaci je aerosol rozsifen do jednotlivych ¢asti plic, pfimétené sile jejich
ventilace. Do hypoventilovanych usekii (napf. neuplné uzavieni bronchu tumorem)
pronikd méné aerosolu a tyto oblasti se pak projevi nizsi aktivitou. Do ¢asti, kde neni
ventilace zadna (uzavieni bronchii nadorem) se aerosol nedostane a postizena oblast pak

nesviti viibec (Teftl, 2004).

Plicni angiografie

Plicni angiografie se provadi zavedenim katétru do plicni tepny (lat. arteriae
pulmonalis), cestou nékteré zily velkého ob¢hu. Nastifikem kontrastni latky do kmene
nebo vétvi a. pulmonalis ziskdme velmi pfesné zobrazeni plicnich cév. V modifikaci
digitalni subtrakéni angiografie (DSA) byla plicni angiografie pted érou spiradlniho CT

jednou z nejspolehlivéjSich zobrazovacich metod v diagnostice plicni embolie. (Tefl,

2004)

Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance je vySetfovaci metoda, zalozend na principu pocitacového
sledovani pfemén chovani raznorodych bunék v lidském téle pifi pisobeni
magnetického pole. DalSim vyznamnym milnikem ve vyvoji zobrazovacich metod, je
zavedeni magnetické rezonance. Za jeji objev a princip ziskali Paul Christian Lauterbur
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a Peter Mansfield v roce 2003 Nobelovu cenu. Podstata MR vychézi z faktu, Ze protony
v atomovych jadrech se neustdle pohybuji kolem své osy, tento pohyb je nazyvan jako
spin a coby elektricky nabita pohybujici se Castice vytvaii kolem sebe magnetické pole.
Toto magnetické pole se navenek projevuje pouze u atomi s lichym protonovym ¢islem
(u atomovych jader se sudym protonovym cislem se protony paruji a tim se jejich
magneticky moment rusi), pficemz nejidedlnéjSim prvkem pro méfeni se projevuje
vodik, 'H, ktery ma jeden proton v jadie. V lidském organismu se vyskytuje 60 % vody,
tudiz je 'H nejhojn&j$im prvkem v biologické tkani. Atomovéa jadra 'H jsou za
normalnich okolnosti orientovana nahodile. Pokud jsou vystavena silnému
magnetickému poli, nasméruji se vektory magnetickych poli protonti rovnobézné s jeho
vektorem. Pocetnéjsi ¢ast je usmériiovana paralelné s vektorem vnéjstho magnetického
pole a mensi ¢ast antiparalelné. Toto usporadani vyvola, ze tkan vykazuje magneticky

moment a navenek se projevuje magneticky (Rosina et al., 2013).

Vektor utvoiené tkanové magnetizace je orientovan podélné a je v zakrytu se silnym
magnetickym polem, proto neni mozné jeho meéfeni. Protony nachazejici se
v magnetickém poli provadi kromé svého piivodniho spinového pohybu jeste pohyb
precesni, tzn. po plasti kuzele kolem osy vnéjSiho magnetického pole, ktery ma jasnou

frekvenci, tzv. Larmorovu frekvenci (Seidl, 2012).

Pro cile méfeni je potfebné orientaci magnetického momentu zménit, vychylit
a dosdhnout tim pficné magnetizace. Toho dosdhneme dodanim energie do tkani
v podobé elektromagnetického impulsu o frekvenci shodné s Larmorovou frekvenci
s pfispénim vysilacich civek. Po ukonceni pulsu se atomy navraceji do ptivodniho stavu
— Cas, ktery je k tomu nezbytny se nazyva relaxacni ¢as. RozliSujeme T1 a T2 relaxacni
Cas, pricemz T1 relaxaéni Cas, je doba nutnd k zotaveni 63 % pivodni longitudinalni
magnetizace a T2 relaxacni ¢as je sniZeni transversalni magnetizace z maxima na 37 %
primarni hodnoty. Na slozeni tkan¢ jsou zavislé relaxacni Casy. Pfi navratu do
primarniho stavu, vysilaji atomy identicky signal, ktery detekujeme pomoci pfijimacich
civek. K ziskani dostacujici informace musi byt takovychto pulsti vyslana cela série — to
se vyznacuje terminem sekvence. Pro urCeni mista, ze kterého signal vychazi, je
nezbytné vhodné upravit intenzitu vnéjSiho magnetického pole pomoci gradientovych
civek. Ty maji byt co nejblize vySetiované oblasti, z dlivodu ziskani kvalitnich obrazi.

V priibéhu vysetfeni jsou ziskdvany obrazy jednotlivych vrstev (Lang, Santora, 2009).
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Jednotlivé vyhody a nevyhody zobrazovacich metod, jsou popséany v tabulce ¢.1.

