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UvVoD

Podle prazkumu trpi az 80% dospélych jedinclti problémy se zazivacim traktem.
Problémy jsou vysoce alarmujici. NejvétSim disledkem je Spatnd zivotosprava, kam
zatazujeme predev§im nevhodné stravovani, koufeni a nadmérnou konzumaci alkoholu.
Nektefi jedinci ptiznaky ignoruji, protoze je povazuji za ,,normalni“. K lékaiské pomoci

se vétsinou v téchto pripadech dostavaji az pii zhorseni stavu.

Spravné zvolena zobrazovaci metoda v 1éCebném algoritmu miize znamenat véasnou
ahlavné spravnou diagnézu. V dne$ni dobé mame k dispozici velmi Siroké spektrum
modernich zobrazovacich metod. Jejich neustdlé modernizovdni nam umozZiuje lepsi
zobrazovani vySetfované oblasti. Modernimi vylepSovanymi metodami se také vyrazné

snizuje riziko radiacni zatéze jak pro pacienta, tak i pro obsluhujici personal.

Praci jsme rozdélili na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti struéné
popisujeme anatomii, fyziologii a patologii. Do kapitoly patologie zahrnujeme onemocnéni,
které seV oblasti chirurgie zazivaciho traktu vyskytuji nejCastéji. Posledni kapitolou
predstavuji zobrazovaci metody. Tyto metody rozdélime do ¢asti obecné a do ¢asti, kdy jsou
Vv oblasti zazivaciho traktu nejéastéji vyuzivany. Nejprve se tedy budeme vénovat historii,
fyzikalnim principu, vzniku obrazu a kontrastnim latkdm, které jsou u kaZzdé metody
specifické. Poté budeme popisovat jednotliva vysetieni, ktera se v oboru chirurgie zazivaciho

traktu nejcastéji vyuzivaji.
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CILE BAKALARSKE PRACE

1. Prostudovat odbornou literaturu na zvolen¢ téma své bakalarské prace
2. Detailné popsat zobrazovaci metody v chirurgii zazivaciho traktu
3. Na nékolika kazuistikdch poukédzat na Siroké spektrum zobrazovacich metod

V chirurgii zazivaciho traktu
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE ZAZiVACIHO TRAKTU

Zazivacim traktem rozumime travici trubici, ¢asto ozna¢ovanou jako gastrointestinalni
trakt. Zacina Gsty a konci fitnim otvorem. Hlavnim tkolem travici trubice spociva v posunu
potravy prabézné celym traktem, jejim zpracovanim a vstiebavanim zivin z potravy. Zazivaci
trubice se skladd z dutiny ustni, hltanu, jicnu, zaludku, tenkého a tlustého stfeva.

Kvuli spole¢né funkci sem fadime i jatra a slinivku bfisni. (1)

1.1 JICEN

Jicen (oesophagus) je trubice o délce pfiblizn€ 25 centimetri. Je uloZen v mezihrudi
a spojuje hltan se Zaludkem. Prostupuje branici a slouzi k posunu potravy. Jicen délime na tfi
casti. Na kréni, hrudni a biiSni, kdy hrudni ¢ast je tou nejdelsi. V prvnich dvou tfetinach

se vyskytuje pficné pruhovana svalovina, ve zbylé tieti tfetin€ je svalovina hladka. (2)

1.2 ZALUDEK

Zaludek (ventriculus, gaster) je uloZen v biisni duting pod levou klenbou braniéni
a z€asti pod jatry. Ma tvar zahnutého vaku s hornim zakfivenim (curvatura ventriculi minor)
a dolnim zakfivenim (curvatura ventruculi major). Obsah zaludku je 1-2 litru a slouzi jako
rezervoar potravy. Pfechod zjicnu se nazyva kardie, kranidlné¢ proti branici je fundus,
sestupné od fundu se nachéazi corpus a posledni Casti je pylorus, coz je ziZzené misto, které

plynule navazuje na prvni ¢ast tenkého stieva. (1)

1.3 JATRA

Jatra (hepar) jsou ulozena v bfi$ni dutiné na pravé strané¢ pod Zebernim obloukem
a sméfuji pres stiedni ¢aru doleva. Vazivem jsou pfipevnény k branici, se kterou se dotykaji
horni casti. Anatomicky se jatra d€li na pravy a levy lalok, ovSem dé€leni pro chirurga
je odlisné. Deélici linii jater je fissura principalis, ktera vede od vena hepatica media k vena
cava inferior. Sméfuji k Zluénikovému fundu. Popis podle chirurga je tedy zaloZen na cévnim

zasobeni jater, kdezto popis anatomicky je zalozen na morfologickém usporadani. (1) (3)

