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Specifika radiodiagnostickych vySetieni v Nemocnici Pelhfimov, p.o.

Abstrakt

Skiaskopicka vysetieni jsou v dnesni dobé stale Castéji nahrazovana jinymi vySetfovacimi
metodami, mezi které patii zejména CT vySetieni, proto jejich pocet v soucasné dobé¢

postupné klesa.

Prvnim cilem bakalaiské prace s nazvem ,,Specifika radiodiagnostickych vysetieni
Vv Nemocnici Pelhfimov, p.o.“ je popsat historii radiodiagnostického oddéleni
Vv Nemocnici Pelhfimov, p.o. a druhym cilem je analyzovat trendy v zobrazovacich

metodach se zaméfenim na Nemocnici Pelhfimov, p.o. v obdobi mezi 2009-2018.

V teoretické Casti jsem zminila historii radiodiagnostického oddéleni v Nemocnici
Pelhfimov, p.o. a popsala kontrastni latky, jejich vyuziti a rozdéleni. Nejvétsi ¢ast je
vénovana popisu radiodiagnostickych pfistroji pouzivanych v Nemocnici Pelhiimov,
p.o. Mezi které patii rentgenovy pfistroj, vypocetni tomografie, skiaskopicko-
skiagraficka sténa a ultrazvuk. Dalsi ¢ast mé bakalaiské prace obsahuje popis vySetieni
provadénych na CT pfistroji a skiaskopicko-skiagrafické sténé v Nemocnici Pelhfimov,

p.o.

Pro zpracovani praktické ¢asti jsem pouzila data ziskana z Nemocnice Pelhfimov, p.o. ve
formé tisténych provoznich denikt, pomoci kterych jsem vytvorila tabulky. Tabulky jsem
rozdé€lila podle typt vySetieni a jednotlivych let a porovnala jsem, zda doslo ke zméné
spektra jednotlivych typl vySetfeni na CT pfistroji a skiaskopicko-skiagrafické sténé€ za

poslednich deset let.

Ptinos této bakalatské prace slouzi jako podkladovy material pro pracovniky
radiodiagnostického oddéleni v Nemocnici Pelhfimov, p.o. Dale pro informovani

vetejnosti 1 ostatnich zdravotnickych zatizeni.

Klicova slova
Kontrastni latky; ultrazvuk; rentgenové zafeni, rentgenovy pfistroj; vypocetni

tomografie; skiaskopie.



Specifics of the radiodiagnostic examination in the Hospital of

PelhFimov, p.o.

Abstract

Nowadays, sciascopy examinations are increasingly being replaced by other examination
methods, which include especially CT examinations, and therefore their number is

gradually decreasing.

The first goal of the bachelor thesis entitled “Specifics of radio diagnostic examinations
in Pelhifimov Hospital, allowance organization”, is to describe the history of the radio
diagnostic department in Pelhfimov Hospital, allowance organization. The second goal is
to analyze trends in imaging methods with a focus on Pelhfimov Hospital, allowance

organization, between the years 2009-2018.

In the theoretical part | mentioned the history of the radio diagnostic department in
Pelhfimov Hospital, allowance organization, and I described contrast agents, their use
and distribution. The largest part was devoted to the description of radio diagnostic
devices used in Pelhifimov Hospital, allowance organization. These include ultrasound,
X-ray machine, computed tomography or skiascopic-skiagraphic wall. Another part of
my bachelor thesis contains a description of examinations performed on CT apparatus

and skiascopic-skiagraphic wall in Pelhtimov Hospital, allowance organization.

For the processing of the practical part I used data obtained from Pelhfimov Hospital,
allowance organization, in the form of printed operation logs, with which | created tables.
| divided the tables according to the types of examinations and the individual years and
compared whether the spectrum of the individual types of examinations on the CT
apparatus and the skiascopic-sciagraphic wall have changed in the past ten years.

The contribution of this bachelor thesis serves as a background material for the staff of
the radio diagnostic department in Pelhfimov Hospital. Furthermore, it is intended to

inform the public and other health facilities.



Key words
Contrast agents; ultrasound; X-ray radiation, radiography; computed tomography;

skiascopy.
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Uvod

Radiodiagnostick¢ oddéleni v nemocnici Pelhifimov, p.o. se zabyva diagnostickym
vyuzitim nejmodernéjSich medicinskych zobrazovacich metod, mezi které patii napiiklad
CT piistroj, RTG pfistroj, UZ ¢i skiaskopicko-skiagraficka sklopna sténa. Na tomto
oddéleni se také provadi riizné terapeutické vykony pod kontrolou zobrazovacich metod.
Mezi vysetieni provadéné na CT pfistroji lze zaradit angiografie, urografie ¢i vySeteni
bticha. Terapeutické¢ vykony traviciho traktu, tenkého stfeva — enteroklyza ¢i tlustého
stfeva — irrigografie se vykonavaji na skiaskopické sklopné stén¢ za pomoci rentgenového
zateni. Tyto vykony pozaduji pouziti kontrastnich latek, které na sténach traviciho traktu
vytvoii kontrastni povlak. Bez pouziti téchto latek by nebylo mozné zobrazit travici

systém.

Rentgenové vysSetieni patii mezi zédkladni zobrazovaci metodu pouZzivanou v medicing.
Pted vice nez sto lety pii pokusech s katodovymi trubicemi Wilhelm Conrad Rontgen
objevil tzv. paprsky X. Diky tomuto objevu doslo k nesmirnému pokroku v mediciné a
W. C. Rontgenovi byla udélena Nobelova cena za fyziku. Za pomoci pronikavosti
rentgenového zateni lze zobrazit lidské télo, podchytit riizné choroby a piedchazet tak

amrti.

Téma ,,Specifika radiodiagnostickych vysetieni v Nemocnici Pelhfimov, p.o.“ jsem si
zvolila, protoze mé zajimalo, zda doslo ke zméné spektra jednotlivych vySetfeni na

skiaskopicko-skiagrafické sténé€ a CT pfistroji za poslednich deset let.

Prvni cil této prace je vypracovat historii radiodiagnostického oddéleni v Nemocnici
Pelhiimov a druhym cilem je analyzovat trendy v zobrazovacich metodach v Nemocnici

Pelhfimov za poslednich 10 let.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Historie radiodiagnostického oddéleni v Nemocnici PelhFimov, p.o.

Dne 1.ledna roku 1992 byla pelhfimovska nemocnice zfizena jako samostatna
ptispévkova organizace, pricemz zfizovatelem byl Okresni ufad Pelhiimov. Od 1. ledna
2003 se nemocnice stala nestdtnim zdravotnickym zafizenim zfizovanym krajskym
ufadem Kraje Vysoc€ina se sidlem v Jihlavé. Stalo se tak v disledku reorganizace statni

spravy. Dodnes nese nazev Nemocnice Pelhiimov, pfispévkova organizace. (Balik, 2015)
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Obrazek 1: Nemocnice Pelhiimov v roce 1930

Zdroj: Balik, 2015

Radiodiagnostické oddéleni vzniklo v roce 1960. Primatf Novak pfiSel do Nemocnice
Pelhifimov v roce 1978, kde se pozdé&ji stal zastupcem priméte Kupce. Do Cervence roku
2010 byla vrchni radiodiagnostického odd. radiologickd asistentka Olga Kotinkova, ktera
m¢éla specializaci z radiodiagnostiky a oSetfovatelské péce o dospélé. Od srpna 2010 se

vrchni radiologickou asistentkou stala Be. Helena Kroupova, ktera GspéSné dokoncila



bakalafské studium obor radiologicky asistent na Jiho¢eské univerzité v Ceskych

Budéjovicich. (Nemocnice Pelhfimov, 2010)

Obrdzek 2: Nemocnice Pelhiimov po rekonstrukci v roce 1938
Zdroj: Balik, 2015

Celé pracoviste se presunulo do nové ptistavby V ptizemi hlavni budovy. Pracovisté mélo
3 odborné ambulance a v roce 2002 bylo provedeno 33 388 vysetieni. Pro srovnani v roce
1929 bylo provedeno 170 rentgenovych vySetfeni a vV roce 1954 pres 100 vySetfeni.
(Nemocnice Pelhfimov, 2010)

V roce 2002 bylo radiodiagnostické pracovisté vybaveno 2 novymi snimkovnami a
snimkovnou se skiaskopickou sténou znacky Axiom iconos R200 firmy Siemens, ktera
byla v provozu v letech 2004-2018. RTG znacky Hercules — 65 — S firmy Canon byl
uveden do provozu v roce 2010 a v soucasnosti je mimo provoz. Dalsi dva rentgeny
znacky Hercules — 65 — S firmy Canon a RTG nesouci nazev Ysio —wi— D firmy Siemens
jsou taktéz v provozu od roku 2010 a jsou pouzivany dodnes. V roce 2010 byla uvedena
do provozu c¢tecka pro neptimou digitalizaci znacky Kodak direct view CR elite systém
firmy Carestream health a je stale pouzivana. Vysetiovna UZ byla vybavena pfistrojem
Toshiba, v roce 2018 doslo k obnoveni novym pfistrojem Aplio i 600 firmy Canon.
V roce 2005 bylo CT pracovisté rozsiteno o spiralni CT piistroj Aquilion S16 firmy
Toshiba, ktery byl vyfazen z provozu v roce 2017 a nahradil ho CT pfistroj Ingenuity
Elite 128 firmy Philips medical systém. Pojizdny rtg piistroj Practiy 33 plus firmy Philips
byl uveden do provozu v letech 2002-2013 a Mobilett plus firmy Siemens je pouzivam
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od roku 2002 az po soucasnost. Pojizdné C-ramena byly dal$imi pfistroji, které vybavily
radiodiagnostické oddéleni v Nemocnici Pelhiimov. Jedno C-rameno znacky Siremobil
compact firmy Siemens se pouziva od roku 2003 az po soucasnost a druhé C-rameno

Ziehm vision RFD firmy ziehm imaging GmbH je v provozu od roku 2017 az dodnes.

Obrazek 3: Nemocnice Pelhrimov, p.o.

Zdroj: vlastni

1.2 Kontrastni latky

Pomoci kontrastnich latek 1ze daleko 1épe zobrazit struktury, které nejsou rozpoznatelné
na nativnich snimcich. Kontrastni latky se pouzivaji pro zlepseni kontrastu vysettovanych
anatomickych struktur ¢i k posouzeni vaskularizace patologickych lozisek. (Hefman,

2014; Nekula, 2001)

11



1.2.1 Kontrastni latky v RTG diagnostice

Pozitivni kontrastni latky

Pozitivni kontrastni latky jsou ureny k tomu, aby zvySovaly absorpci rentgenového

zareni. Patii mezi né baryové a jodové kontrastni latky. (Nekula, 2001)
Baryové kontrastni latky

Zéakladni stavebni slozkou je Siran barnaty (BaSOas) a pouziva se hlavné pii vySetieni
gastrointestindlniho traktu ve formé suspenze. Do baryové KL se pfidavaji i1 latky
upravujici chut, neni to pouze c¢isty siran barnaty. Hlavnimi divody pro uzivani
baryovych kontrastnich latek je netoxicky siran barnaty, jeho schopnost nerozpustit se ve
vodg, ptilnavost ke sliznici, viskozita, denzita a stabilita. Nesmi se podat pfi podezfeni na
perforaci stény z ditvodu mozného vzniku akutniho zanétu plic a dutiny bfis$ni. (Hefman,

2014; Sn¢hotova, 2014)
Jodové kontrastni latky

Podavaji se enterdln¢ i1 parenterdlné¢ ve form¢ roztoku nejCastéji pii vySetieni télnich
dutin, cévniho fecCisté ¢i lymfatického systému. Podle zpisobu vylucovani v organismu
délime JKL na hepatotropni, které se vylucuji jatry a zlu¢i. Diive byly pouzivany pfi
intravendzni cholangiografii, ale dnes se od tohoto typu kontrastnich latek opousti
z divodu jejich vysokého rizika nezadoucich uc¢inkd. Druhym typem jsou nefrotropni
JKL, které nase t€lo vylucuje ledvinami. Dulezité je, aby jodova kontrastni latka mé¢la
vysoky kontrast, neposkodila fyziologické funkce organti a byla rychle vyloucena z téla.
Nejcastéji se pouzivaji pfi angiografii, urografii a u kontrastnich vysetfenich na CT
pfistroji. Relativni kontraindikaci pro podani JKL je ptedchozi alergoidni reakce na
ptedeslou aplikaci, kardialni, rendlni insuficience, mnohocetny myelom, hypertyredza ¢i
podstoupeni vySetfeni radioaktivnimi izotopy jodu. (Mechl, 2007; Ministerstvo
zdravotnictvi CR, et al., 2011; Nekula et al., 2003)