Tabulka 1: Vyhody a nevyhody zobrazovacich metod.

Diagnosticka metoda

Vyhody

Nevyhody

CT

detailni rozliSeni
zobrazeni malo
kontrastnich mékkych
tkani

velka radiaéni zatéz

Perfuzni scintigrafie plic

vysetieni bez piipravy
nizka radia¢ni zatéz

1ze ji pouzit u pacientt s
alergii na jodové
kontrastni latky
nebolestivé

relativni kontraindikaci
je pouze gravidita

Ventilacni scintigrafie plic

nebolestivé a snadné
vySetfeni pro pacienta
nizka radiacni zat€z

vystaveni pacienta
radioaktivnim latkam
vysoka cena vySetieni
nizka aktivita v plicich

Magneticka rezonance

podrobné zobrazeni
mekkych ¢asti
zobrazeni tepen mozku
bez aplikace k.1.
primarni vySetfeni ve
trech rovinach

rychlé vySetieni, pfi
kterém se nepodava
jodova k.1.
neionizujici druh
zobrazovaci metody

zobrazeni plicni tkdné v
MR obraze je
nedokonalé, v disledku
nevyhodného poméru
signalu a Sumu

v plicni tkéni je
obsazeno malo
vodikovych jader (v MR
obraze hyposignalni —
cernd)

pohybové artefakty

ve vétSing piipada nelze
provést u pacientl

s kardiostimulatory

Zdroj: vlastni

1.4 Radiacni ochrana

Biologické ucinky zéateni délime na deterministické a stochastické.

Deterministické U¢inky vznikaji pii prekroCeni urcité prahové davky, ktera je odliSna

pro razné tkan€. Nejvice citliva jsou gonady (spermie). Zavaznost se zvySuje s rostouci

davkou. Jeden z ptikladi je akutni nemoc s ozéteni (Ferda et al, 2015).
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Stochastické ucinky jsou bezprahové. Vyskytuji se i pfi malych davkach. S rostouci
celkovou davkou, je vyssi pravdépodobnost vyskytu, ale ne zavaznosti. Uginky
opakujicich se davek se scitaji. Predevsim sem patii zhoubné nédory a genetické zmény

(Ferda et al, 2015).

Cilem radiacni ochrany je vylouCeni deterministickych ucinki a sniZeni
pravdépodobnosti  stochastickych ucinkdi na hladinu snesitelnou pro spole¢nost

1 jednotlivece (Seidl, 2012).

Podminky uziti ionizujiciho zéfeni stanovuje zdkon 263/2016 Sb. a na néj navazujici
vyhlasky. Hlavni principy radia¢ni ochrany jsou zdivodnéni (zéafeni lze indikovat jen
v ptipadech, kdy je pfedpoklddany piinos vysSi nez riziko, pozornost se vénuje
t¢hotnym Zenam a détem), optimalizace (udrzovat pfijatelnou davku nezbytnou pro

dosazeni ocekavaného vysledku) (Statni ufad pro jadernou bezpecnost, 2018).

Bezpecnost personalu a dalSich osob pfichdzejicich do styku s ionizujicim zafenim
zahrnuje co nejvétsi vzdalenost od zdroje zareni, co nejkratsi trvani expozice
a ochrana stinénim. Ke stinéni rentgenového zafeni se pouzivaji pomucky, jako
zastéry, kréni limce, rukavice, bryle, chranic¢e genitalii. Stinéni v pomuckach

zabezpecuje vrstva olova nebo olovnaté gumy (Ferda et al, 2015).
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2. Cile prace

1. Porovnéni a popis zobrazovacich metod u pacientl s podezienim na plicni embolii

z pohledu radiologického asistenta.

2. Vyzkum cetnosti provadéni jednotlivych zobrazovacich metod (CT angiografie plic,

scintigrafie plic) v Nemocnici Havli¢ktv Brod p.o.
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3. Hypotéza

V diagnostice plicni embolie se nejcastéji vyuziva CT angiografie plic.
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4. Metodika

Prace je =zaméfena na Cetnost provedeni jednotlivych radiodiagnostickych
zobrazovacich metod indikované pfi podezieni na plicni embolii. Zabyva se dvéma
nejcastéjSimi vysetifenimi vedouci k odhaleni plicni embolie (CT angiografie plic

a scintigrafie plic).
Je popséana uloha radiologického asistenta u téchto vySetieni véetné pfipravy pacienta.

Analyza dat je zroku 2011 az 2015 v Nemocnici Havlickiiv Brod p.o. Jednotlivé
soubory tvoii vSichni pacienti, kterym byla provedena CT angiografie plic nebo
scintigrafie plic. Je si v§imano poctu vysSetfeni; v€ku, pohlavi i diagnéz pacientd

a indikujiciho oddéleni.