12



1.4 TENKE STREVO

Tenké stfevo (intestinum tenue) je nejdelsi oddil travici trubice, ktery plynule navazuje
na zaludek. Jde o trubici o priméru 3 az 4 cm a délce 3 az 5 metrd U dospélych jedinct.
Ovsem piesnou délku nelze odhadnout, protoze zavisi na kontrakcich nebo uvolnéni
svaloviny. Na délce stiev se podileji rozdily individualni a vékové. Tenké stievo rozdélujeme

na tii tuseky. Dvanactnik — duodenum, la¢nik — jejunum a kyc¢elnik neboli ileum. (1)
Dvandctnik

Jde o prvni a nejkrat$i Cast tvaru podkovy, V jejimz tzv. oknu je ulozena hlava
pankreatu. Duodenum je dlouhé 20 az 28 cm a je piirostlé k zadni sténé bfisni. Hranici mezi

duodenem a jejunem tvofti flexura duodenojujunalis. (1)
Lacénik a kycelnik

Dalsimi useky tenkého stieva jsou jejunum a ileum. Plynule v sebe piechédzeji. Nemaji
tedy urcitou hranici. Z celkové délky 3 az 5 metrQ tvofi jejunum piiblizné€ dvé pétiny, zbylé tii
pétiny nalezi ileu. Obé Casti maji spolecny znak. Jde o pfipojeni zavésem — mesenteriem,

jez ptipojuje obé Casti. (1)

1.5 TLUSTE STREVO

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je cast travici trubice o délce 1,2 az 1,5 metru.
Jeho sitka se uvadi od 4 do 7,5 centimetru. Je poslednim Gsekem travici trubice, ktery pfijima
z tenkého stieva traveninu neboli chymus. Funkci tlustého stieva je zpétna resorpce vody

a sekrece hlenu. (1)

Za sebou nasleduji tii Gseky, které jsou soucasti tlustého stfeva: ceacum, colon a rektum.

1)
Caecum

Slepé stievo (intestinum ceacum) je nejSirsi ¢ast, kterd je uloZend v dutin€ biisni. Plynule

navazuje na koncovou ¢ast tenkého stieva, tedy kycelnik. (2)

Cervovity vybézek (apendix vermiformix) je soudasti slepého stieva. Jde o utvar
valcovitého tvaru, ktery konci slepé. Je ulozen pod ileocekélni chlopni a je dlouhy pfiblizné

2 az 20 centimetru. (2)
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Colon

Tracnik je hlavni ¢ast tlustého stfeva, kterd naseda na slepé stfevo. Nachdzi se zde
vzestupny tracnik (colon ascendens), pii¢ny tra¢nik (colon transversum), sestupny tracnik

(colon descendens) a esovita klicka (colon sigmoideum). (1)

Vzestupny tracnik je upevnén K retroperitoneu a je umistén pod jatry smérem vzhiru.
Pti¢ny tra¢nik sméiuje vlevo od jater. Esovita klicka je pokracovanim tra¢niku a staci se

do stiedu panve. (2)

1.6 RECTUM

Poslednim usekem tlustého stieva a zaroven posledni casti celého traviciho traktu
je kone¢nik. Anatomicky se vyskytuje v malé panvi smérem dolt pied kostréi a kosti
kiizovou. Zakonceno je fitnim otvorem na povrchu téla, kdy otvor uzavira vnitini a zevni

svérac. (2)
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2 FYZIOLOGIE ZAZiVACIHO TRAKTU

Hlavni funkci zazivaciho traktu je zasobovéani organismu. Jde o zasobovani vodou,
zivinami, minerdly a vitaminy. Nasledujici funkce je traveni, resorpce, skladovani
a vylucovani. Kazdy organ v zazivacim traktu plni svou funkci, ktera spociva v posunu

potravy celou délkou traktu. (4)

2.1 FYZIOLOGIE TRAVENI

Sténu travici trubice tvofi pét vrstev: mukoéza, submukoza, cirkularni svalovina,
podélné svalovina a patou vrstvou je serozni bldna. Mukdza je sliznice, ktera produkuje hlen,
Ktery ochranuje povrch travici trubice. Podslizniéni vrstva (submukoéza), v niz se nachazi
cévy, zlazy a nervova pleten, zodpovida za sekreci travicich enzymii. Cirkularni svalovina
je odpovédna za pohyby uvniti trubice. Peristaltické pohyby zajistuje podélna svalovina

a serdzni blanou se ptivadi arterie a odvadi Zily. (5)