Alergoidni reakce JKL

Jedna se o reakci podobnou alergické, miize byt akutni nebo pozdni. Je nezédvisla na
podaném mnozstvi KL, mize vzniknout pfi prvnim podani kontrastni latky, ale i bez
piedchozi zvySené citlivosti. Zavaznost a pravdépodobnost vyskytu alergoidni reakce
zavisi na typu, koncentraci a teploté kontrastni latky. Pfi lehké alergoidni reakci dochézi

ke vzniku pupinkti vypadajici jako kopfivka, mirnému bronchospazmu a poklesu
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krevniho tlaku. Té&zk& alergoidni reakce se projevuje hypotenzi, tachykardii,
bronchospazmem, laryngedlnim edémem, edémem plic ¢i kieCemi. Pozdni alergoidni
reakce vznikaji hodinu a vice po aplikaci jodové kontrastni latky. Jejich vyskyt je velice
vzacny a jedna se predevsim o tvorbu pupinkia pfipominajici koptivku. (Hefman, 2014;

Mechl, 2007)
Chemotoxicka reakce JKL

Mezi tento typ reakce patii nefropatie, kdy pomoci ledvin dochazi k vylouéeni kontrastni
latky glomerularni filtraci a nasledné tubularni resorpci. Dulezitost proto zde hraje
hydratace pacienta a vySetfeni hladiny kreatininu z diivodu rendlni insuficience. Dalsi
ptiklady chemotoxické reakce jsou kardiotoxicita, neurotoxicita a hepatotoxicita.
(Hetfman, 2014)

Negativni kontrastni latky

Negativni kontrastni latky snizuji absorpci rtg zatreni a délime je na plynné a kapalné.
Mezi plyny zatazujeme vzduch a oxid uhli¢ity. Kapalné negativni kontrastni latky jsou
vodné roztoky cukernych alkoholti (manitol, sorbitol ¢i methylcelul6za). V dnesni dobé

se nejcastéji pouzivaji pii dvojkontrastnim vysetieni. (Ferda et al., 2015)

Dvojkontrastni vySetifeni je kombinaci pouZziti pozitivni a negativni kontrastni latky.
Pozitivni kontrastni latka vytvofi na sténé€ organu tenky film a negativni kontrastni latka
vyplni vnitini ¢ast organu. Umoziuje to lepSi zobrazeni patologickych zmén v celém

travicim traktu nez pfi monokontrastnim vysetieni. (Seidl et al., 2012; Valek et al., 1996)

Monokontrastni vySetteni je provadéno pouze za pouziti pozitivni kontrastni latky. Pti
tomto vySetieni se pozoruji pfedevSim okraje a parenchym vySetfovaného organu. (Valek

etal., 1996)

1.2.2 Kontrastni latky v UZ diagnostice

Zakladem KL jsou plynové mikrobubliny o priiméru 2-4 pm, které bez problému projdou
1 nejmensimi kapilarami a tim zvySuji echogenitu proudici krve. Mikrobubliny jsou
zapouzdiené proteinovym obalem. Pouzivaji se hlavné pii dopplerovské ultrasonografii.
Tyto KL se podavaji pouze intraven6zné, jejich ucinek je kratkodoby a KL se postupné
dostava plicemi z téla ven. (Izadifar et al., Nekula et al., 2014; Seidl et al., 2012)
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1.3 Ultrasonografie

Ultrasonografie, také ultrazvuk nebo sonografie je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva
odrazu ultrazvuku od tkani s rGznou akustickou impedanci. UZ je mechanické vinéni,
které se $ifi hmotou a pii prichodu se v ni absorbuje, rozptyluje a odrazi. Akusticka
impedance neboli vinovy odpor i rychlost Sifeni ultrazvukového vinéni neni ve vSech
tkanich zcela stejnd, protoze tkané maji rozdilnou hustotu a obsah vody. Vzduch ma pro
UZ vInéni velkou impedanci, proto se pouziva gel, aby dochazelo k prichodu vinéni do

vySetfované oblasti a odrazu zpét. (Nekula et al., 2003)

V diagnostice se UZ pouziva ve frekvenci 3-15 MHz. Se zvySenim frekvence UZ vin se
zvysuje rozliSovaci schopnost i kvalita zobrazeni, ale klesé pronikavost vinéni. Vysoké
frekvence se proto pouzivaji pii zobrazeni blizkych struktur a nizké frekvence k zobrazeni
hlubsich struktur. Smér Sifeni UZ vInéni je v idealnim ptipadé kolmy na plochu rozhrani.
UZ se vysila v mikrosekundovych impulzech s opakovaci frekvenci, aby bylo mozné
registrovat intenzitu odrazeného vinéni i doba, za kterou se vrati po vyslani zpét.

Detekovany signal je dale zesilen, aby intenzita UZ vinéni neklesala. (Nekula et al., 2014)

Obrazek 4: Ultrazvuk

Zdroj: viastni
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1.3.1 Princip a vybaveni p¥istroje

Piezoelektricky krystal je zdrojem UZ a za pomoci stfidavého proudu deformuje sviij
tvar. K zachyceni odrazti neboli ech se vyuziva opacny princip, kdy intenzita odrazu nese
informaci o velikosti rozdilu rozhrani tkani, o ¢asu od vyslani k navratu a o vzdalenosti
rozhrani od zdroje. Krystal je ulozeny v sondé€, ktera se 1iSi konstrukei a vysilanou
frekvenci. Sondy obsahuji ménice, které vysilaji UZ vinéni a zaroven ptijimaji odrazené
vinéni. Sondy jsou z 1 % vysilaci a z 99 % pfijimaci. Nejcastéjsi jsou sektorove, linearni
a konvexni sondy. Linearni sonda vysila UZ viny paralelné a vytvaii pravouhly obraz.
Uziva se pro diagnostiku mekkych Casti za pouziti vysoké frekvence 5-10 MHz.
Sektorova sonda je dlouhd, uzkéa a mé véjitovity svazek. Pouziva se ve frekvenci 2-3 MHz
Vv kardiologii. Konvexni sonda je smiSeny typ z linedrni a sektorové sondy. Nejcastéji
vyuzivana u vySetfeni bficha s frekvenci 2,5-5 MHz, protoze odstrani rusivy vzduch ve

sttevnich klickach. Monitor je zobrazovaci jednotka, kde se promita Skala tmavych a

svétlych bodu dulezitych pro vznik obrazu. (Krska, 2011; Nekula et al., 2014)
Typy ultrazvukového zaznamu

A-mdéd umoziuje presné meéfeni vzdalenosti pomoci kiivky zobrazujici zavislost
korigované intenzity odrazené¢ho signalu na uplynulém case od vyslani signalu. (Krska,

2011)

Pii B-modu vznik4 obraz zachycenim velkého mnozstvi odrazl, kterym je pfifazen
pfislusny stupent Sedi. Hyperechogenni tkdn¢ produkuji hodn& ech (tuk, stény cév),
hypoechogenni tkan¢ maji naopak maly pocet ech (cysty, kontuze), anechogenni tkané
neodrazi vibec (krev, moc) a izoechogenni tkan¢€ majici stejnou echogenitu. Akusticky

stin je oblast, kam neproniklo vinéni (pfitomnost kosti, kalcifikace). (Nekula at al., 2014)

M-mod se pouziva v echokardiografii a vysledkem je kiivka zaznamenavajici pohyb.
(Nekula at al., 2014)

3D-modd je moderni zobrazeni pomoci pocitacovych rekonstrukci. Z fady za sebou

jdoucich 2D obrazli vznikne 3D obraz. (Krska, 2011)

Dopplerovské ultrasonografie umoziiuje pomoci Dopplerova jevu ziskat informaci o
rychlosti pohybu tkani. V diagnostice nejcastéji sledujeme erytrocyty v cévach.
Dopplerovska ultrasonografie ma dva mody CW a PW méd. CW mad je jednodussi a

zaznam se sklada pouze z primérné rychlosti toku. PW umoziuje métit zménu frekvence
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mezi vysilanym a pfijimanym signalem i hloubku ve které doslo k odrazu. Vysledky jsou
barevné tzv. barevna dopplerovska ultrasonografie. Odstiny barev udavaji rychlost toku,
¢im je vyssi rychlost k sond€, tim je jasnéjsi odstin Cervené, a ¢im je vEtsi rychlost od
sondy, tim je zobrazen jasnéjsi odstin modré. Mista s turbulentnim proudénim se zobrazi
zluté. Duplexni sonogram je vysledny obraz spojeni barevné kodované dopplerovské
sonografie a anatomického obrazu z B médu kdédovany ve stupnich Sedi. (Krska, 2011;

Rosina et al., 2013)

1.4 Skiagrafie

Pti skiagrafii prochazi rtg zateni skrz vySetfovany objekt, ¢astecné se v ném absorbuje,
rozptyluje, dopada na zaznamové médium a teprve poté dochazi k vytvotreni snimku.
Diive se pouzival analogovy princip, pfi kterém se pouzivaly svétlotésné kazety se
zesilujicimi foliemi a filmem. Film se chemicky zpracoval a nasledné vyvolal podobné

jako fotografie. Dnes se vyuziva pfima a neptima digitalizace. (Vomacka, 2015)

Neprima digitalizace (CR-computed radiography) vyuziva kazety s pamétovou folii,
které obsahuji luminofor schopny fosforescence. Po expozici zafenim jsou vlozeny do
¢tecky neboli digitizéru, kde po ozatreni laserem dochazi k emitaci svétla s naslednym
ziskanim elektrickych signali a vytvofeni digitalniho obrazu. Obraz je ulozen do

datového ulozisté a nasledné zpracovan. (Nekula a Chmelova, 2005)

Prima digitalizace (DR-direct radiography) ma dvé techniky. Prvni technika nastava pti
uvolnéni elektrond ze specialni vrstvy paneld. Zafeni dopada na amorfni selen ¢i na vrstvu
jodidu cesného, jehoz luminiscencni svétlo uvolni elektrony ve vrstvé amorfniho
kfemiku. Vznikly elektricky signal je uloZzen do PACSu a déle zpracovan. Druha technika
spociva v prevedeni zafeni na elektricky signal pomoci matice detektorti, ktery je uloZen

a dale zpracovan. (Nekula a Chmelova, 2015)

Zhotovenim rtg snimku ziskdme dvojrozmérny negativni obraz trojrozmérného objektu.
Pii prichodu rentgenového zafeni dochdzi k sumaci snimku, proto se délaji dvé na sebe
navzajem kolmé projekce, nejCastéji predozadni a na ni kolma bo¢nd. Tkanég, které
pohlcuji vice zafeni se na snimku projevi jako zastinéni, zatimco tkdn€¢ méné pohlcujici

vytvofi projasnéni. (Hetman, 2014; Ferda et al., 2015)

16



1.4.1 Rentgenové zdaieni

Rentgenové zéfeni je elektromagnetické vinéni o vinové délce 108-10"2m, v diagnostice
se vyuzivd vlnéni v rozmezi 10°-10"1* m. Umélym zdrojem je rentgenka, kde vznika
rentgenové zaieni prudkym zabrzdénim rychle leticich elektronti v hmoté o vysoké

hmotnosti neboli vysokém protonovém ¢isle. (Chudacek, 1995; Vomacka, 2015)
Historie rentgenového zareni

V Lennepu v roce 1845 se narodil némecky fyzik Wilhelm Conrad Rontgen, ktery na
fyzikalnim ustavu univerzity ve Wiirzburgu 8. listopadu v roce 1895 objevil pii pokusu
s katodovymi trubicemi zéafeni X. Dne 22. prosince téhoz roku byl pofizen prvni
rentgenovy snimek s vyobrazenim ruky jeho Zeny. Tento den je povazovéan za zrozeni
nového 1ékaiského oboru tzv. radiologie. Diky tomuto objevu dosSlo k nesmirnému
pokroku v medicing a je srovnatelny s objevem penicilinu Alexandrem Flemingem. Za

tento objev dostal W. C. Rontgen prvni Nobelovu cenu za fyziku.

23. ledna 1896 ve Fyzikalnim ustavu Wiirzburské univerzity se konala vetfejna prednaska
W. C. Rontgena o objeveném zafeni X. Zde ukézal potfizené snimky a pfed koncem
prednasky provedl snimek profesora Alfreda von Koellikera, ktery byl ohromen a navrhl,

aby se paprsky X pojmenovaly Rontgenovy.