Vsechny udaje jsou cerpany z elektronické databaze na radiologickém oddéleni,

oddé€leni nuklearni mediciny a jsou zaznamenany do piehlednych tabulek a grafi.
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5. Prakticka cCast

V praktické ¢asti jsem se zaméfil na ulohu radiologického asistenta pii diagnostice
plicni embolie pomoci dvou nejcastéjsSich vySetfovacich metod. Jedna z nich se nazyva

CT ANGIOGRAFIE plic a druh4d mé4 nazev SCINTIGRAFIE plic.

Dale se v praktické casti zabyvam analyzou dat z let 2011 az 2015 v Nemocnici
Havlickiiv Brod p.o., kde jednotlivé soubory tvoii pacienti, kterym byla provedena CT

angiografie plic nebo scintigrafie plic.

5.1 Uloha RA pii CT ANGIOGRAFII plic

Pacient je pfivezen na lehatku sanitdfem na Radiodiagnostické oddéleni CT. Indikujici
I¢kat telefonicky pfedem domluvi vySetfeni s provadéjicim lékafem. Po domluvé
s indikujicim lékafem je podan pacientovi na ambulanci Hydrocortison i.v. Pacient ma

zavedenou funk¢ni kanylu a mél by byt nalacno.

Pacienta si piebird radiologicky asistent, ktery se ptresvédCi o spravnosti uvedenych
udajt a zkontroluje informovany souhlas s CT angiografii plic. Néasleduje sundani vSech
kovovych véci v oblasti krku a hrudniku (fetizky, piercingy) a odloZeni si svrchni Casti

téla.

Dalsim krokem je pfesun z lehdtka na vySetfovaci stil CT pfistroje. Pacient lezi na
zadech a nohy sméiuji do gantry a ruce jsou za hlavou opiené o valec. Pod nohy pacient
dostane klin, kvili pohodli a znehybnéni. Déle je zavezen do gantry na pozadovanou
skenovaci oblast pomoci laserd. Horizontalni laser sméfuje na stfed hrudniku.

Vertikalni laser je umistén do oblasti dolni Celisti.

Pacient je napojen na tlakovy injektor (MeMed). RA odchazi do ovladovny. Na
ovladacim PC vybere a zkontroluje ve Worklistu pfisluSného pacienta. Nastavi
spravnou polohu pacienta a druh vySetfovaciho protokolu. Spusti vySetfeni. Provedou se
dva zékladni toposcany (v AP a bo¢né projekci), podle kterého se naplanuje vySetieni.
RA nastavuje pfednastavené protokoly, nez spusti samotné vySetieni. Protokol Locator
se umisti do oblasti plicnice a potvrdi se nasledujici protokol Bolus Tracking s diferenci

130 HU (sledovani bolusu napln¢ kontrastni latky). U zdrojového protokolu CT
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angiografie plic nastavi RA zékladni oblast z4jmu pro skenovani (od hrotti plic po

baze). Toto vySetfeni se provadi pti napéti 100kV a dle habitu ¢lovéka 130 — 500 mAs.

Z téchto surovych dat se zrekonstruuji tenké fezy MPR v §ifi 0,9mm s piekryvem
0,5mm v bfiSnim okné (¢ 60 w 360). Tyto data se automaticky posilaji provad¢jicimu
1ékafi na jejich popisovaci stanici. Jemné fezy se zasilaji 1 v plicnim okné (c 600,

w 1600).

Dale se rekonstruuji MPR data v 3mm §ifi s pfekryvem 3mm v plicnim 1 bfiSnim okné.

Tyto data se automaticky zasilaji do archivacniho systému MariePACS.

V prvni fad¢ je proveden sken Lokatoru. Jednd se o jednu vrstvu fezu v oblasti plicnice.
Na tomto fezu RA vyznaci ROI pro skenovéni Bolus tracking v oblasti plicnice.
Threshold, tedy hranice automatického spusténi, je nastavena na 150 HU. V dalSim
kroku nasleduje samotny Bolus Tracking, pfi kterém se spusti soucasné injekéni
stiikacka s CT pfistrojem a dle nastaveného naCasovani se méfi uroven naplnéni
plicnice bolusem KL za soucasného vizualniho sledovéani pacienta na reakci KL. Po
dosazeni hranice 150 HU se spusti odpocet nastaveného zpozdéni angiografie
(v aktualnim protokolu se jednd o 4 sekundy). Nasleduje automatické spusténi
naplanovanych skenll a pfednastavenych MPR rekonstrukei v axidlnich, koronarnich a

sagitalnich fezli v mediastindlnim a plicnim okné popisovanych vyse.