2.2 ZALUDECNI MOTILITA

Obsah zaludku je 1 az 2 litry. Rozmélnénd potrava pfichazi z jicnu a pfi poslednim
soustu se prvni ¢ast Zaludku — Ceslo uzavie. K obsahu Zaludku pomalu ptichazi zaludecni
Stava. Pokracuji pohyby Zaludku, které postupuji od Cesla k vratniku, a tim promichavaji
rozmélnénu potravu spolecné se zaludec¢ni Stavou. Timto se potravina stavd tekutou

traveninou a je posouvana dale do tenkého streva. (2)
Zaludeéni §t'dva

Zalude¢ni §tavy se béhem dne vytvoii kolem dvou az tfi litri. Pokud je Zzaludek
prazdny, pH $tavy je neutralni, nékdy lehce zasadité. Dulezitou slozkou je HCI (kyselina

chlorovodikova), ktera zajistuje kyselou reakci, podporuje vstiebavani Zeleza nebo chrani

vitaminy skupiny B. Déle se tato $tava sklada z hlenu, iontd a vody. Ve §tave jsou obsazeny

vvvvvv

a zaludecni lipadza. Ty uz se na procesu traveni neuplatiiuji tak jako zminovany pepsinogen.

()
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2.3 FYZIOLOGIE JATER

Jatra jsou oznaCovand jako exokrinni zlaza, jez produkuje zlu¢, ktera emulguje tukové
latky v potravé. Jsou také centrem celého metabolismu zivin. K jatrim k jako prvnim pfichazi
skoro vSechny vstfebané latky ze zazivaciho traktu. Jatra jsou odpovédna za tvorbu
a odbouravani hormont a plni také funkci detoxikacni. Velky vyznam hraji pro krevni ob¢h,
nebot’ ovliviiuyji vlastnosti krve. Dalsi dilezitou funkci jater tvofi termoregulace, kterd je diky

metabolickym pochodiim vyznamna pro zdroj tepla v téle. (5)

2.4 MOTILITA TENKEHO STREVA

Aby byla trdvenina dobfe promichana, je za potiebi i spravna motilita tenkého stfeva.
Spravnost téchto pohybt je dulezita pro dobré promichani traveniny s travici §tavou, tak i pro
posun do dal$iho useku travici trubice. V tenkém stievé rozdélujeme motilitu na dva zakladni
pohyby. Pohyb misici promichavé traveninu se zluci, pankreatickou $tdvou a sekretem,
ktery je z bunék sliznice. Propulzivni pohyb je zajistovan peristaltikou tenkého stfeva. Tento

pohyb probiha v celém tenkém stievé smérem dolu a ke konci zanika. (5)

2.5 MOTILITA TLUSTEHO STREVA

Funkce tlustého stieva zajistuje vstiebavani iontd a vody a skladovani zbytku
traveniny. Motilita tlustého stfeva se rozdé€luje na mistni a peristaltické. Motilita je fizena
humoralngé, kdy gastrin zvySuje hybnost a naopak sekretin a glukagon hybnost snizuji.

Dale je motilita fizena také reflexné, kdy se rozpétim duodena nebo zaludku zvysi peristaltika.

()

2.6 VSTREBAVANI

ProtoZze ma kazdy organ odliSnou anatomickou stavbu, bude mit také i kazdy organ
vV travici trubici odlinou funkci pro vstiebavani. Zaludek se vstiebavani téméf newdastni,
kdezto jejunum a ileum tenkého stieva jsou pfipraveny vyborné, protoze jsou tvoreny klky
afasami. Vstiebavani je tedy hlavnim ukolem tenkého stieva. V prvni poloviné stieva

tlustého se vétsina traveniny vstieba. Tedy hlavné voda, ionty a vitamin K. (5)
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3 PATOLOGIE ZAZiVACIHO TRAKTU

3.1 ACHALAZIE JICNU

Piivod tohoto onemocnéni je nezndmy. Jako nejvice pravdépodobné se uvadi, ze ho
zpusobuje toxické Ci infekéni posSkozeni, které postihlo svalovinu nebo nervové pletené.
Vétsinou postihuje distalni jicen, kdy postupem casu dochazi k dilataci jicnu a nedostate¢nost
jicnového svérace pii polykani. Onemocnéni se projevuje dysfagii, regurgitaci potravy,

aspiraci potravy nebo zapachem z tst. (6)