Rychlost i vlnova délka zafeni X byla zjisténa béhem prvni svétové valky. Pivodni
rentgenka se nahradila vakuovou rentgenkou se Zhavicim vldknem. Zavedly se
oboustranné polévané filmy, zesilovaci folie, Carové ohnisko, usmériiovace, byl zaveden
transformator jako zdroj vysokého napéti a byla zavedena sekundarni clona s miizkou

podle Buckyho. (Chudacek, 1995; Vomacka, 2015)
Vznik rentgenového zareni

Vakuova elektronka neboli rentgenka je klasicka dioda, na kterou je ptivedeno vysoké
napéti 20-200 kV. Nazhavenim katody v rentgence dojde k emisi elektront, které
dopadaji na anodu. Mezi anodou a katodou je vysoké elektricke napéti, diky kterému jsou
urychlovany elektrony. Pfi dopadu elektronti na anodu, dojde ke ztrat¢ kinetické energie
elektront a vznikne 99 % tepla a 1 % rentgenového zéateni. Vzniklé zafeni mlze byt

brzdné nebo charakteristické. (Chudacek, 1995; Malikova, 2019)

17



K brzdnému zateni dochazi pfi interakci leticiho elektronu s materialem anody. Kladné
nabitd anoda pfitahuje zdporny elektron, ktery zpomali, zméni smér a je vyzaren jako
foton rtg zafeni o ur€ité vinové délce. Vysledné energetické spektrum brzdného zafeni je
spojité, protoze letici elektrony o rtiznych energiich poztracely pti zabrzdéni rizné
mnozstvi energie za vzniku rtg zafeni o rliznych energetickych hodnotach. (Malikova,

2019)

Charakteristické zafeni vznika pii interakci elektronu s elektronem z obalu atomu na
anod¢. Elektron z obalu anody je vyrazen a vznikd ,dira®, kterou zaplni elektron ze
vzdalenéjsi fady od jadra a dochazi vyzareni fotonu rentgenového zafeni. Energie zateni
je dana dle materialu anody, proto je energetické spektrum charakteristického zareni
¢arové. V diagnostice se k zobrazovani charakteristické zateni nepouziva. (Chudacek,

1995)

Vlastnosti rentgenového zareni

RTG zafeni je pouhym okem neviditelné zateni $ifici se rychlosti svétla a jeho intenzity

vvvvvv

Penetrace — tzn. pronikda hmotou, pii pruchodu rtg zafeni hmotou dochazi k jeho

zeslabovani, na kterém se podili absorpce, rozptyl a tvorba elektron-pozitronovych part.

a. Fotoefekt neboli absorpce — pii narazu fotont s elektronem atomu dojde k predani
veSkeré energie elektronu a foton zanika. Elektron, ktery je ,,nabity* vylétne mimo
svoji drahu a volné misto v atomu zaplni elektron z vyssi fady za vzniku energie.
Z toho vyplyva, Ze pii absorpci rtg zareni vznika sekundarni zateni. (Vomacka,
2015)

b. Rozptyl

e Klasicky rozptyl — pfi narazu fotoni s elektronem dochéazi ke zméné drahy zateni,
energie zafeni se nemeéni a elektron zdstava na svém ptivodnim miste.

e Comptonuv rozptyl — pokud dojde ke srazce elektronu s fotonem, elektron je
vyrazen ze své drahy. Zateni je vychyleno ze své drahy, pokracuje s nizsi energii
(Cast energie se ztrati) a s vétsi vinovou délkou. Pfi obou rozptylech dochdzi ke
vzniku sekundarniho zareni. (Chudacek, 1995)

c. Tvorba elektron-pozitronového paru — pii uziti zafeni s energii minimalné 1,02

MeV, které v diagnostice nepouzivame. (Malikova, 2019)
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Luminiscencni efekt — spociva ve vyrazeni elektronu fotonem na zevni slupce atomu na
nékterou slupku blizsi k jadru za vzniku energie, kterd se ptreméni do podoby svétla.
Pokud latka svétélkuje po dopadu zareni, mluvime o fosforescenci. V druhém piipadée
fluorescence je stav, kdy latka svétélkuje pouze pti dopadu zareni. Latky, které maji

vlastnost svétélkovat nazyvame luminifory napt. jodid cesny (CsI). (Chudacek, 1995)

Fotochemicky efekt — dochazi k pfeméné iontl stiibra a bromu na neutralni atomy za

pomoci zaieni X. (Brauerova, 2016)

lonizace — vznika dopadem fotonu gama na elektron, kdy dojde k vyrazeni elektronu
Z atomu. Primarni ionizace muze zpusobit dal$i tzv. sekundarni ionizaci vyrazenim
elektronti z jinych neutralnich atomt predanim ¢asti energie jiz uvolnénymi elektrony.

(Vomacka, 2015)

Biologickeé ucinky — rentgenové zafeni absorbované v organismu ma negativni U¢inky,
které jsou zapfic¢inény ionizaci a excitaci atomii hmoty. Nejvyznamnéjsi poskozeni na
bunécné trovni je poskozeni molekuly DNA. Na zafeni jsou nejcitlivéjsi délici se buiiky,
a proto u déti asto zvazujeme ozafeni v oblasti panve a bficha. Biologické t¢inky délime

na stochastické a deterministické u¢inky. (Hefman, 2014)

Stochastické ucinky jsou bezprahové a pravdépodobnost vyskytu roste s efektivni

davkou. Radime mezi né genetické zmény a zhoubné nadory. (Ferda et al., 2015)

Deterministické uinky vznikaji pti ptekroceni urcitého prahu, ktery se pro kazdy organ

¢1 tkan od sebe 1isi. Napfiklad akutni nemoc z ozafeni, radiacni dermatitida ¢i katarakta.

(Rosina et al., 2013)
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1.5 Rentgenovy pristroj

Obrazek 5: Rentgenovy pristroj

Zdroj: viastni

1.5.1 Princip a vybaveni p¥istroje

Rentgenka

Rentgenka je sklenéna vakuovana dioda, ktera ve své vnitini ¢asti obsahuje dvé elektrody

— zapornou katodu a kladnou anodu. (Chudacek, 1995)

Katoda je zaporna elektroda vyrobena z wolframu s vysokym bodem tani. Z néhoz jsou
vytvorené spiralové dratky ulozeny ve fokusacni misce, z nichz se po rozzhaveni spiralky
pomoci proudu 7 A a 10 V zac¢nou uvolilovat elektrony. Za pomoci stejné polarity
fokusacni misky a elektronti se vytvoii elektronovy mrak, ktery je shlukovan do uzkého
svazku a za pomoci vysokého napéti mezi katodou a anodou dojde k dopadu elektronti na
anodu. Na anodg¢ se kineticka energie elektronti pfeméni na 1 % rtg zateni a na 99 % tepla.

(Nekula a Chmelova, 2005; Vomacka, 2015)

Anoda je kladn¢ nabita elektroda uloZena uvnitt rentgenky a po dopadu svazku elektront

vznika rtg zareni. Obsahuje dv¢ ohniska — termické a optické. Termické ohnisko je misto
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dopadu elektronového svazku a ohnisko optické je vychazejici svazek rtg zareni. Pti
snimkovani dochazi na anod¢ k tvorbé velmi velkého mnozstvi tepla okolo 2 000 °C.
Anoda musi byt vyrobena z wolframu, ktery ma bod tani 3 380 °C a ma vysokeé protonové

¢islo. Napftiklad v mamografii se pouziva molybden, protoze se pouzivd méek¢i zareni. U

CT ptistroju se pouziva rhenium, rhodium ¢i grafit. (Vomacka, 2015)

Obrazek 6: Rentgenovy pristroj
Zdroj: viastni

Typy rentgenky:

U rentgenky s pevnou anodou je anoda vyrobena z médi, zkosena o 19° smérem ke katodé
a dovnitf je vlozena wolframova desticka slouzici jako termické ohnisko. S pevnou
anodou nemuze byt velké zatizeni ohniska, proto se pouzivaji pouze ve stomatologickych

a pojizdnych rentgenovych piistrojich. (Chudacek, 1995)

Rentgenka s rotujici anodou je tvofena z terciku pfipojeného molybdenovou osou
s rotorem, ktery je spole¢né se statorem umistén mimo rentgenku. Wolframovy tercik je
po okrajich zkosen o 19° a kazdy elektron dopada na jiné misto tzn., Ze termické ohnisko

je pokazdé na jiném misté anody. Rotujici anody jsou pouZzivany nejcastéji, efektivné
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rozlozi vzniklé teplo a odvadi ho do prostoru rentgenky, kde dochézi k ochlazeni pomoci
oleje. Teplo sala do vySetfovny, ktera musi byt klimatizovana, aby nedos$lo k prehiati
rentgenky. DalSi vyhodou pfistroje srotujici anodou je umoznéni vzniku vétSiho
mnozstvi zafeni. Anoda se otaci rychlosti od 3 000 otacek/minutu az po nejkvalitné;si
11 000 otacek/minutu. (Nekula a Chmelova, 2005)

Kryt chrani rentgenku pfed vysokym napétim a sekundarnim zafenim. Mezi krytem a
rentgenkou se nachazi specialni olej, ktery ma za funkci rentgenku chladit a elektricky
izolovat. Kryt je tvofen z lehkého kovu nejcastéji z hliniku, ale zevniti je pokryt olovem,
aby nedoslo k poskozeni rentgenky olejem, ktery ma funkci se pti zahfati roztahovat.
(Chudacek, 1995; Vomacka, 2015)

Vysokonapétové kabely ptivadi vysoké napéti a zhavici proud do rentgenky. Musi byt
izolovany, aby nedoslo ke smrtelnému urazu. Dale musi byt vyrobeny zpruzného
materidlu, aby radiologicky asistent mohl snadnéji pracovat s pfistrojem. (Vomacka,
2015)

Obrazek 7: Pojizdny RTG pristroj

Zdroj: viastni
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1.6 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie neboli CT pfistroj pracuje na stejném principu absorpce
rentgenového zareni jako klasické snimkovani. Pti klasické skiagrafii ziskdme sumacni
snimek, pfi¢emz na CT zobrazujeme postupné jednotlivé vrstvy ¢ili fezy téla. Objeveni
CT pfistroje a provedeni prvnich snimkd se podafilo A.M. Cormackovi a G.N.
Hounsfieldovi. Za tento objev jim byla v roce 1979 udélena Nobelova cena za fyziologii

a lékafstvi. Prvni CT pfistroj byl spustén v roce 1971 a provadeéli se na ném pouze snimky

jednotlivych vrstev téla. Dnes se provadi snimky s vy$$im poctem obrazkl a ve vyssi

kvalit¢ béhem nékolika sekund. (Zuna a Pousek, 2000; Malikova, 2019)

Obrazek 8: Vypocetni tomografie
Zdroj: viastni

1.6.1 Princip a typy vypocetni tomografie

Pacient je polozen na posuvném stole a vlozen do gantry, ve které se po kruhové draze
otaci rentgenka s detektory. Systém rentgenka-detektory jsou namontovany proti sob¢ a
otaci se o 360° kolem pacienta a tim dochazi k prozafeni vySetfované oblasti ve vSech
smérech. (Malikova, 2019) Absorbované rentgenové zafeni dopada na detektory, kde
dochazi Kk registraci a prevodu na elektricky signal. Elektricky signal je odeslan do
pocitace, kde se provadi jeho zpracovani a pomoci vhodného matematického algoritmu

je zobrazen na obrazovce jako mnozina obrazovych boda neboli voxel. (Zuna a Pousek,
2000)
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Pted vlastnim CT vySetfenim je proveden toposcan. Jde o planovaci radiografické
zobrazeni podobné jako u klasické skiagrafie ke stanoveni zacatku a konce zobrazované
oblasti téla, polohy, orientace a uhlu gantry. Systém rentgenka-detektor jsou na misté a
nerotuji, pouze pacient projizdi na stole skrz gantry. Dochazi k vytvotreni snimkt v AP a

lateralni roviné, které se dle druhu vySetfeni mohou meénit. (Elias et al., 1998)

Denzita neboli intenzita absorpce rtg zareni se vyjadiuje v Hounsfieldovych jednotkach
(HU). Hounsfieldova Skala umoziuje vyjadfit hodnotu denzity jednotlivych tkani
v rozmezi od -1 000 HU po + 3096 HU. Hypodenzni lozisko se zobrazi tmavsim
odstinem Sedi, a naopak hyperdenzni lozisko bude svétlejsSim odstinem Sedi. Denzita vody
je stanovena na 0 HU. Tkané majici absorpci zafeni mensi, nez voda jsou v zapornych
hodnotéach a struktury vice absorbujici zafeni maji kladné hodnoty. JelikoZ lidské oko
rozezna pouze 16 stupiti Sedi, pracujeme s tzv. okénky a stiedem, které si pro jednotliva
vySetfeni pfednastavime tzn., Ze omezime rozsah zobrazovacich denzit pouze na urcéitou

oblast. (Vomacka, 2015; Malikova, 2019)
Generace CT pristrojii a jejich rozdéleni podle zpuisobu skenovani