Po ukonceni skenovani a aplikace KL se RA pfichodem do vySetfovaci mistnosti
pfesvéd¢i o kontrole stavu pacienta a mista vpichu. Pacient je vyvezen z gantry
a poucen o dostatecné hydrataci a je sanitafem odvezen na ptislusné odd¢leni, kde je

nadale sledovan.

Nasleduje kontrola zrekonstruovanych dat a jejich odeslani.

5.2 Uloha RA pii SCINTIGRAFII plic

Vysetfeni nevyzaduje Zadnou specialni pfipravu. Pacient by mél mit zhotoven RTG

snimek plic.
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Provadéjici 1ékat na oddéleni nuklearni mediciny se rozhodne o indikaci vySetfeni po
pfedlozeni zaddanky a sepsani zdravotni anamnézy o pacientovi. Nasledné je pacient
poucen o prabéhu a vyznamu vySetieni, a poté podepiSe souhlas s aplikaci

radiofarmaka.

Pacient pfichazi do vySetfovny, kde se ulozi na lGzko. Provadéjicim Iékatem je
vySetienému vleze aplikovdno intravendzné radiofarmakum makroagregat albuminu
znacen¢ho radioaktivnim techneciem. Béhem aplikace pacient zhluboka dycha. Pred
samotnou aplikaci je nutné stiikacku s radiofarmakem protiepat a pii aplikaci
neaspirovat krev do jehly. Pfi planarnim zobrazeni se pacientovi aplikuje maximalné
150 - 200 MBq a pfi tomografickém zobrazeni az 300 MBq u dospélych pacienti. V
piipadé détskych pacientli je nutné piepocitat aplikovanou aktivitu s ohledem na

hmotnost a tabulky EANM (European Association of Nuclear Medicine).

Po aplikaci radiofarmaka pacient lezi v klidu na lizku jesté jednu minutu. Nasledné je
pacient vysetiovan vleze na zadech, nohy mé nasmérovan¢ ke gantry a ruce ma ulozeny

za hlavou, poptipad¢ miize byt vySetiovan vsede.

Vzdy se provadi planarni statické snimky, minimalné 4 projekce a dle potteby se doplni

SPECT nebo SPECT/CT.
Pti akvizici je pouzit koliméator pro nizké energie.

Pacient by po vySetfeni mél zvysit ptijem tekutin, jenz urychli vylouc€eni radiofarmaka

z téla ven. A také by se mél vyvarovat kontaktu s malymi détmi a t¢hotnymi.

5.3 Cetnost zobrazovacich metod

V Nemocnici Havlickiv Brod p. o. bylo v letech 2011-2015 vySetfeno 4886 pacientii
pro plicni embolii. 857 pacientii (18 %) bylo vySetfeno pomoci pocitatové tomografie
au 4029 pacientl (82 %) byla provedena diagnostika na oddéleni nuklearni mediciny.

Data jsou zobrazena v grafu €. 1.

Déle je text pro prehlednost ¢lenén do dvou oddilt: pocitacova tomografie angiografie

plic a scintigrafie plic.

35



mCT

| 82 %
INM|

Graf 1: Pocet vySetfenych pacientt pro plicni embolii v nemocnici Havli¢kiv Brod
v letech 2011-2015 (zdroj vlastni).

5.3.1 Cetnost zobrazovacich metod - poéitacovd tomografie - CT

Pocitacova tomografie je znama svou schopnosti neinvazivniho poskytovani informaci
o epikardidlné¢ ulozenych koronarnich arteriich. Touto vysetfovaci technikou lze

zhodnotit 1 srde¢ni strukturu a jeho funkei.
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Graf 2: Pocet provedenych angiografii plic na CT v roce 2011 — 2015 (zdroj:
vlastni).

Tabulka ¢. 2 udava pocet CT angiografii pro plicni embolii z celkového poctu CT

vysetieni provedenych v Nemocnici Havlickav Brod p. o. v letech 2011 az 2015.

V roce 2011 bylo na CT vySetfeno 8121 pacientti, u 116 pacienti byla provedena CT
angiografie plicnich tepen. V roce 2012 bylo vySetfeno na CT 8272 pacientti, u 141 byla
provedena CT angiografie. V roce 2013 bylo vySetfeno na CT 8356 pacientd, u 185
byla provedena CT angiografie. Vroce 2014 doSlo k vyméné CT pfistroje; bylo
vysetieno 7403 pacientl, u 150 byla provedena CT angiografie. V roce 2015 bylo
vysetieno 10571 pacientl, u 265 byla provedena CT angiografie plicnich tepen.