3.2 REFLUXNI NEMOC JICNU

Nemoc je zpusobena patologickym gastroezofagealnim refluxem, ktery vznika
poruchou funkce dolniho jicnového svérace. Na refluxni nemoci jicnu se podileji nervové
a hormonalni vlivy nebo Casto i skluzna hiatova hernie. NejcastéjSim ptiznakem byva pyroza,
bolest za sternem a v epigastriu. Potize se zhorSuji pti pohybu pacienta do ptedklonu a pii
namaze, velmi Casto prichdzeji v noci vleze na zadech. Tento stav je nebezpetny tim,
ze dlouhodobé pisobeni kyselého obsahu v jicnu vede ke slizniénim zménam, které mohou

vyustit v maligni bujeni. (6)

3.3 HIATOVE KYLY

Hiatova kyla neboli hernie je stav, kdy se ¢ast zaludku pfesouva do mediastina skrze
hiatus oesophague. Posun muze byt jak s vlastni gastroezofagélni junkci (skluzna hernie),
tak podél jicnu, kdy vlastni junkce je ve spravné poloze (paraczofagealni hernie).
NejcastéjSim typem je hernie skluzna, ktera se vyskytuje spiSe u starSich lidi, velmi casto

je asymptomaticka. (7)

3.4 NADORY JICNU

Jako kazdé nadory rozdélujeme i nadory jicnu do dvou zékladnich skupin — benigni

(nezhoubné) a maligni (zhoubné) formy. (7)
Benigni tumory

Jejich vyskyt v oblasti jicnu je velmi vzacny. Z celé fady tumori hovoifime pouze
0 1%, které jicen postihuje. NejcastéjSi benigni tumor je leiomyom, zpravidla je nador
asymptomaticky a mens$i nez S5cm a v oblasti nemusi byt vzdy jen jeden. Jako dalsi formy

benignich onemocnéni uvadime polypy, cysty, fibromy a lipomy. Ze zhruba 80% se vyskytuji
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Vv kréni oblasti a symptomy mohou byt riizné. Pacienta muze trapit dysfagie, bolest, paleni
zahy nebo krvaceni. Benigni tumory diagnostikujeme pomoci RTG kontrastniho vySetfeni

polykaciho aktu za pouziti dvojiho kontrastu. Dal$i metodou volby je endoskopie. (6)
Maligni tumory (viz graf €. 1)

Malignim onemocnénim, které postihuje jicen je karcinom jicnu. Vyskytuje
se nejcastéji u jedinct mezi 50. - 70. rokem zivota. NejcastéjSim druhem karcinomu jicnu
je adenokarcinom. Na vzniku se podileji jak vlivy endogenniho, tak i exogenniho ptvodu.
Mezi Exogenni Vvlivy patii koufeni, konzumace alkoholu, nitrosaminy v potravé, konzumace
horkych a drazdivych jidel. Zasadnim endogennim vlivem je pfitomnost gastroezofagealniho

refluxu. (7)

3.5 VOLVULUS ZALUDKU

Volvolus zaludku znamend, Ze je zaludek rotovan, a to az o celou osu rotace,
tedy 360°. Rozlisujeme dva typy volvulu. Prvnim typem je organaxialni volvulus, kdy
sejedna o rotaci podél osy zaludku, tedy pietoCeni zdola nahoru. Druhym typem
je mezenteroaxialni volvulus. Zaludek je otoden zprava doleva, podél osy rotace

hepatogastrického ligamenta. Pivod vzniku muze byt v disledku paraczofagealnich kyl. (8)

3.6  HYPERTROFICKA STENOZA PYLORU

Sten6za pyloru je mnohdy oznafovana jako kojeneckd stendza, pii které dochdzi ke
zbytnéni svaloviny pravé v oblasti pyloru. Tato vrozena vada se objevuje nejcastéji uz ve
druhém tydnu zivota. Prvnim piiznakem je masivni zvraceni, ke kterému dochazi po kojeni.

Jedinym fesenim je akutni operace. (7)

3.7 PERFORACE VREDU

Jedna se o nahlou piihodu bfisni, kdy dochazi k perforaci viedu skrze celou sténu
zaludku a vyliti zalude¢niho obsahu do dutiny bfi$ni. Prvnimi pfiznaky byva prudké bolest

v nadbfisku. Zasadnim znakem na nativnim snimku bficha je pneumoperitoneum. (7)
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3.8 NADORY ZALUDKU

Benigni nadory

Benigni nadory Zzaludku jsou vzacné, Casto asymptomatické a prichazi se na n¢
vétsinou endoskopickym vysetienim, které ale bylo indikovano zjiného duvodu.
Mezi nejcastéjsi typy patii gastrointestinalni nador, adenom, hemangiom, leiomyom nebo

lipom. N¢které adenomy se mohou pozdé&ji rozvinout v adenokarcinom. (7)
Maligni nadory (viz graf ¢. 2)

Incidence malignich nador Zaludku klesa. V prevazné vétSin¢ piipada
jde histologicky o adenokarcinom. Rizikovymi faktory muze byt napiiklad nadbytek soli
V potrave, pfitomnost nitrosaminli, vyS$i ve€k, koufeni, alkohol, pfepalované tuky
a v neposledni fadé¢ také bakterie Helicobacter pylori. Piiznaky jsou dany pokrocilosti nemoci.