Prvni generace CT pfistroji pouzivala jeden detektor, ktery pracoval na principu rota¢né-
translatniho pohybu. Systém rentgenka-detektor se pohybovaly kolem pacienta

v pulkruhu a zastavily se vzdy po pootoceni o 10-15°. (Eliés et al., 1998)

Druhé generace CT pfistroju pracuje na translacné-rotacnim pohybu jako prvni generace.
Rozdil spoc¢ivd v menSim uhlu pootoceni, za pouziti SirSiho svazku zareni. Detektorl je

mnohem vice a jsou upevnény na sektorové matici. (Ferda et al., 2002)

Tteti generace CT pfistrojli je nejpouzivanéjSim typem. Skenovani na CT pfistroji mize
byt sekvencni, tzn. snimani jednotlivych vrstev postupné po sob&. Dalsi je spiralni
snimani, kdy systém rentgenka-detektory rotuji okolo pacienta, ktery soubézné projizdi
na stole skrz gantry a dochazi ke kontinualnimu prozafeni vysetiované oblasti. Multislice
neboli multidetektorové CT je snimani na vice detektord zaroven. Detektory jsou uloZeny
tésné vedle sebe v n€kolika fadach. U sekvenéniho skenovani dochazi béhem jedné
otocky rentgenky ke sbéru dat zvice vrstev. Pii spirdlnim skenovani dochdzi k
rychlej$imu sbéru dat pii zachovani velmi jemného prostorového rozliSeni. (Vomacka,
2015; Malikova, 2019) Dual source CT (DSCT) je technické zdokonaleni CT pfistroje,
ktery obsahuje dva systémy rentgenka-detektor ulozené kolmo k sobé a jejich vlastnosti

je soucasné snimat vySetfovanou oblast. Dojde k ziskani nizce a vysoce energetickych
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dat uzite¢nych k ziskani kvalitnich informaci o slozeni tkan¢. (Siegel a Ramirez-Giraldo,
2019) HRCT je vypocetni tomografie s vysokou rozliSovaci schopnosti za pouziti
tenkych tezd s rekonstrukcemi o vysokych frekvenci. (Elias et al., 1998) Pouziva se
K hodnoceni difizniho onemocnéni plic, protoze dokaze zobrazit plicni parenchym a

vizualizovat dychaci cesty. (Nishino et al., 2010)

Ctvrta generace CT piistrojii se v praxi moc neuplatiiuje. Pracuji na principu rotujici

rentgenky a detektoril po celém obvodu statické casti gantry. (Ferda et al., 2002)

Obrazek 9: CT pristroj

Zdroj: viastni

1.6.2 VySetieni provadéné na CT pristroji se zaméFenim na Nemocnici Pelhiimov,
p.o.

Pfed nativnim vySetienim neni tieba zadné specidlni ptipravy, velmi Casto jsou tato

vySetieni indikovana pii akutnich stavech pacienta. Pokud se nejedna o urgentni vySetieni

s vitalni indikaci, pacient musi byt sezndmen s pribc¢hem a moznymi riziky vySetfeni.

K tomuto ucelu slouzi tzv. Informovany souhlas s CT vySetfenim, ktery pacient podepiSe
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a pfilozi se k samotné zadance. DiileZita je kontrola spravnosti udajti na zddance a ovéteni

totoznosti pacienta.

Pted vysetienim S podanim KL je nutno dbat na alergie na jodovou kontrastni latku, tézké
formy polyvalentni alergie, nelécenou nekorigovanou hypertyreézu, poskozeni funkce
ledvin a srdce. V téchto pfipadech je podani jodové kontrastni latky velice rizikové a
muze byt provedeno pouze v mimoiadnych ptipadech za pouziti specialnich opatieni.
Ptiprava pied vySetfenim s JKL vyzaduje la¢nost a dostatecnou hydrataci. U rizikovych
pacientd s polyvalentni alergii musi byt provedena premedikace Prednisonem 40 mg 12-
18 hodin a 20 mg 6-9 hodin pted aplikaci JKL. V pfipadé ptredchozi reakce na JKL
dochazi k premedikaci po dobu 24-48 hodin pied aplikaci JKL, samotné vySetieni na CT
probihd za pfitomnosti anesteziologa. U akutnich ptfipadl, kdy neni moznost ptedchozi
premedikace jsou podany intravendzné kortikoidy a antihistaminika. Pfed aplikaci jodové
kontrastni latky musi byt hodnota hladiny kreatininu do 150 pmol/l a vysledky nesmi byt
star§i vice jak mésic. Pii zvySené hladiné kreatininu mize dojit k podani JKL pouze
v piipad¢ kladného vyjadieni nefrologa. Pfed samotnym vySetfenim musi byt pacient
seznamen s pribéhem vysetfenim a moznymi riziky. Zaroven podepisuje Informovany
souhlas s podanim kontrastni latky a Informovany souhlas s CT vysetfenim. (Mechl,
2007; Nemocnice Pelhiimov, 2019)

Pti CT wvySetfeni je pacient polozen do pifedem urcené polohy pro dané vySetfeni
S pouzitim specialnich pomticek (drzak hlavy, klinek, podhlavnik, podlozka nohou,

fixacni pasky). (Nemocnice Pelhfimov, 2019)

U vypocetni tomografie je nutné spravné ¢asovani nitrozilniho podéani kontrastni latky.
VysSetieni lze provést v arteridlni, pozdni arteridlni, porto-venozni a pozdni fazi.
(Malikova, 2019) Nitroziln€ se podava jodova kontrastni latka, kterd se do krevniho
ob¢hu aplikuje za pomoci tlakového injektoru. Nejéastéji pouzivany tlak pratoku je 3-4
ml/s. Po aplikaci KL dochazi k proplachu soustavy aplika¢niho systému fyziologickym
roztokem. Pro pfesné nacasovani vySetfeni v arterialni fazi se pouziva metoda bolus-
tracking. Béhem aplikace KL pfistroj skenuje nizkodavkovym skenem zvoleny objem a
vysSetfeni Se spusti az po dosazeni prahové hodnoty denzity. Mnozstvi kontrastni latky je
ve vétSiné pripadii 100 ml, u mozku se pouziva 50 nebo 60 ml. U onkologickych pacientli
je podavan Visipaque 320. Po zacentrovani a vytvofeni toposcanu je urCen rozsah

vySetfované oblasti a nasledné radiologicky asistent vytvaii rekonstrukce. Poté dochazi k
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zasunuti stolu do gantry a samotnému skenovani. Vytvofené snimky jsou odeslany do

systému PACS. (Nemocnice Pelhiimov, 2019)
CT vySetieni mozku

Vysetieni se provadi vleze na zadech, pacient je uloZen na stil hlavou do gantry a hlava
pacienta se polozi do drzéku s klinkem. Centrovani je na bradu a z bo¢né strany nad usi.
Pii pouziti KL Optiray 300/50ml je nastaveno zpozdéni 35 s. (Narodni radiologické
standardy, 2016)
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CT vysetieni PND
Je provadéno vleze na zadech, hlava smérem do gantry, upevnéna v drzaku bez klinku.
Centruje se na kofen nosu a bo¢ni centrace je nad usi. Pfi pouziti KL Optiray 300/100 ml

je zpozdéni 60 s. (Narodni radiologické standardy, 2016)
CT vySetieni krku

Pii CT vysetieni krku je pacient ulozen na zadech, hlavou smérem do gantry s pouzitim
drzaku bez klinku. Centrace je na kofen nosu a nad usi. Pouziti KL Optiray 300 nebo
350/100 ml se zpozdénim 35 s a 60 s. (Narodni radiologické standardy, 2016)

CT vysSetieni C pateie

Pacient je ulozen vleze na zadech, hlavou smérem do gantry, bez pouziti drzaku hlavy a
klinku. Centrovani jako u CT vySetieni krku. Radiologicky asistent provadi rekonstrukce
na meziobratlové prostory nebo pti arazu rekonstrukce na obratle. (Narodni radiologické
standardy, 2016)
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CT vySetieni Th pdtere

Pacient je ulozen na zada, hlavou do gantry, umistén do drzaku hlavy. Pacient necha horni
koncetiny podél téla. Centrovani je nad lopatu kosti kycelni a bo¢ni je v poloving téla
pacienta. Rekonstrukce jsou provadény na meziobratlové prostory ¢i pii tirazu na obratle.
(Narodni radiologické standardy, 2016)

CT vySetieni LS pdtere

Se provadi na zadech s nohama smérem do gantry, ruce pacienta jsou polozeny nad hlavu
a hlava je umisténa do podhlavniku. Centrace se d¢la na podbfiSek a bo¢ni na polovinu
téla pacienta. RA vytvafi rekonstrukce na meziobratlové prostory nebo pii urazu na

obratle. (Narodni radiologické standardy, 2016)
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CT vySetieni hrudniku a plic

Pti CT vySetieni hrudniku a plic je pacient poloZen na zadech. Nohy pacienta jsou uloZzeny
smérem do gantry, ruce jsou polozeny nad hlavu a hlava je umisténa do podhlavniku.
HRCT vysetfeni se provadi bez pouziti KL, pii CT vySetfeni hrudniku za pouziti KL se
pouziva zpozdéni 60 s. Pii vySetieni plic je uzivana kontrastni latka Optiray 300/100 ml

a centrace je na bradu a polovinu téla pacienta. (Narodni radiologické standardy, 2016)
CT vysSetieni biicha

U CT vysetieni bficha je pacient ulozen na zada nohama do gantry. Ruce jsou umistény
nad hlavu a hlava je v podhlavniku. Pti pouziti KL je dalezita pfiprava pacienta. Pacient
musi byt nala¢no, po dostaveni na CT pracovi§té musi vypit béhem hodiny a ptl litr a ptil
tekutiny s 15ml JKL (po pul hodiné pul litru tekutiny s 5Sml JKL). Pfi vySetfeni bficha
véetné panve RA provadi nalev do kone¢niku pro lepsi rozlisitelnost struktur a je nutno
30 minut pfed vysetfenim nemocit z divodu naplné¢ mocového méchyie. Centrovani se

pfi vySetieni bficha provadi na bradavky a polovinu téla pacienta, pfi vySetfeni panve je
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nad lopatu kosti kycelni. Pfi vySetfeni bficha se pouziva kontrastni latka Optiray 350/100
ml, u onkologickych pacientl je podavan Visipaque 320/100 ml. Zpozdéni snimkovani
pii pouziti KL je 35 s a 60 s. Pii vylucovaci urografii (IVU) se arteridlni faze 35 s pouziva
pouze na vyzadani lékafe, ale je pfidana dalsi faze zpozdéni 480 s (8 min). (Narodni

radiologické standardy, 2016)
CTA intra a extrakranidlnich tepen

Vysetieni CTA intra a extrakranialnich tepen je vzdy provadéno soucasné. Pacient lezi
na zadech, hlavou smérem do gantry a poloZenou v drzéku bez klinku. Kontrastni latka
se pouziva lomeron 400/100 ml. Bolus tracking automaticky spousti vySetfeni po
dosazeni potfebné naplné¢ denzity aortalniho oblouku. Pokud se snimani nezapne
automaticky musi se spustit ruéné po uplynuti 30 s. (Narodni radiologické standardy,
2016)

CTA plicni tepny

Pti CTA plicni tepny pacient leZi na zadech s nohama smérem do gantry. Horni koncetiny
jsou polozeny nad hlavou, ktera je umisténa v podhlavniku. Centrovani se provadi na
bradu. KI se pouziva Iomeron 400/100 ml. ,,Zastielak™ se vlozi do oblasti plicnice a
snimani se spusti po dosaZzeni potfebné naplné denzity plicnice. (Narodni radiologické

standardy, 2016)
CTA aorty

Provadi se vleze na zadech s hlavou smérem do gantry, ktera je uloZena v drzaku bez
klinku. Centrovani je na bradavky a KL se pouzZivd lomeron 400/100 ml. ,,Zasttelak* je
umistén do oblouku aorty a po dostatecné naplni denzity se spusti snimani. (Narodni

radiologické standardy, 2016)
CTA perifernich tepen

U CTA perifernich tepen DK je pacient polozen na zadech, nohama do gantry. Rozsah
vySetiované oblasti je od bifurkace aorty po prsty DK. Centrovani se provadi nad lopatu
kosti kyc€elni. ,,Zastielak* je umistén v aorté a po naplni dostate¢nou denzitou je spusténo
snimani. RA vytvati MIP rekonstrukce na panev, femur a bérce. U CTA perifernich tepen
HK pacient lezi na zddech s HK nad hlavou smérem do gantry. Hlava je na roviné
polozena na stole. Centrace je na bradu. ,,Zastielak* do aorty jako u DK. Kanyla pro i.v.

podani JKL je na dolni koncetin€. (Narodni radiologické standardy, 2016)
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CT vysSetieni hornich koncetin

Je provadéno vleze na zadech, hlavou smérem do gantry a s umisténim hlavy v drzaku
s klinkem. Rozsah vySetfeni se ur¢i dle pozadované oblasti (rameno, lopatka, loket,
zapésti). Poloha pacienta pfi vysetfeni dle lokalizace a aktualniho stavu pacienta.