Kazdym rokem (kromé roku 2014, kdy dosSlo k vyméné pfistroje) se pocet vySetfeni

zvysil. Nejen celkovy pocet pacientii na CT, ale i po¢et CT angiografii — graf €. 2.
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Tabulka 2: Pocet vSech vySetirenych pacienti na CT; pocet CT angiografii plic
v letech 2011 aZ 2015 + procentualni zastoupeni.

rok pocet pocet zastoupeni
CT vySetreni CTA plic [%]CTA plic
2011 8121 116 1,42
2012 8272 141 1,70
2013 8356 185 1,21
2014 7403 150 2,03
2015 10571 265 2,50

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 3 je znazornéno zastoupeni muzii a Zen pfichdzejicich na CT angiografii

plic. V roce 2011 z celkového poctu 116 bylo 75 muza a 41 zen. V roce 2012 z poctu

141 bylo 80 muzi a 61 Zzen. V roce 2013 z poc¢tu 185 bylo 95 muzt a 90 Zen. V roce
2014 z poctu 150 bylo 83 muzti a 67 Zen. V roce 2015 z poctu 265 bylo 141 muzt a 124

zen. Vzdy bylo vySetieno vice muzl nez Zen. Rozdil byl vice nez 10 %, jenom v roce

2013 byl rozdil mensi.

Tabulka 3: Pocet pacientii s provedenou CT angiografii plic rozdélenych na muze
a Zeny + procentualni zastoupeni.

rok [30653 ¢ . muZzi Zeny
vysSetreni
o zast[(;:{)eni T zast[(;:{)eni

2011 116 75 64,66 41 35,34
2012 141 80 56,74 61 43,26
2013 185 95 51,35 90 48,65
2014 150 83 55,33 67 44,67
2015 265 141 53,21 124 46,79

Zdroj: vlastni
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Tabulka ¢. 4 znazornuje rozdéleni pacientii s CT angiografii plic podle véku. Pacienti

jsou rozdéleni do 5 vékovych kategorii. Nejmladsi pacienti jsou v kategorii 21-39; dale

40-49; dale 50-59; dale 60—69 a posledni kategorie jsou nejstarsi pacienti, kterym je 70

avice let. Srostoucim vékem pacientii, CT angiografie plicnich tepen pfibyva. Ale

pacientil s vékem do 39 let je vice nez pacientti 40—49 let.

Tabulka 4: Pocet pacientii s provedenou CT angiografii plic rozdélenych dle véku.

K 21-39 40-49 50-59 60-69 70 a vice
ro let let let let let
2011 12 8 18 35 43
2012 17 16 24 29 55
2013 21 17 28 45 74
2014 20 16 17 35 62
2015 22 14 27 71 131

Zdroj: vlastni

Graf ¢.3 znazoriiuje sjakou diagnoézou pacienti na CT angiografii plic pfichazi.

Nejednou se stane, ze zdravotni pojiStovny apeluji na provedené vySetfeni neadekvatni

k dané diagndéze. Vzhledem k velkému poctu dat byl vybran jen rok 2015 a z 265

pacientd jen 100 CT angiografii ndhodn¢ vybranych. Nejvice pacienti 21 bylo

s diagnézou 1269 - plicni embolie bez ak. cor. pulm.; 16 pacientd R074 - bolesti na

hrudi; 14 pacientli J9600- akutni respiracni selhani; 13 pacienti J189 - pneumonie; 11

pacientli 1500 - méstnavé selhani srdce; 7 pacienti R060 - dusnost; 4 pacienti R55 -

mdloba a diagnézy R000 - tachykardie, R402 - bezvédomi, J180 - bronchopneumonie

po 1 pacientovi.

39




1269

RO74 19600

J189

500 RO60

ROO0 R402

J180

1460

Graf 3: Pocet pacientu s provedenou CT angiografii plic rozdélenych dle diagnéz.
(n=100) (zdroj: vlastni).

Tabulka ¢.

5 analyzuje pocet pacientii sprovedenou CT angiografii plic podle

odesilajicich odd¢leni. Radiodiagnostické oddéleni v Havlickové Brodé spolupracuje

uzce se vSemi svymi oddélenimi, at’ jiz se jednd o chirurgické nebo interni obory, ale

CT vySetieni vyuziva také sousedni psychiatrickd 1éCebna. Nejvice pacientl piichazi

znemocnice a to z interniho oddéleni; nejméné z psychiatrické 1écebny kde zadanka

byla vzdy jen z oddéleni vnitiniho Iékarstvi PL7A.