Casto pozorujeme hubnuti, anémii, hematemézu ¢i melénu. (7)

3.9 NADORY DUODENA
Vyskyt benignich i malignich nddori duodena je vzicny. Diagnostikovany jsou
predevSim vypocetni tomografii nebo endoskopickym vySetfenim. Jedind kurativni metoda

je resekce. (7)

3.10 ABSCESY JATER

Jedna se o abscesy, které jsou zplsobeny mikroby nebo parazity, které se dostanou
do jater cestou krevniho ob&hu pies a. hepatica nebo pies v. portae. Dalsi cestou nakazy mtze
byt Sifeni Zlu¢i nebo Sifeni pfimo z okoli jater. Klasickym pfiznakem je horecka, tfesavka,
ikterus. Mezi typické priznaky patii febrilie a bolest v pravém podzebti. Definitivni diagnézu

potvrdi ultrasonografie jater nebo CT vysetieni. V nékterych piipadech indikujeme i MR. (7)

3.11 PORTALNI HYPERTENZE

Portalni hypertenze je pfiznak, ktery vznika na zakladé vysokého tlaku ve v. portae
z davodu nefyziologického odtoku. Je to stav, kdy dochazi ke zvySeni krevniho tlaku
Vv portalnim feciSti. To zpisobuje naptiiklad cirhdza jater. Spojky mezi systémovym Zilnim
feciStém a v. portae se rozSifuji a vznikaji tak jicnové varixy, caput medusae a dalsi
patologické portosystémové spojky. Castym pfiznakem byva ascites, krvaceni z jicnovych

varixd, krvaceni do zaludku a bolesti bticha. (7)
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3.12 DIVERTIKULOZA TENKEHO STREVA

Jedna se 0 vychlipeniny ve stievé (divertikly), které typicky postihuji star$i nemocné
a nejcastéji postihuji sestupny tracnik a sigma. Mohou se ale nachazet na kterékoliv ¢asti
zazivaciho traktu. Velmi casto se jednd o asymptomaticky prabéh. Pfiznakem divertikulozy
mize byt zacpa, plynatost & jiné poruchy pasaze. Castou komplikaci divertikulézy je zanét,

tedy akutni divertikulitida nebo krvaceni do zazivaciho traktu. (9)

3.13 CROHNOVA CHOROBA

Jde o0 chronické zanétlivé onemocnéni travici trubice, ktera mize postihovat vSechny
¢asti zazivaci trubice vyjma zaludku a duodena. Nejéastéji postihuje terminalni ¢ast ilea.
Typickym znakem nemoci je postizeni celé tloustky stény stievni, coz vede k tvorbé pistéli
a abscest. Pri¢ina je doposud neznama. Typickym ptfiznakem jsou Cetné hlenovité prijmy,
malabsorpce, krvaceni do zazivaciho traktu. Crohnova nemoc muize mit také mimosttevni

projevy, napiiklad zmény na kloubech apod. (7)

3.14 NADORY TENKEHO STREVA

Benigni nadory tenkého stireva

Vyskyt téchto nadord je pomérné vzacny. Nejcastéj$i anatomickou lokalizaci
je terminalni ileum a miva asymptomaticky prubéh. Benigni nadory maji vétsi Cetnost
vyskytu nez nadory maligniho typu. NejcastéjSim typem je hamartom, pak jsou to
leiomyomy, fibromy nebo lipomy. Mohou se projevit krvacenim, obstrukci ¢i kombinaci vice

projevi. (7)
Maligni nddory tenkého stieva (viz graf ¢. 3)

Maligni nadory rozdélujeme do dvou skupin. Prvni jsou primarni nadory, mezi které
patii naptiklad adenokarcinom. Jejich vyskyt neni Casty a jejich 1é€ba spociva v chirurgické
resekci. Sekundarni nadory jsou zplsobeny metastazovanim, ¢i pfimych rozsevem nebo
proristanim z okolnich struktur (tlusté stfevo, dé€lozni ¢ipek, dé€loha nebo vajeniky).