(Narodni radiologické standardy, 2016)
CT vySetieni dolnich koncetin

Pii CT vySetieni dolnich koncetin je pacient uloZen na zada. Smér poloZeni pacienta do
gantry je nohama napied. Rozsah vySetiované oblasti je dle postizeni (kycel, koleno,

hlezno, pata). (Narodni radiologické standardy, 2016)
Drenaz abscesu a tekutinové kolekce pod CT kontrolou

U drenaze abscesu a tekutinové kolekce pod CT kontrolou je poloha pacienta rtizna dle
vyskytu abscesu nebo tekutinové kolekce. Piipravi se sterilni stolek, tésné pred vykonem
se aplikuje injekce proti bolesti do svalu a provede se lokéalni anestezie mista vpichu.
Lékart zavede jehlu, vodic¢ a katetr s ndslednou punkci tekutinové kolekce ¢i abscesu pod
kontrolou CT. Drén se v rané ponecha po dobu, kterou uré¢i Iékaf pro odvedeni tekutiny.

(Narodni radiologické standardy, 2016)
Biopsie tenkou jehlou

Je cilené umisténi specidlni bioptické jehly do patologické tkané za ti¢elem odbéru tkané
¢i bunék pro dalSi vySetfeni. Bioptické jehly miZeme podle konstrukce délit na
mechanické (aspiracni) nebo automatické (nastielovaci, podtlakove). Dal§im rozdélenim
podle odesilani vzorku d€lime jehly na histologické a cytologické. (Boudny a Valek,
2000) Poloha pacienta je dle vyskytu abscesu ¢i tekutinové kolekce. Pred vykonem je
provedena analgosedace do svalu. Pomoci CT pfistroje se zamé&fi loZisko, ur¢i se
provede se odbér vzorkll. Biopticka jehla se vytdhne a misto vpichu se steriln¢ zakryje.

(Narodni radiologické standardy, 2016)
Lumbadlni chemickd sympatektomie

Slouzi ke zmirnéni az odstranéni bolesti dolnich koncetin. Tésn¢ pied vykonem se
provede analgosedace do svalu. Lokalni anestezie se nepouziva. Pii vykonu je pacient

ulozen na biise s HK pod hlavou. Cely vykon trva 15-20 minut a po tuto dobu musi
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pacient vydrzet nehybné. Lékaf zavede tenkou jehlu do mista, kde probihaji kmeny
nervstva a aplikuje 1é¢ebnou smés z8 ml alkoholu, 2 ml Marcainu a 1 ml JKL.
Aplikace smési mize byt spojena s neptijemnymi bolestmi do biicha, zad ¢i do dolnich
koncetin. Po umisténi [é¢ebné smési Iékar vytahne jehlu a misto prelepi. Béhem vySetieni
se provadi CT kontrola spravn¢ zavedené jehly a nasledné aplikace 1é¢ebné smési.

(Narodni radiologické standardy, 2016)
PRT neboli periradikularni terapie

Je minimalné invazivni vykon zmiriiujici bolest zad. Lékar aplikuje do oblasti pateiniho
kanalu a vystupu nervovych kofenti 1é¢ebnou smés s lokalnim anestetikem, alkoholem a
KL. Lécebné smés zmiriiuje otok nervovych kotentl a zmiriuje bolest. Pacient je ulozen
na bfise hlavou smérem do gantry. Ruce jsou umistény pod hlavou a nohy jsou podlozené.
Podél patete se umisti dratek pro lep$i zaméieni cilové oblasti ur¢ené na Zadance. Pomoci
CT kontroly se na pacienta zakresli misto vpichu. Lékat zavede jehlu do pozadovaného
mista a zkontroluje na CT snimku misto zavedeni jehly. Pii spravném zavedeni jehly
dochazi k aplikaci 1é¢ebné smési (2 ml Dexamedu, 1 ml JKL a 4 ml Bupivacainu). Jehla
se vytahne a udéla se kontrolni CT snimek pro zjisténi spravnosti aplikace 1écebné smési.

(Narodni radiologické standardy, 2016)
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Enteroklyza

Nutna je piiprava ¢tyti dny pred vySetienim nejist potraviny obsahujici zrni¢ka a slupky.
Den pted vySetfenim je mozné snidat, k obédu pouze polévku, ale dale uz byt lacny.
Vynechat ¢ernou kévu, ¢erny ¢aj, mléko a mineralni vodu obsahujici CO». Dale vypit
ptipravek Fortrans na vyprazdnéni. Ctyii hodiny pied vysetfenim je dileZité omezit
peroralni piijem pouze na ¢iré tekutiny v malém mnozstvi a nepiijimat zadnou stravu. Pti
dostaveni na radiodiagnostické oddéleni dochazi k aplikaci Buscopanu 1 ampule i.v. Poté
pacient 1,5 hodiny popiji 1,5 I metylcelulézy (3 x 30 min 0,5 1). Pacient je polozen na
zada, nohama smérem do gantry. Hlava je umisténa v podhlavniku a HK jsou polozeny

za hlavou. Centrace je na bradavky a bo¢ni polovinu téla pacienta. KL se pouziva dle

urceni 1ékare. (Narodni radiologické standardy, 2016)
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1.7 Skiaskopie

Prosvécovani neboli skiaskopie je pribézné vizudlni sledovani pomoci rentgenového
zateni. UmoZiiuje zaznamenat dynamické déje nebo priichod kontrastni latky v téle
pacienta. Zatfeni z rentgenky vychazi kontinualné a po prichodu pies objekt dopada na
skiaskopicky S§tit, ktery obsahuje luminiscencni latku, na niZ se zafeni pfeméni na
viditelny obraz. Obraz prochazi ptes zesilovac a je pfeveden televiznim fetézcem nebo
digitalni kamerou na monitor. Zesilovac §titového obrazu eliminuje mnoZstvi rtg zafeni,
umoziuje zobrazit dynamické déje na rtiznd média a snimkovat i na dennim svétle za
pouziti televizniho fetézce. Zesilovaé je klasicky nebo s pfimou digitalizaci, ktery je
pouzivan u dnesnich novéjsich ptistroji. (Allisy-Roberts a Williams, 2008; Bartusek,
2006; Ullmann, 2005; Vomacka et al., 2012)

Skiaskopie se rozd€luje na plynulou nebo pulzni. Plynuld skiaskopie se v dneSni dobé&
nepouziva z divodu vysoké radia¢ni davky. Pulzni skiaskopie snizuje radia¢ni ddvku na
pacienta az o 70 %. Rentgenka nezaii plynule, ale zafi pouze v urcitych okamzicich. U
vzniklého obrazu lze zlepSit kontrast pomoci rekurzivni filtrace tzn. pomoci s¢itani

nekolika po sobé jdoucich obrazii. Skiaskopie ma oproti skiagrafii vétsi radia¢ni davku,
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mensi rozliSovaci schopnost a mensi kontrast. (Ullmann, 2005; Hetman, 2014; Weinberg
etal., 2015)

Skiaskopie se nejCastéji uziva k zobrazeni traviciho traktu, mocového sytému, pistéli,
slinnych vyvodi atd. Pii skiaskopickych vySetfeni musime striktné dodrzovat radiacni
podminky. Jedna se napiiklad o pouzivani urenych ochrannych pomtcek, pouzivani
dozimetrt a jejich vyhodnocovéani. Pouziti skiaskopie jen na dobu nezbytné nutnou, aby
nedochazelo k prekroceni limiti. MiZzeme se setkat s dalkové ovladanou sténou, ktera se
fidi z mistnosti, ze které dochazi k ovladani pfistroje tzv. ovladovny. Radiologicky
asistent a 1ékaf nejsou vystaveni rentgenovému zaieni, ve vétSiné ptipadd je potieba

l1ékafe pfimo u pacienta. (BartiSek, 2006; Vomacka, 2015)
1.8 Skiaskopicko-skiagraficka sténa

1.8.1 Princip a vybaveni p¥istroje

Ke skiaskopickému vysetieni se pouziva skiaskopicko-skiagraficka sténa, ktera muze

uvést pacienta az do vzptimené polohy.

Sklopna sténa se sklada ze tii Casti. Prvni Cast je sklopna deska, kterda ma k sobé na
pohyblivém rameni pifipevnénou rentgenku. Rentgenka je druhou casti stény a jeji
ohniskova vzdalenost musi byt miniméln¢ 35 cm. Musi byt zajistén soucasny pohyb
skiaskopicky $tit, ktery je vybaven ovladacim panelem, skrz ktery radiologicky asistent

zapind a vypina skiaskopii.

Dale pomoci ovladaciho panelu se fidi pohyb primarnich clon, sklopné desky a expozici
snimku na zobrazovaci médium. Na spodnim rdmu a na bo¢ni strané¢ musi byt ochranny
zaves. Uprostied skiaskopického Stitu se nachazi vstupni pole zesilovace obrazu a

sekundarni clona. (Bartsek, 2006; Hefman, 2014)
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Obrazek 17: Skiaskopicko-skiagraficka sténa

Zdroj: viastni

Pojizdné skiaskopicko-skiagrafické C-rameno

Obrazek 18: Pojizdné C rameno

Zdroj: viastni
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Dal8im pfistrojem pro vySetieni pomoci skiaskopie a skiagrafie je pojizdné C-rameno.
Obsahuje rentgenku se zesilovacem, které jsou pevné spojené do tvaru C, tak ze osa rtg
svazku prochdzi osou zesilova¢em. Lehce zajizdi pod operacéni stil diky pohybu celého

piistroje o 360°.

C-rameno umoznuje analogové ¢i digitalni zobrazeni na TV fetézec s velkym monitorem.
Musi obsahovat pamét’ ¢i v neékterych piipadech sériografii. Nezbytnou soucasti kazdé¢ho

C-ramene je laserovy zaméfovac uréeny k presné peroperacni navigaci.

Nejnovéjsi ptistroje jsou vybaveny vysokofrekvenénim generatorem a jejich manipulace
je usnadnéna pouzitim mens$i hmotnosti. Pfistroj musi byt piekryt sterilnimi rouskami,
protoze se s nimi pracuje ve sterilnim prostfedi na operacnich salech. M¢l by byt umistén
na stejném miste, aby nedochazelo k jeho posSkozeni Castym premistovanim. (Vomacka,

2015)

Obrdzek 19: Pojizdné C rameno

Zdroj: viastni
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1.8.2 VySetieni provdadéné na skiaskopické sténé se zaméienim na Nemocnici

Pelhiimov, p.o.

Travici trakt

Mezi skiaskopické vySetfeni travici trubice patii paséz kontrastni latky hltanem, jicnem,

zaludkem, dvanéctnikem, tenkym a tlustym stfevem.

VySetieni jicnu

Vysetfeni jicnu se provadi za pomoci nefedéné baryové suspenze Micropaque 250 ml.
Pacient se postavi zady ke skiaskopické stén€, dostane do ust KL, kterou polkne az na

vyzvu lékate. Soucasné s polknutim nastava skiaskopické snimkovéni postupu KL v AP

a LL projekci 8 f/s.

Indikacemi Kk vySetieni jicnu jsou poruchy polykani, bolesti po polykani, zvraceni po

jidle, podezieni na hidtovou hernii ¢i pfi podezieni na cizi téleso.

Do pftipravy pied vySetfenim zahrnujeme nékolik hodin pfed vySetfenim nejist, nepit,

nekoufit a nezvykat zvykacku. (Narodni radiologické standardy, 2016)
VySetieni Zaludku a dvandctniku

Béhem vySetfeni podavame baryovou suspenzi nebo jodovou Kkontrastni latku.
Skiaskopické vysetfeni té€chto struktur trva okolo 15-30 minut a pouziva se pii podezieni
na viedovou chorobu, pfitomnost ciziho télesa, poruchu pasaze ¢i na procesy, které nejsou

viditelné na gastroskopii.