Tabulka 5: Pocet pacientii s provedenou CT angiografii rozdélenych dle
indikujicich oddéleni

Nemocnice Havlickuv Brod PL
Chi(;l: ;f;cké Interni obory Ostatni odd. Interni obory
2011 31 68 12 5
2012 42 79 14 6
2013 49 96 19 o1
2014 33 91 10 16
2015 72 163 29 g

Zdroj: vlastni
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Graf ¢.4: zndzornuje radiacni davku u CT angiografie plic. K Setfeni davky je vybran
tzv. DLP - Dose length product, coz je ukazatel integrované davky v celém objemu CT
vysetieni. Ziskava se nasobenim délky skenovaného objemu a davky CTDI vol na CT
vySetieni, piedstavuje hodnotu davky v celé vySetfované oblasti. Jednotka je
mGy x cm”.  CT pfistroj musi zobrazit iidaje o davce ihned po ukon&eni vy3eteni. Je
vyuzita situace, kdy doslo v nemocnici Havlickiv Brod k vyméné CT piistroje. Na
misto starého CT pfistroje Brilliance 6 Slice, je zcela novy moderni multispiralni CT
pristroj Ingenuity Core 128 (obr. 5). Proto je pracovano s DLP pacientti z roku 2011
a 2015. Kazdy rok bylo ndhodné vybrano 100 vysetfeni CT angiografie plicnich tepen.
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Graf 4: Znazornéni DLP u CT angiografie plic; rok 2011 a 2015 (zdroj: vlastni).

5.3.2 Cetnost zobrazovacich metod — scintigrafie plic — nukledrni medicina

Scintigrafii plic provedenych u pacientii s podezienim na embolii plic v roce 2011-2015
bylo 4029. Velky pocet pacientil je rozdélen i do jednotlivych mésict — graf €. 5.
Nejvice pacientli pfichdzi na vysetieni v mésici kvétnu, o néco méné v bieznu.
Nasleduje leden, unor, Cerven a prosinec - to jsou, co se ty¢e do poctu vysetieni,
podobné mésice; duben, srpen, zaii, fijen, listopad — opét podobné meésice s jesté

mensSim poctem vySetieni nez predeslé mésice a nejméné pacientd prichdzi v cervenci.
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Graf 5: Pocet scintigrafii plic v letech 2011 — 2015 rozdélenych do jednotlivych
mésici (zdroj: vlastni).

Graf €. 6 znazorniuje vSechny pacienty pfichdzejici na vySetfeni scintigrafie plic.
Celkovy pocet vySetienych kazdym rokem ubyva. Rozdil mezi rokem 2011 a 2015 je 97

nemocnych coz je piiblizné 11 %.
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Graf 6: Pocet provedenych scintigrafii plic v roce 2011 — 2015 (zdroj: vlastni).
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V tabulce ¢. 6 je zndzornéno zastoupeni muzli a Zen pfichazejicich na vySetfeni —
scintigrafie plic. V roce 2011 z celkového poctu 847 bylo 343 muzii a 504 Zen. V roce
2012 z poctu 832 bylo 312 muzit a 520 Zen. V roce 2013 z poctu 810 bylo 349 muzi
a461 zen. Vroce 2014 zpoctu 790 bylo 313 muza a 477 zen. V roce 2015 z poctu
750 bylo 226 muzii a 524 Zen. Kazdym rokem bylo vysetfeno vice zen nez muZzu.

Rozdil byl okolo 20 %, v roce 2015 byl rozdil dokonce 40 %.

Tabulka 6: Pocet pacientii s provedenou scintigrafii plic rozdélenych na muze a
Zeny + procentualni zastoupeni.

pocet v .
rok Y v 7 muzi Zeny
vysSetreni
« zastoupeni « zastoupeni

pocet % }) pocet % })
2011 847 343 40 504 60
2012 832 312 37,5 520 62,5
2013 810 349 43 461 57
2014 790 313 40 477 60
2015 750 226 30 524 70

Zdroj: vlastni

Pro tplnost analyzy jsou pacienti se scintigrafii plic tak jako u CT angiografii rozdéleni
podle véku. Je opét vytvoreno 5 kategorii veku, ale pro velky pocet vysetieni byl udélan
nahodny vybér 150 pacientl v kazdém roce. Nejvétsi zastoupeni pacientll je v prvni
a v druh¢ kategorii tzn., Ze nejvice pacientl je ve véku 1849 let. Ostatni kategorie jiz
jsou vyrovnané. Na vySetieni scintigrafii plic pfichazi vice mladSich pacienti.

Nejmladsi pacient byl osmnéctilety. VSe je znazornéno v grafu €. 7.

43




50
45
40
35
30

0-39

44

2011

40-49 m50-59 m60-69 m70avice

39

2012

4042

30 32 By
28
26
25 24 22
20 19 20
20
15
10
5
0

3940

2013 2014

232523

|||||| ||19||

44

37

25 25

2015

Graf 7: Pocet pacientii se scintigrafii plic v letech 2011 az 2015 rozdélenych dle
véku (zdroj: vlastni).

Tabulka ¢. 7 rozd¢€luje pacienty vySetfené na nuklearni medicin€ pro podezieni na plicni
embolii dle indikujiciho oddéleni. Nejvice klientd v roce 2011 — 64 %; v roce 2012 —
60 %; v roce 2013 — 64 %; v roce 2014 — 64 % a v roce 2015 — 68 % je z psychiatrické

1écebny.