Lécbou je chirurgické odstranéni. (7)
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3.15 NADORY TLUSTEHO STREVA

Maligni nadory tlustého stieva (viz graf €. 4)

Jedna se o tieti nejcastéjsi nadorové onemocnéni u muzské populace. U zen zaujima
druhé misto. Nejcastéji jde o adenokarcinomy, které v 85% vznikaji z polypi. Rizikovymi
faktory mohou byt chronickd zanétlivd onemocnéni jako Crohnova choroba a ulcerdzni
kolitida. Ptiznakem muize byt bolest biicha, meléna, kolikovité bolesti, poruchy pasaze, zacpa,
prijem nebo nutkéni na stolici s defekaci krvavého hlenu. Metodou volby je chirurgické

feseni. (7)

3.16 ULCEROZNI KOLITIDA

Ulcer6zni kolitida je taktéz zanétlivé onemocnéni. Toto chronické onemocnéni
postihuje traénik a rektum. Pfiina neni znama, nejspiSe se jedna o autoimunitni reakce
sliznice proti antigenim ve stolici. Postizena je vétSinou pouze sliznice tra¢niku.
Prvnimi varovnymi signaly jsou prijem a krvaceni. K prijmu se né€kdy piidava hlen nebo

hnis. Dalsimi pfiznaky jsou kolikovité bolesti v oblasti bficha, nutkani na stolici, teploty. (7)
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4 ZOBRAZOVACI METODY ZAZiVACIHO TRAKTU

Vybér zobrazovaci metody zalezi na mnoha faktorech. V prvni fad¢ bereme zfetel na
radiacni zatéz pro pacienta. Pokud je to mozné, indikujeme ptredevsim ultrasonografii, kvili
absenci ionizujictho zafeni. Do zobrazovacich metod ftadime ultrasonografii,
radiodiagnostiku, vypocetni tomografii, magnetickou rezonanci, nuklearni medicinu

a endoskopii.

4.1 ULTRASONOGRAFIE

Klasicka ultrasonografie, ktera je mimo jiné oznacovana jako ultrazvuk, zkratkami USG
nebo UZ, je dnes ve vSech nemocni¢nich zafizenich nezbytnou zobrazovaci metodou.
U nekterych vysetieni travici trubice je indikovana jako metoda prvni volby, ale u nékterych
je tato metoda zcela nevhodna. Vyhodou tohoto vySetfeni je, ze ultrasonografie patii dnes
K béznym levnym a dostupnym vySetienim. Metodou prvni volby je ¢asto také proto, Ze tato
metoda neni invazivni, ale hlavné je bez pouZiti ionizujiciho zateni. Ultrasonografie je vhodna

piedevsim pro malé déti a téhotné zeny, a to z davodu moznych opakovanych kontrol. (10)

Za normalnich podminek ndm ultrasonografie zobrazi sténu travici trubice, vetné
vSech vrstev a mizeme tak hodnotit patologické procesy. Dale mizeme hodnotit také velikost
uzliny a zanétlivé procesy. Naptiklad Sifeni zanétu do okoli se projevi jako hypoechogenni

masa. (11)

Pokud hovotfime o ultrazvuku, mluvime o akustickém vinéni, které je zalozeno
na stejném fyzikalnim principu, stejné jako zvuk. Jeho frekvence saha az na cca 20 kHz,

coz je nad hranici slysitelnosti pro lidské ucho. Pro lidské ucho tedy neni slysitelny. (11)

Pro toto vinéni jsou dulezité¢ také fyzikalni zdkony. Ultrazvukové vinéni se odrazi,

rozptyluje, lame a absorbuje. (10)
Historie

Prvni zndmky o ultrasonografii ve zdravotnictvi jsou znamy z 50. let 20. stoleti.
Nejprve se samostatné studovala klasickd metoda, ktera spoc¢iva v detekci dvou akustickych
impedanci a déle se samostatné studovala ultrasonografie Dopplerovskd. Az po zhruba
dvaceti letech doslo ke slouceni obou metod. Technika ultrazvuku prodé¢lala vyrazné zmény
a béhem padesati let se stala nejrozsifené;si technikou, ktera se v mnoha ptipadech voli jako

metoda prvni volby. (12)
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Zdkladni princip metody