Pted vysetfenim je nutné od ptilnoci nejist, nepit, nekoufit a nezvykat zvykacku z diivodu

zvySeni sekrece Zaludecnich §t'av, ktera zhorSuje kvalitu vySetieni.

Pacient se postavi zady ke sklopné stén€, vypije mnozstvi KL Micropaque 250 ml, ktery
se nafedi 1:1 vodou. Pti podezieni na gastroezofagealni reflux se poda sklenice vody na
zapiti. Provadi se snimky 8 f/s ve stoje, vleZe na zadech i na bfise, bo¢né i §ikmé projekce.
Pouzitim kompresaria Ize docilit vytvofeni tlaku v Zaludku. Po skonceni vySetieni je
moznost provést vySetieni tenkého stieva tzv. pasaz, kdy jsou provedeny snimky biicha
za 3, 6 a 24 hodin po skonceni snimani zaludku. Cilem je zobrazeni nesouvislé naplné

tenkého stieva k urceni jeho funkénosti. (Narodni radiologické standardy, 2016)
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Enteroklyza

Jedna se o minimaln¢ invazivni specializované dvojkontrastni vysetieni tenkého stieva.
Enteroklyza se provadi vleze, obc¢as ve stoje a doba trvani se pohybuje v rozmezi 60-90

minut.

Provadi se aplikace kontrastni latky sondou pfes dutinu Ustni nebo nosni pfimo do
tenkého stfeva Kk zobrazeni reliéfu, nerovnosti sliznice, piipadnych polypt, nadorového
onemocnéni €i velka vytéznost je pii diagnostice Crohnovy choroby. Mezi dalsi indikace
lze zaradit nepriichodnost stiev, chudokrevnost, krvaceni do gastrointestinalniho traktu,

prijem ¢i dlouhotrvajici bolest biicha.

Ptiprava pted vysetienim zahrnuje 1-2 dny bezezbytkovou stravu, vynechat lusténiny,
syrovou zeleninu, ovoce, ¢erstvé celozrnné pecivo, mlééné vyrobky a maso. Dale je nutna
dostate¢na hydratace s vynechanim népoji obsahujici CO2. Den pied vySetienim pouze
lehka snidané, k ob&édu bujon a dale pouze tekutiny 2,5 — 3 . Odpoledne pacient musi

vypit ptipravek na vyprazdnéni stfev Fortrans a od ptlnoci musi byt la¢ny.

Do sondy se aplikuje 300-400 ml baryové suspenze Micropaque fedéné 1:2 vodou o
teploté 35 °C a rychlosti 75 ml/s. Roztok metylcelul6zy piipraveny z 20 ml glycerinu a
10 ml Vidogumu se rozmicha na kasi a smicha se s1,5 1 vody. Podani roztoku
metylcelulozy rychlosti 250 ml/s postupné posouva baryovou KL pted sebou a na sténach
stfeva zistava jeji povlak. Béhem vysetieni se provadi pribézné snimky pasaze v riznych

polohach a fazich plnéni stieva 8 f/s. (Narodni radiologické standardy, 2016)
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Obrazek 20: Enteroklyza provedena na skiaskopické stené

Zdroj: viastni
Irrigografie

Jedna se o neinvazivni vySetieni tlustého stfeva skrz konec¢nik. Tato metoda je nejcastéji

provadéna vleze a doba trvani se pohybuje kolem 30 minut.

Indikacemi k irrigografii jsou divertikularni choroba, zanétlivé, nadorové onemocnéni,

chronicky prijmem nebo zacpa, chudokrevnost nejasné piiciny ¢i pfitomnost krve ve

stolici.

Ptiprava pted vySetfenim je podobnd jako u enteroklyzy, akorat rdno v den vysSetieni je

potieba provést o€istné klyzma pro dokonalé vyprazdnéni stiev.

Pomoci rektalni roury zavedené v poloze na boku dojde k naplnéni tlustého stieva
kontrastni latkou. Nejprve se aplikuje 500 ml baryové suspenze Micropaque fedéné
vpoméru 1:2 vodou a vzapéti vzduch. Vzduch zpiisobi roztazeni stény, vznika
dvojkontrastni obraz, ktery se snimkuje 8 f/s za sou¢asného polohovani a otaceni pacienta

stiidavé na ob¢ strany pro dokonalé rozlozeni kontrastni latky. (Narodni radiologické
standardy, 2016)
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Mocovy systém
Intravenozni vylucovaci urografie (IVU)

Metoda, pii které se aplikuje kontrastni latka intravendzné€ a dostava se do ledvinového

systému.

Ptiprava na vySetfeni spociva v dikladném vyprazdnéni stiev, vylouceni tekutin s COz,
dale je nutnosti lehkd a nenadymava strava. V den vysetfeni nesmi pacient zvykat
z diivodu zaneseni velkého mnozstvi vzduchu do stfev a nemoznosti kvalitn¢ zobrazit

mocovy systém. (Narodni radiologické standardy, 2016)
Mikcni cystouretrografie (MCUG)

Jde o metodu pouzivajici kontrastni latku k naplnéni mocového méchyte a naslednému

vyprazdnéni.

V prvni fazi se zavede cévka do mocového méchyte a u malych déti neschopnych se pied
vySetienim vymocit, musi dojit k vypusténi moc¢i z mo¢ového méchyie. Ve druhé fazi se
aplikuje kontrastni latka Optiray 300 do maximalniho naplnéni moc¢ového méchyie za
obcasné skiaskopické kontroly vleze na zadech. Maximalni napli u vétsich déti je ddna
pocitem nuceni na moceni a u malych déti se fidi odhadem mnozstvi spotiebované KL.
Népln mocového méchyie kolisa u kojencti mezi 30-60 ml, u predskolnich déti 60-150
ml au Skolakt 150-250 ml. Po dostatecné naplni se provede prvni skiaskopické zobrazeni
naplnéného mocového méchyie v sagitalni projekci 8 f/s. V posledni fazi se sleduje
prubéh mikce po vytazeni cévky pod skiaskopickou kontrolou v n€kolika snimcich. U
nejmensich déti kontrola mikce probiha vleze, nato€enim do Sikmé projekce, vetSi déti
moci vestoje nato¢ené do Sikmé projekce se zobrazenim celého pritbéhu mocové trubice.

Piiprava pacienta je stejna jako U intraven6zni vylucovaci urografie.

Pomoci MCUG lze hodnotit tvar a velikost mocového méchyie, trvani mikce, reziduum,
piitomnost, stupen a druh refluxu, $ife mocové trubice a jeji pfipadné obstrukce. (Narodni

radiologické standardy, 2016)
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Obrazek 21: Mikcni cystouretrografie

Zdroj: viastni
Cystografie

Jedna se o vySetfeni mo¢ového méchyie pouzitim pozitivni kontrastni latky. Indikace jsou
zjisténi velikosti, tvaru, uloZeni a obsahu mocového méchyte z diivodu kament, nadort,
divertiklu ¢i cizich téles.

Lze provést antegradni cystografii podobné jako vyluCovaci urografii, kdy nedojde

K vyprazdnéni mocového méchyte, ale po 30-45 minutach se provedou snimky plného

mocového méchyte.

Retrogradni cystografie se provadi zavedenim cévky do mocového méchyie s naslednym
nastfikem KL a skiaskopickym snimkovanim. Pfi zanechaném katetru se pacient vymoci

a lze zjistit moznou retenci moci a reziduum v moc¢ovém meéchyfi.

Ptiprava pted vySetienim zahrnuje la¢néni, dikladné vyprazdnéni stfev a tésné pred

vySetienim i vyprazdnéni mocového méchyte. (Narodni radiologické standardy, 2016)
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Nefrostomogram

Zobrazuje duty systém ledviny a mocovod nastiikem kontrastni latky do nefrostomie.
Pomoci nefrostomie dochézi k odstranéni obstrukce dutého systému a navraceni funkce

ledviny.

Mezi akutni indikace patfi zaklinény konkrement ¢i krevni sraZzenina. Striktury,

urotelialni tumory a zevni komprese se fadi mezi chronické indikace.

Vysetfeni se provadi v lokalni anestezii v poloze na bfiSe. Pomoci jehly se provede
punkce dutého systému a zavede se po vodi¢i nefrostomicky drén. Drén je stoCen
Vv panvicce a fixovan ke kuzi. Nasleduje aplikace kontrastni latky se soucasnym

skiaskopickym snimkovanim. (Narodni radiologické standardy, 2016)
Ascendentni pyelografie

U ascendentni pyelografie se zavede specialni cévka do mocovodu s naslednym
nastiikem kontrastni latky a s pribéznym skiaskopickym snimkovéanim.
Pomoci této metody dochazi k zobrazeni mocovodu, ledvinné panvicky i ledvinnych

kalichii. Mezi nejcastéjsi indikace této metody patii obstrukcéni nefropatie a nefunkénost

ledviny.

Piprava zahrnuje dikladné vyprazdnéni pacienta a z divodu bolestivosti vysetfeni se

podavé premedikace sedativy.

Snimkuje se pted aplikaci KL, spole¢né s nastiikem cévky a po vytaZeni cévky jsou
provedeny dal§i snimky z divodu mozného nalezeni rezidua v panviéce. (Narodni

radiologické standardy, 2016)
Ostatni
Nastiik katetru

Nejcastéji se provadi pooperacni cholangiografie T-drénem. Pomoci zavedenych drént
uvnitf Zlu€ovodu dochézi k aplikaci jodové kontrastni latky s naslednou skiaskopickou
kontrolou prichodnosti zluCovych cest. Pacient lezi na zadech na skiaskopickém stole,
po dezinfekci drénu dochazi k aplikaci KL Optiray 300 s néaslednym skiaskopickym
snimkovanim 8 f/s. (Narodni radiologické standardy, 2016)
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Fistulografie

Jedna se o zobrazeni pistéli pomoci kontrastni latky za soucasného skiaskopického

snimani kK zobrazeni délky a prub&hu pistéle.

Pacient leZi na stole a provede se dezinfekce piStéle. Dovniti do pistéle se zavede sonda,
kterd zabrani vytékani kontrastni latky. Do sondy se aplikuje malé mnozstvi kontrastni
latky Optiray 300, které se smicha se sekretem a hnisem nachazejiciho se uvnitt pistéle.
Provadi se za soucasného skiaskopického snimani 8 f/s. Po vysetfeni dochazi k odsati

latky zevniti piStéle a naslednému prekryti rany. (Narodni radiologické standardy, 2016)
ERCP - endoskopicka retrogradni choledochopankreatikografie

Endoskopicka metoda spociva v zavedeni endoskopu do duodena pod skiaskopickou
kontrolou s naslednym nasondovanim Vaterské papily a zobrazeni pankreatického

vyvodu a zlu¢ovodu.

VySetieni trva ptiblizné¢ 60 minut a pacient musi pted vySetfenim 6-8 hodin la¢nit. Dba

se na vysledky z laboratorniho vysetfeni INR, které musi byt v norm¢.

Pacient lezi na levém boku na skiaskopickém stole. Dostane 1éky na znecitlivéni zadni
¢asti hrdla a sedativa na zklidnéni pfi vySetieni. Endoskop musi pacient spolknout a Iékat
ho nasledn¢ zavede do duodena, kdy po nasondovani Vaterské papily dochazi k
nastiiknuti choledochu a pankreatického vyvodu KL Optiray 300/100 ml. Ve probiha se
soucasnou skiaskopickou kontrolou 8 f/s. Po naplnéni obou vyvodi ptiblizné za 10-30
minut se provadi dalsi snimky k zobrazeni vyprazdnéni choledochu a pankreatického

vyvodu. (Narodni radiologické standardy, 2016)
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Obrazek 22: ERCP

Zdroj: viastni

Sialografie

Sialografie je vySetfeni zobrazujici vyvody slinnych Zlaz, nejéastéji piiusni, méné
podcelistni a nejméné podjazykové zlazy. Pacient sedi opieny a Iékat zavede do vyvodu
slinné Zlazy cévku a nasledné nasttikne kontrastni latkou. Jakmile pacient citi tlak,
aplikace KL se zastavi a sonda se uzavie peanem. Béhem aplikace a po aplikaci se provadi

snimkovani. (Narodni radiologické standardy, 2016)
Hysterosalpingografie

Vysetieni je s pouzitim pozitivni kontrastni latky k zobrazeni dutiny délozni a vejcovodii.

Nejcastéjsi indikaci k hysterosalpingografii je Zenska sterilita. Piiprava pted vySetienim

zahrnuje vyprazdnéni stiev 1 mo¢ového méchyfe.