Tabulka 7: Pocet pacienti s provedenou scintigrafii plic rozdélenych dle
indikujicich oddéleni

Nemocnice Havlickiiv Brod Psychiatricka
lé¢ebna
Chirurgické | Interni obory | Ostatni obory | Interni obory
obory

2011 8 203 148 488
2012 9 165 151 507
2013 5 148 132 525
2014 9 129 141 511
2015 6 98 136 510

Zdroj: vlastni
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5.3.3 Odpovéd’ na hypotézu

Pro odpovéd na hypotézu (V diagnostice plicni embolie se nejcastéji vyuziva CT
angiografie plic), jsem vytvofil graf ¢. 7, kdy na ose x je obdobi sbiranych dat (rok
2011-2015) a na ose y je pocCet vSech vySetfeni. V grafu jsou dvé kiivky:
NUM = vySetieni na oddé¢leni nuklearni mediciny tzv. scintigrafie plic a CT = vySetfeni
na radiodiagnostickém oddéleni tzv. CT angiografie plic. Kiivka NUM je pomalu
klesajici — pocet vysetfeni kazdym rokem ubyva, naopak kiivka CT je rostouci — pocet
vysetieni pribyva. Kiivky jsou na zacatku daleko od sebe, to znamena, Ze je velky rozdil
v poCtu vySetieni. Na konci grafu se piiblizuji — rozdil je mensi. V roce 2011 bylo o 731
(75 % vice scintigrafii plic nez CT angiografii plic); v roce 2012 bylo 0 691 (71 % vice
scintigrafii plic nez CT angiografii plic); v roce 2013 bylo o 625 (62 % vice scintigrafii
plic nez CT angiografii plic); v roce 2014 bylo o 640 (68 % vice scintigrafii plic nez CT
angiografii plic); v roce 2015 bylo 0 485 (47 % vice scintigrafii plic nez CT angiografii

plic).

CT —NUM
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400
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Graf 8: Pocet vySetieni na odd. nuklearni mediciny a na CT v roce 2011 — 2015
(zdroj: vlastni)
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6. Diskuze

Vyvoj multidetektorovych CT pfistrojii zaloZeny na podstatném zkraceni casu vySetteni
a zlepSeni prostorového rozliSeni umoznil kvalitni a podrobné zobrazeni cévniho
systému a vyznamné rozs$ifil moznosti jeho neinvazivniho vySetfovani. CT angiografie
plic se tak stala nedilnou soucasti vySetfovacich algoritmi mnoha patologickych stavl
ajeji rutinni zavedeni do praxe znamenalo vyznamné navySeni po¢tu vykoni na CT

pracovistich.

Hypotéza se nepotvrdila, protoze v letech 2011-2015 bylo na oddéleni nuklearni
mediciny celkem vySetteno 3172 (82 %) pacientil, oproti vySetfovanym pacientim na
radiodiagnostickém oddé¢leni, kde bylo vysetfeno 857 (18 %) pacientl. Dochdzim tedy
k zavéru, ze na nuklearni medicing je vySetfeno o 64 % vice pacientii. Skutecnost je
dand zfejmé tim, ze v Havlickové Brod¢ jsou vysetiovani nejenom pacienti ze spadové
oblasti, ale vySetfeni scintigrafii plic vyuziva sousedni psychiatrickd 1é¢ebna, kde jsou
hospitalizovani pacienti z celé republiky. A 1ékafi z psychiatrické 1éCebny posilaji
klienty s podezienim na plicni embolii na scintigrafii plic. Na otazku: ,, Proc?, mi bylo

odpovézeno: ,,Jsme tak zvykli.*

Avsak Setfenim bylo zjiSténo, ze pacientli se scintigrafii plic kazdym rokem ubyva,
kdezto na CT angiografii plic pfibyvd. Myslim, Ze je to celkovym posunem
computerové tomografie dopredu, kdy s vykonngjSim pfistrojem se urychlil provoz,
vySetieni trvd nckolik minut a diky vyuziti vysoce kvalitnich kontrastnich latek
nevznikaji t¢émeét zadné nezadouci reakce. U scintigrafie plic mohou byt vySetieni i lidé

s alergii na jod, ale vysetteni trva déle.