Jedna se o diagnostickou metodu, ktera je zalozena na ultrazvukovych vinach, které se
odrazi od tkéné. K tomu se ve zdravotnictvi vyuziva piezoelektrickych sond, kdy za jejich
pomoci jsou do téla pacienta vysilany ultrazvukové viny, které se vytvari prave
piezoelektrickym méni¢em. Protoze kazda tkan je jina, je propustnost ultrazvuku prostiedim
(akustickd impedance) a rychlost Sifeni vin pokazdé jind. Odlisnd akustickd impedance
nastane tehdy, kdy jsme na rozhrani dvou riznych tkani a poté dochézi k neuplnému odrazu
VInéni. Ultrazvuk se vysild v mikrosekundovych impulzech a registruje se intenzita signald,

které byly odrazeny. Timto je mozno odrazené vinéni zaznamenavat. (11)

Vzduch ma velmi vysokou impedanci, proto je potieba, zajistit, aby vIinéni prochazelo
jen vodnim prosttedim. To opatiime tim, ze pokryjeme povrch vybrané sondy gelem.

Ten poté zajisti prichod vinéni ze sondy. (11)

Ultrazvukové vysetfeni nevyuzijeme v mistech, kde se vyskytuji plyny. Jedna se

naptiklad o pankreas, ktery je piekryty stfevem. (11)
Dopplerovska ultrasonografie

Christian Andreas Doppler poprvé popsal tuto metodu. Zjistil, Ze: ,,Pokud pohyblivy
zdroj vysila signdl s frekvenci, pak stojici pozorovatel jej prijima s frekvenci fo, kde je rychlost
vin vdané latce a relativni radidalni rychlost zdroje vii¢i pozorovateli (kladnd rychlost

znamend priblizovani, zapornd vzdalovani). © (11 str. 43)

Tato metoda je nastavbou klasické ultrasonografie, kterd vyuziva vySe popsaného
Dopplerova jevu. Nejvice ji uplatiiujeme V diagnostice cévnich patologii. Dale ke zjisténi
prokrveni v riznych tkanich, protoze se zde vyuziva pohybujiciho objektu. V tomto piipadé

tedy pohybu, naptiklad ¢ervenych krvinek. (10)
Indikace

Dnes mame velmi Siroké spektrum indikaci, kde muzeme ultrasonografii vyuzit.
Lze tedy fici, ze v diagnostice zobrazeni ho vyuzijeme vSude tam, kam proniknou
ultrazvukové viny. NejsirSi indikaci se tedy pochopitelné stavaji détskd vySetfeni spolecné
s vysSetienim v porodnictvi, kde se ultrazvuk uplatiiuje predev§im kvlli moznym cCastym

kontroldam a relativni nesSkodnosti pro pacienta. Dalsi velkou skupinou je vySetfeni

23



parenchymovych organi bficha, ledvin, panve, biliarniho systému a mekkych tkani na krku,

I jinde na téle. (10)
Kontraindikace

Ultrasonografii nevyuzijeme u travici trubice, kterd je vyplnéna plynem ve stifevech.
Prakticky nepouzitelny je ultrazvuk pro posouzeni plic a kosti. To ovsem neplati u kojencti do

téi let u vySetieni hlavy. (10)
Kontrastni latky pro ultrasonografii

Pro ultrasonografii slouzi kontrastni latky k lep§imu zobrazeni cév a parenchymovych
organti. Latka je ve form¢ mikrobublin, jejichz zékladem je fluorid sirovy.
Pomoci mikrobublin se zvysi echogenita krve, a tim nastavaji vétSi impedanéni zmény
cirkulace. Pokud pouzijeme tyto latky pfi vys$i energii, mikrobubliny praskaji.

Pti niz8i energii maji naopak vyssi odrazivost. (13)
Endoskopicka USG

Rozdil oproti klasické ultrasonografii spociva v tom, ze vSechny vrstvy stény a jejich
ptislusné patologie zobrazi endoskopicka ultrasonografie mnohem piesnéji a podrobnéji.
Umoziuje totiz daleko blize posoudit stav procesu. Nejvyznamnéjsi vyhodou této USG je to,

Ze umoznuje provedeni biopsie travici trubice. (10)