Pomoci stfikacky s dlouhym nasadcem k utésnéni déloZniho hrdla se aplikuje malé
mnozstvi kontrastni latky. Skiaskopické snimkovani je spusSténo spolecné s nastiikem
kontrastni latkou, dochazi k zobrazeni priichodnosti vejcovodii a naslednému povoleni
stahu vejcovoda. Po tomto vysetieni musi pacientka leZet a v nasledujicich 2-3 dnech je

za potiebi dodrzovat klidovy rezim. (Narodni radiologické standardy, 2016)

46



2 Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Formulace cili vyzkumu prace

1. Cilem bakalaiské prace je popsat historii radiodiagnostického oddéleni
v Nemocnici Pelhfimov, p.o.
2. Analyzovat trendy v zobrazovacich metodach se zaméfenim na Nemocnici

Pelhiimov, p.o.

2.2 Formulace vyzkumné otazky

Zménilo se spektrum jednotlivych vysSetfeni na CT pfistroji a skiaskopické sténé za

poslednich 10 let?
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3 Metodika

Pro zpracovani své bakalaiské prace s ndzvem ,,Specifika radiodiagnostickych vysetfeni
v Nemocnici Pelhfimov, p.o.”“ jsem analyzovala data ziskana ve formé tisténych
provoznich deniki kvantitativni metodou. Pro analyzu dat jsem si zvolila spektrum
vysetieni na CT pfistroji a skiaskopicko-skiagrafické sténé v Nemocnici Pelhfimov, p.o.
v obdobi 2009-2018. Tato data se tykala jednotlivych typtl vySetfeni a jejich poctu
v uvedenych letech. Ziskand data slouzila k porovnani zmény spektra ¢i Uplného
vymizeni jednotlivych typii vySetfeni na zminénych modalitach v pribéhu uplynulych 10

let.

Ziskana data jsem rozdé€lila podle jednotlivych typti vySetfeni provadénych na
skiaskopicko-skiagrafické stén¢ a na CT pfistroji. U skiaskopicko-skiagrafické stény se
jednalo o0 vySetieni jicnu, zaludku a duodena, pasaz tenkym stfevem, enteroklyzu,
dvojkontrastni irrigografii, sialografii, ERCP, fistulografii, pfimy nastiik katetrem,
intravendzni vylucovaci urografii, nefrostomogram, cystografii, ascendentni pyelografii,
hysterosalpingografii a mikéni cystografii. Pomoci ziskanych dat jsem vytvofila grafy
ukazujici pocet jednotlivych typli vySetfeni na skiaskopicko-skiagrafické sténé podle

jednotlivych let a nasledné jsem vytvotila graf celkového poctu vySetieni.

Dale jsem rozd¢lila vysetteni na CT piistroji na mozek nativné i s KL, PND nativn¢ i
sKL, C, Th, LS patef nativng, krk nativné i s KL, hrudnik nativné i s KL, HRCT plic,
bticho nativné i s KL, panev nativné, panev s KL, panev nativné a s KL, bficho a panev
nativné 1 s KL, urografii, AG mozkovych, plicnich, perifernich tepen a aorty, drenaz
abscesu a tekutinové kolekce, biopsii tenkou jehlou, HK a DK nativné i s KL, perkutanni
sympatektomii, PRT a enteroklyzu. Dale jsem pomoci ziskanych dat vytvotila grafy,
které zobrazuji pocet jednotlivych typt vySetieni za roky 2009-2018 na CT pfistroji a
poté dalsi graf, na kterym Ize shledat celkovy pocet vySetieni na CT pfistroji.
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4 Vysledky

Vysledky analyzy trendd v zobrazovacich metodach se zaméfenim na skiaskopicko-

skiagrafickou sténu v Nemocnici Pelhfimov, p.o. v letech 2009-2018.
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Graf 1: Pocet vysetreni za rok 2009 podle jednotlivych typu vySetieni na skiaskopicko-
skiagrafické stené

Zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, ze vroce 2009 na skiaskopicko-skiagrafické sténé bylo provedeno
nejvice kontrastniho vySetfeni jicnu a kontrastniho vySetieni zaludku a duodena. Naopak

sialografie, mikéni cystografie ¢i ptimy néstfik kontrastem nebyl viibec proveden.
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Graf 2: Pocet vysetreni za rok 2010 podle jednotlivych typii vysetieni na skiaskopicko-
skiagrafické stené

Zdroj: vlastni

Z téchto dat 1ze vy¢ist, ze v roce 2010 na skiaskopicko-skiagrafické sténé bylo provedeno
nejvice ERCP a kontrastniho vySetfeni Zaludku a duodena. Oproti roku 2009 vyrazné

klesl pocet vylu¢ovaci urografie a pribylo poctu sialografie.
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Rok 2011
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Graf 3: Pocet vysetreni za rok 2011 podle jednotlivych typu vysetieni na skiaskopicko-
skiagrafické stené

Zdroj: viastni

Z uvedenych dat vyplyva, ze nejvyssi pocet vysetfeni provedeny vroce 2011 na
skiaskopicko-skiagrafické sténé je u ERCP. Velky ubytek vySetieni oproti roku 2010 lze
shledat u pasdze tenkym stfevem, z poc¢tu 37 doslo k ubytku na 0 vySetfeni. Pticemz
kontrastni vysSetfeni jicnu a kontrastni vysetieni zaludku a duodena nepiedstavuji velky

rozdil v poctu provedenych vySetteni.
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Rok 2012
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Graf 4: Pocet vysetieni za rok 2012 podle jednotlivych typu vysetreni na skiaskopicko-
skiagrafické stené

Zdroj: viastni

V roce 2012 na skiaskopicko-skiagrafické sténé bylo provedeno nejvice ERCP. Oproti
roku 2011 doslo u enteroklyzy k poklesu poctu vySetieni na polovinu tzn. z 12 vySetfeni
byl pokles na 6 vysetfeni. Dale doslo k poklesu poc¢tu vysetfeni u ascendentni pyelografie.
Nartst vySetieni v roce 2012 na rozdil od roku 2011 lze shledat u kontrastniho vySetfeni

zaludku a duodena, sialografie ¢i nefrostomogramu.
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Rok 2013
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Graf 5: Pocet vysetreni za rok 2013 podle jednotlivych typu vysetreni na skiaskopicko-
skiagrafické stene

Zdroj: vlastni

Z grafu o poctu vySetieni za rok 2013 Ize shledat, ze stoupl pocet ERCP o 23 vySetieni
oproti roku 2012. U kontrastniho vySetfeni jicnu, pasaze tenkym stfevem, enteroklyzy ¢i
dvojkontrastni irrigografie vyrazné stoupl pocet vySetieni. Na rozdil od pfedchozich let

se prestala provadét hysterosalpingografie.
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Rok 2014
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Graf 6: Pocet vySetreni za rok 2014 podle jednotlivych typii vysetieni na skiaskopicko-
skiagrafickée sténe

Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu vyplyva, ze na skiaskopicko-skiagrafické sténé vroce 2014 bylo
provedeno obdobny pocet vySetfeni jako v roce 2013. V tomto roce se zacala provadét

mikeni cystografie.
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Graf 7: Pocet vysetreni za rok 2015 podle jednotlivych typii vySetieni na skiaskopicko-
skiagrafické stene

Zdroj: viastni

Graf z roku 2015 prokazuje narast fistulografie oproti ostatnim rokiim. Za rok 2015 bylo
provedeno 65 fistulografii. Nejvétsi pokles vysetfeni v roce 2015 na skiaskopicko-
skiagrafické sté€n€ je u kontrastniho vySetfeni zaludku a duodena, enteroklyzy a ptimého

nastiiku katetru oproti roku 2014. U ostatnich vySetfeni je patrny mirny pokles.
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Graf 8: Pocet vysetreni za rok 2016 podle jednotlivych typii vySetieni na skiaskopicko-
skiagrafické stene

Zdroj: viastni

V roce 2016 na skiaskopicko-skiagrafické sténé vzrostl pocet vySetieni pasaze tenkym
sttevem na 69 na rozdil od piedchozich let. Oproti roku 2015 lze shledat nartst pasaze
tenkym stfevem, piimého nastiiku katetrem a mikéni cystografie. U fistulografie,
dvojkontrastni irrigografie a kontrastniho vysetfeni Zaludku a duodena doslo k poklesu

vySetfenych pacientd.
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Graf 9: Pocet vysetieni za rok 2017 podle jednotlivych typu vysetreni na skiaskopicko-
skiagrafické stené

Zdroj: vlastni

Z grafu o poctu vysetieni za rok 2017 vyplyva, Ze na rozdil od pfedchozich let dochazi
K postupnému ubytku vsech vysetieni provadénych na skiaskopicko-skiagrafické sténé.
U dvojkontrastni irrigografie, fistulografie, pfimého néastfiku katetrem ¢i mikéni
cystografie doslo oproti roku 2016 k vice jak poloviénimu ¢i polovicnimu poklesu
vySetfeni. Nartist lze shledat u kontrastniho vySetfeni Zaludku a duodena a

nefrostomog ramu.
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Graf 10: Pocet vysetreni za rok 2018 podle jednotlivych typii vysetieni na skiaskopicko-
skiagrafické stené

Zdroj: viastni

Na grafu z roku 2018 lze vy¢ist, ze vzrostl po¢et ERCP a nefrostomogramu. V roce 2017
bylo provedeno vice kontrastnich vySetieni jicnu, Zaludku a duodena, pasaZze tenkym
sttevem a dvojkontrastni irrigografie nez v roce 2018. Je patrné, Ze postupem casu

dochazi k ubytku vysetfeni na skiaskopicko-skiagrafické stén¢.
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Graf 11: Celkovy pocet vysetreni za jednotlivé roky na skiaskopicko-skiagrafické stene

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 11 ukazuje celkovy pocet vySetfeni na skiaskopicko-skiagrafické stén¢ za

poslednich deset let v Nemocnici Pelhfimov, p.o. Na tomto grafu Ize shledat nejvyssi

pocet vySetieni v roce 2013 s celkovym poctem 315 a s nejmensim poctem vySetfeni

v roce 2018 s po¢tem 170. Lze zde shledat postupny pokles provedenych vysetfeni.
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Graf 19: Pocet vysetieni za rok 2016 podle jednotlivych typii vySetieni na CT pristroji

Zdroj: vlastni

V roce 2016 lze shledat prvni zminky vySetieni krku s KL, panve nativné, hornich a
dolnich koncetin nativné i s KL, perkutanni sympatektomie, periradikularni 1é¢by a
enteroklyzy. Nartst oproti predchozimu roku je u vySetfeni mozku nativné, PND nativné,
patete, bficha a panve. Pokles lze najit u vysetfeni hrudniku nativné, bficha s KL, panve

s KL ¢i u biopsie.
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2017 je poprvé provedeno vySetfeni krku s KL celkem ¢tytikrat a AG perifernich tepen
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Graf 21: Pocet vysetieni za rok 2018 podle jednotlivych typii vysetieni na CT pristroji
Zdroj: viastni

Na grafu z roku 2018 Ize vy¢ist opétovné zatazeni vySetfeni panve s KL do programu a
celkovy ubytek ostatnich vysetifeni. Jedna se o vySetfeni mozku nativné, LS patete,
hrudniku nativné 1 s KL, HRCT plic, bficha a panve nativné i s KL, biopsie ¢i vysetfeni
hornich a dolnich koncetin. Na rozdil od roku 2017 pfibylo vySetfena bficha nativné i

s KL, panve nativné i s KL, urografie ¢i drenaze.
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Celkovy pocet vysetreni za jednotlivé roky na CT pfistroji

7000 6436

6370 6321

6000 5604 5555

4914
5000
418

POCET VYSETRENI

4000

3000

2000

1000

2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009

Graf 22: Celkovy pocet vysetreni za jednotlivé roky na CT pristroji

Zdroj: viastni

Z uvedenych dat 1ze vyc¢ist, Ze nejvice provedenych vySeteni na CT piistroji v Nemocnici
Pelhfimov, p.o. bylo v roce 2016 a to celkem 6436. Nejméné vysetfeni v roce 2018
s celkovym poctem 4188. Z tohoto grafu vyplyva, Ze provedenych vySetieni stoupa,

vyjimkou jsou roky 2015 a 2018.
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5 Diskuze

V mé¢ bakalarské praci s nazvem ,,Specifika radiodiagnostickych vysetfeni v Nemocnici
Pelhfimov, p.o.” jsem zvolila vyzkumnou otazku: ,,Zménilo se spektrum jednotlivych
vysetieni na CT pfistroji a skiaskopické sténé€ za poslednich 10 let?. Vyzkumna otazka
byla vybrana v souladu s druhym cilem mé bakalaiské prace ve znéni: ,,Analyzovat

trendy v zobrazovacich metodach se zaméfenim na Nemocnici Pelhfimov, p.o.