Na CT angiografii plicnich tepen ptfevazuji muzi. V roce 2011-2015 bylo celkem
vysetieno 857 pacientl. Z toho bylo vySetieno 474 muzi a 383 zen. Kazdy rok bylo
vySetfeno vice muzil nez Zen. Rozdil byl vice nez 10 %. Jenom v roce 2013 byl rozdil
3 %. Naopak na scintigrafii plic bylo vySetfeno vice Zen nez muzl a to z celkového
poctu 4029 pacientii. Z toho bylo vySetieno 2486 zen a 1543 muzi. Kazdym rokem
bylo vySetfeno vice Zen nez muzi. Rozdil byl okolo 20 %, V roce 2015 byl rozdil

dokonce 40 %.
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Z podobnych divodit doslo k situaci u véku pacientti. Na CT angiografii je pfevaha
starSich pacienti, coZ potvrzuje i literatura, ale na scintigrafii plic je vice mladSich

nemocnych.

Zajimavé bylo rozdéleni pacientii se scintigrafii plic do jednotlivych mésici v roce.
Nejvice vysetfeni bylo provedeno v meésici bieznu a kvétnu. I literatura potvrzuje

nejvetsi vyskyt plicnich embolii na jate.

Ve své praci jsem se zabyval 1 diagnézou, s kterou pacienti na CT angiografii plicnich
tepen pfichazi. Vzhledem k velkému poctu dat byl vybran jen rok 2015 a z 265 pacientl
jen 100 CT angiografii ndhodné vybranych. Nejvice pacienti 21 bylo s diagnézou
1269 - plicni embolie bez ak. cor. pulm.; 16 pacienti R074 - bolesti na hrudi;
14 pacienti J9600 - akutni respira¢ni selhani; 13 pacientd J189 - pneumonie;
11 pacientt I500 - méstnavé selhani srdce; 7 pacienti R060 - dusnost; 4 pacienti R55 -
mdloba a diagnézy R00O - tachykardie, R402 - bezvédomi, J180 - bronchopneumonie

po 1 pacientovi.

V roce 2014 je v nemocnici Havlickiv Brod p. o. vyménén CT pfistroj. Na misto
starého CT pfistroje Brilliance 6 Slice, je zcela novy moderni multispiralni CT pfistroj
Ingenuity Core 128. Proto je pracovano s DLP pacientli z roku 2011 a 2015. Kazdy rok
bylo ndhodné vybrano 100 vysetfeni CT angiografie plicnich tepen. Této situace jsem
vyuzil a porovnal DLP na starém CT a novém multispirdlnim CT pfistroji Ingenuity
Core 128. U nového pfistroje opravdu doslo k nardstu pacientl o 43 % s DLP pod
300 mGy x cm?, ale o 6% procent stoupl i polet pacientdl s davkou 400 a vice
mGy x cm’. Zjistoval jsem pro¢ tomu tak je a vzdy $lo o silné jedince s vahou vice ne

115 kg.
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7. Zavér

Ukolem mé bakalaiské prace bylo popsat &innosti radiologického asistenta pii CT
angiografii vySetieni plic a scintigrafickém vySetfeni plic. Praci jsem rozdélil na
teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti popisuji stavbu a funkei plic, druhy PE,

radiacni ochranu, CT angiografii plic a scintigraficka vySetfeni plic.

Podkladem pro dosazeni cili bakalaiské prace bylo sledovani jednotlivych vykont na

radiodiagnostickych pracovistich a oddélenich nuklearni mediciny.
Kazda ze zobrazovacich metod mé v diagnostice plicni embolie sviij vyznam.

V nemocnici Havlickiiv Brod se provadi u pacientii s podezienim na plicni embolii

Castéji scintigrafie plic, ackoli CT angiografie plic je rychlejsi metoda.

Uloha radiologického asistenta pfi radiodiagnostickych a radionuklidovych vysetieni
plic je komplexni. Uloha RA pfispiva velkou mérou k uspéchu vysetieni. DuleZita je
zejména dobra spoluprace s 1ékarem, ktery vysetieni hodnoti a jehoz pokyny se laborant
pfi provadéni vySetieni fidi. Dale je zapotiebi znalost radiohygienickych zésad
a spolupréce s pracovnikem dohliZejicim na zdroje ionizujiciho zafeni na pracovisti. Pro
spravné provedeni vySetfeni radiologickym asistentem je dalezitd nejen znalost
pristrojového vybaveni, principu a postupu vySetfeni, ale 1 znalost anatomie,
fyziologickych funkci a patologie vySetrovaného organu. Vzhledem k tomu,
ze vySetifujeme 1 pacienty s zivot ohrozujicimi nemocemi, musi zndt radiologicky
asistent zasady prvni pomoci a zejména resuscitace. Onemocnéni, zvlasté takové, které
ohrozuje zivot pacienta, se samoziejm¢ neprojevuje jen v télesné slozce clovéka.
Nemoc a vyhlidky na jeji dal§i pribéh mnohdy silné¢ zatézuji psychiku nemocného,
a proto je nezbytné, aby radiologicky asistent pfistupoval k pacientovi ohleduplné,

s porozuménim a s empatii.
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