Vyzkum ukazal, ze dochazi ke zméné pocétu vySetieni na skiaskopické stén¢ i na CT
pristroji. Lze to vidét na grafu ¢.11, ktery ukazuje celkovy pocet vySetfeni na
skiaskopicko-skiagrafické stén¢ za poslednich deset let v Nemocnici Pelhfimov, p.o.
Na grafu je patrné kolisani poctu vysetieni za jednotlivé roky. Nejveétsi pocet vySetfeni
s ¢islem 315 je v roce 2013. Poté dochdzi k postupnému klesani az na 170 vySetieni za
rok. Na grafu €.22 lze vy¢ist pocet vysetfeni provedenych na CT pfistroji za jednotlivé
roky v Nemocnici Pelhfimov, p.o. Na CT je patrny nartst od roku 2008 do roku 2014
Z2 4909 na 6321 vysetieni. Po roce 2014 dochazi k poklesu na 5048 vysetieni. V roce 2016
je nartst na 6436 vySetfeni a nasledné pocet provedenych vySetteni klesa v roce 2018 na

4188.

Z provedené statistiky vyplyva, ze na skiaskopické sténé se pocet vySetfeni méni
Vv prib¢hu deseti let. VysSetfeni hysterosalpingografie se ptestala provadét (viz graf €. 23).
Hysterosalpingografie se zacala vySetiovat pomoci UZ pfistroje a specialni pény, které
neni spojeno s radi¢ni zatézi pro pacienty a neni tak bolestivé. Posledni zminky o

provedeni vySetieni jsou v roce 2012 viz graf €. 4.

Hysterosalpingografie
13

=
S

[
o N
-
o

POCET VYSETRENI

0 0 0 0 0 0

o N B O

2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009

Graf 23: Pocet hysterosalpingografie na skiaskopické stéené za jednotlivé roky

Zdroj: viastni
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Oproti tomu, se mikéni cystografie do roku 2013 neprovadéla a od roku 2014 se zacala
zatazovat do provozniho planu. Pomoci grafi pouzitych v praktické ¢asti, které ukazujici
pocty vysetieni za jednotlivé roky na skiaskopicko-skiagrafické sténé, jsem vytvoftila

dalsi graf ukazujici toto tvrzeni (graf ¢. 24).

Mikéni cystografie
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Graf 24: Pocet mikcni cystografie na skiaskopické sténe za jednotlivé roky

Zdroj: vlastni

Mezi dalsi vySetieni, které bych chtéla zminit patii ERCP, oproti ostatnim vySetfenim se
pouziva nejvice. Neustale se toto vySetfeni provadi a doposud se nenahradilo jinym
ptistrojem (viz graf ¢. 25). Pfi tomto vySetieni mize dochdzet za pouziti endoskopu a
skiaskopicko-skiagrafické stény i k nékolika 1é¢ebnym ukoniim nez pouze zjistovani
prichodnosti Zlu¢ovych cest. Je to naptiklad zavedeni stentu a tim zpriichodnéni
ZluCovych cest, papilotomie (protnuti Vaterské papily pro zpiistupnéni a zprichodnéni
zlu¢ovodi), odstranéni kament, dale dochazi zcela bézné pti ERCP k odebirani vzorku,
ktery se nasledné posila do laboratote ke zjisténi malignity ¢i benignity, timto zptisobem

1ze takto odhalit 1 zané&t ¢i jinou patologii. Proto je tento zplsob vySetieni tolik vyuZzivan.

72



ERCP

100 g 87 88
73 76
80 65 68
53 57

60

POCET VYSETREN(

40

20

2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009

Graf 25: Pocet ERCP na skiaskopické sténé za jednotlivé roky

Zdroj: vlastni

Graf €. 26 dokazuje, Ze doslo ke zméné spektra vySetfeni v Nemocnici Pelhfimov, p.o.
v roce 2015. Rok 2015 pfinesl zménu v provadéni vySeteni zvané enteroklyza, kterd se
do roku 2015 provadéla na skiaskopicko-skiagrafické stén¢ a po roce 2015 byla zcela
nahrazena CT pfistrojem. Hlavnim diivodem pro tuto zménu je, ze pii vysetfeni na CT

pfistroji nedochazi k radia¢ni zat&€zi zdravotnického personalu.
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Graf 26: Pocet enteroklyzy na skiaskopické stene a CT pristroji za jednotlivé roky

Zdroj: vlastni

Z vyzkumu vyplyva, ze pocet vySetieni na CT pfistroji se béhem 10 let méni (viz graf ¢.
22). Nejveétsi zmeény ve spektru jednotlivych vySetfeni mizeme videt u periradikulérni

terapie (viz graf ¢. 27). Od roku 2009 do roku 2015 se PRT viibec neprovadélo. V roce
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2016 nastava velky zlom, kdy se téchto zakrokd provedlo celkem 199. V nasledujicich
letech pocet vysetieni mirné narostl. Tento narast lze vysvétlit zvySenym poctem l€kaiti

na radiodiagnostickém oddé€leni v Nemocnici Pelhfimov p.o., a dale tim, Ze si pacienti

cerv

okresu.
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Graf 27: Pocet periradikuldrni terapie na CT pristroji za jednotlivé roky

Zdroj: viastni

Graf'¢. 28, 29 a 30 ukazuje pokles u vysetieni LS, Th a C patefe. Tento pokles lze vysvétlit
lepsi dostupnosti MR, na které dochdzi k lepSimu rozliSeni jednotlivych struktur. V
pripadé Nemocnice Pelhifimov p.o. jsou pacienti odesilani nejcastéji do zdravotnického

zafizeni v Jihlavé.
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Graf 28: Pocet vysetieni LS patere na CT pristroji za jednotlivé roky

Zdroj: vlastni
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Graf 29: Pocet vysetreni Th pateie na CT pristroji za jednotlivé roky

Zdroj: vlastni
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Graf 30: Pocet vysetreni C patere na CT pristroji za jednotlivé roky

Zdroj: viastni

Na grafu ¢.31 lze shledat, Ze vySetfeni mozku nativné se provadi neustale od roku 2009
az po soucasnost. Pocet téchto vySetieni neustale stoupd. V roce 2018 dochazi k poklesu
poctu vySetieni na vSech grafech, protoze do Nemocnice Pelhfimov, p.o. byl pofizovan v
roce 2017 novy CT piistroj. Tento proces zahrnoval kromé samotné instalace nového
ptistroje i vybérové fizeni firem, mensi stavebni Gpravy prostoru pro nové CT zafizeni a

zaSkoleni radiologickych asistenti.
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Graf 31: Pocet vysetieni mozku nativné na CT pristroji za jednotlivé roky

Zdroj: vlastni

Na skiaskopicko-skiagrafické stén¢ doslo ke zméné spektra i u ostatnich vySetieni, ale ne
Vv takovém vyrazném poctu. Napiiklad k poklesu poctu vysetifeni doslo u kontrastniho
vySetfeni jicnu, zaludku a duodena, ¢i fistulografie. Tyto vykony maji pouze mirny pokles
V poctu vySetteni, ale jsou pouzivany stale. VySetfeni, které se uplné prestala provadét
v Nemocnici  Pelhfimov, p.o. jsou vyluCovaci urografie, sialografie,
hysterosalpingografie a dvojkontrastni irrigografie. Oproti tomu narist v poctu vysetfeni
je patrny u mik¢ni cystografie, nefrostomogramu a pifimého nastfiku katetrem. Pasaz
tenkym stfevem, cystografie a ascendentni pyelografie maji pouze malou nerovnost

V poctu vySetieni v jednotlivych letech a pouZzivaji se celou dobu.

Na CT pfistroji i u ostatnich typti vySeteni doslo ke zméné spektra v poctu provedeni.
Pokles v poctu vysetieni, ale stale uzivané jsou mozek nativné a s KL, hrudnik nativng,
bficho nativné a s KL, panev s KL, panev nativné a s KL a biopsie tenkou jehlou. Nartst
V poctu provedenych vysetfeni je u PND nativné, krku nativné, krku s KL, HRCT plic,
panve nativné, bficha a panve s KL, AG mozkovych tepen a perifernich tepen, HK a DK
nativné 1 s KL. Dalsi rozdéleni ve zméné spektra v poctu provedenych vysetfeni jsou
velice kolisané pocty, které jsou vidét u vySetfeni bficha nativné, urografie, drenaze
abscesu a tekutinové kolekce (viz graf ¢. 32-34). Podobny pocet provedenych vySetieni
Vv poslednich 10 letech je u PND nativné a s KL, hrudniku nativné a s KL, AG mozkovych
tepen a aorty. Unikatnim vySetfenim je perkutdnni sympatektomie, ktera byla provedena

pouze 3x v roce 2016.
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Graf 32: Pocet vysetreni bricha nativné na CT pristroji za jednotlivé roky

Zdroj: vlastni
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Graf 33: Pocet urografie na CT pristroji za jednotlivé roky

Zdroj: vlastni
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Graf 34: Pocet drendze abscesu a tekutinové kolekce na CT pristroji za jednotlivé roky

Zdroj: viastni
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6 Zavér

Cile mé bakalaiské prace ,,Specifika radiodiagnostickych vySetfeni v Nemocnici
Pelhiimov, p.o.“ byly popsat historii radiodiagnostického odd€leni v Nemocnici
Pelhifimov, p.0. a analyzovat trendy v zobrazovacich metodach v obdobi mezi lety 2009

az 2018 se zamétenim na Nemocnici Pelhiimov, p.o.

V teoretické Casti jsou informace o historii radiodiagnostického oddéleni v Nemocnici
Pelhfimov, p.o., dale jsou zminény kontrastni latky, jejich vyuziti a rozdéleni. Nejvetsi
¢ast byla vénovana popisu radiodiagnostickych piistroji pouzivanych v Nemocnici
Pelhfimov, p.o. Pouzivané pfistroje jsou ultrazvuk, rentgenovy pfistroj, vypocetni
tomografie a skiaskopicko-skiagraficka sténa. Zbylou ¢ast mé bakalaiské prace jsem
zaméfila na popis vySetieni provadénych na CT pfistroji a skiaskopicko-skiagrafické

sténé v Nemocnici Pelhfimov, p.o.

Praktickd cast mé bakalafské prace se zabyvala analyzou trendi v zobrazovacich
metodach se zaméfenim na Nemocnici Pelhfimov, p.o. v obdobi 2009-2018. Pomoci
ziskanych dat ve formé tiSténych provoznich denikd tykajicich se poétu vySetieni
z Nemocnice Pelhfimov, p.o. byly vytvoreny grafy ukazujici pocet jednotlivych typt
vySetfeni na skiaskopicko-skiagrafické sténé a CT ptistroji za roky 2009-2018 a dale byly
vytvoteny dal$i grafy ukazujici celkovy pocet vySetieni na skiaskopicko-skiagrafické

sténé€ a CT pfistroji.

Postupnou modernizaci dnesnich pfistroji dochézi ke zméné spektra jednotlivych typl
vySetieni (viz graf ¢. 23-34). Nékterd vySetieni se tplné prestala provadét (viz graf €. 23),
jina se naproti tomu zacaly zatazovat do provozniho planu (viz graf ¢. 24 a 27). Pak je tu
naptiklad vySetieni enteroklyza, ktera se nejdiive provadéla na skiaskopicko-skiagrafické
sténé a nasledné se zacala provadét na CT piistroji (viz graf ¢. 26). Mezi hlavni dtvody
patii rychlejsi provedeni CT vySetieni oproti skiaskopickému ¢i krat§i doba ptipravy
pacienta pfed vySetienim. Jsou tu i nevyhody jako je vys$si radia¢ni davka na CT pfistroji
oproti skiaskopicko-skiagrafické sténé. Z vyzkumu se ukazalo, Ze néktera vySetieni se

provadi neustale pouze se zménou poctu vySetieni (viz graf ¢. 25, 28-34).
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9 Seznam pouzitych zkratek
A —ampér

C patet — krcni pater

CO: — oxid uhli¢ity

CT — vypocetni tomografie
CTA — CT angiografie

I.V. - intraven6zné

JKL — jodova kontrastni latka
KL — kontrastni latka

kV — kilovolt

LS patet — bederni patet

MeV — megaelektronvolt
MHz — megahertz

Odd — odd¢leni

PACS — Picture Archiving and Communication System
PND — paranasalni dutiny
PRT — periradikulérni terapie
RA — radiologicky asistentodd
RTG — rentgenovy pfistroj

Th péatef — hrudni patet

Tzn —to znamena

Tzv — takzvané

UZ — ultrazvuk

V —volt
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