4.2 RADIODIAGNOSTIKA
Radiodiagnostika je oznacovana zkratkami RDG, popiipad¢ RTG. Tato metoda

vyuziva ionizujici rentgenové zafeni, jehoz zdrojem je radioaktivni prvek. Zdroje dale
rozdélujeme na pfirodni a umeélé. Pfirodnimi zdroji jsou nuklidy, které jsou obsazeny
Vv horninach, naptiklad v uranovych dolech. Dal§im piirodnim zdrojem je slunce. Mezi umélé

zdroje fadime rentgenky, jaderné reaktory a cyklotrony. (14)

lonizujici zéafeni je zateni elektromagnetické, které ma kratké vinove délky, ale vysoké
frekvence. Siii se piimocafe a jeho intenzita klesa se &tvercem vzdalenosti od vlastniho
zdroje. Toto zafeni ma ioniza¢ni UCinky, takZe pro Zivy organismus muize byt nebezpecné.
Skodlivé tiginky zafeni jsou oznadovéany jako biologické ucinky, které vznikaji pii vétsich
davkach zatfeni. Vznikaji takzvané stochastické a deterministické u¢inky. Stochastické ti¢inky

nemaji prahovou hodnotu, nemtzeme tedy fici, S jakou davkou roste jejich pravdépodobnost.
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Oznacovany jsou jako pozdni a ndhodné. Naopak deterministické ucinky prahovou hodnotu

maji a oznaCujeme je jako Casné. S vétsi davkou roste riziko poskozeni organismu. (14)

Proto je dtlezitd ochrana pacienta, kdy na prvnim mist¢ uvadime indikace k vySetieni.
Pfi vlastnim provedeni snimku musime zabranit opakovanim projekce. Zabranime tomu
znalosti projekce, spravné polohy pacienta, spravnou expozici a kolimaci. Déle pacienta
kryjeme ochrannymi olovénymi pomutckami. Mezi tyto pomtcky patii ochranné zastéry, kryti
pohlavnich organt a dal$i. Zvlastni opatrnost vénujeme détem a pacientiim v reprodukénim

véku. (10)
Historie

8. listopadu roku 1895 byly objeveny paprsky X némeckym fyzikem Wilhemem
Conradem Roentgenem. Diky jeho objevu vznikl novy medicinsky obor zvany radiologie.
V prvnich padesati letech byly vyvinuty a sestaveny rentgenové pfistroje, které slouzily
pro zakladni skiagrafické a skiaskopické zobrazovaci metody. Postupem casu byly pfistroje
zdokonalovany. V dnesni dob¢ je rutinou, ze zobrazovaci metoda je propojena s vypocetni

technikou. (14)

Zakladni princip metody

Zdrojem X zafeni je rentgenka. Jednd se o sklenénou trubici, kterd je zapojena
v obvodu s napétim 20-200 kW. Soucasti rentgenky je katoda a anoda. Katoda je zaporna
elektroda a ma tvar spiraly. Anoda je vyrobena z wolframu, ktery ma vysoky bod tani. Je to

kladné nabita elektroda a svym tvarem piipomina tvar kuzelového disku. (14)

Zhava katoda emituje elektrony, které jsou pomoci fokusa¢nich misek stahovany
do elektronového mraku a jsou stahovany smérem k anodé. Vlozenim napéti mezi katodu
a anodu elektrony vylétnou a dopadaji na skosenou ¢ast anody neboli na dopadové ohnisko.
Po dopadu se elektrony prudce zabrzdi a vznikaji dva druhy zafeni. Dopadem na anodu
vznikd brzdné a charakteristické zateni. 99% se pfeméni na teplo. A necelé 1 % kinetické

energie elektront se pifeméni na fotony X zafeni. (14)
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Indikace vySetieni

Nejcast€jSimi vySetfovanymi oblastmi pomoci prostych snimki jsou skelet, hrudnik

a bicho. (15)

Indikace musi byt medicinsky odivodnénd. Klasické snimkovani, pomoci prostych

snimka, je v n¢kterych lokalitach metodou prvni volby. (10) (15)
Kontraindikace vySetieni

Kontraindikace je relativni. U vSech vySetfeni, u kterych se vyuziva ionizujici zareni
je kontraindikaci téhotenstvi, a to zejména v prvnich ¢tyfech mésicich. VysSetfeni se provadi

pouze v nejnutnéj$im piipadé. Dale pokud se jedna o neodkladné vySetieni. (15)
Kontraseni latky pro radiodiagnostiku

Pokud chceme rozliSit anatomické struktury, odhalit patologické procesy, zobrazit
funkéni vySetteni, potfebujeme kontrastni latky. Tyto latky umoziiuji umélou zménu absorpce
mezi tkdnémi. Tim ziskame vétsi ostrost a rozliSeni. Idedlni kontrastni latka by méla dovolit
jeji podani jakoukoliv aplika¢ni formou, méla by byt pro organismus absolutné netoxicka,
nem¢la by vyvolat Zadné alergické a neZzadouci reakce a méla by ziistat v téle jen po nezbytné
dlouhou dobu. Zakladni rozdéleni je na dvé hlavni skupiny. Na negativni a pozitivni.
Negativni kontrastni latka snizuje absorpci rentgenového zéteni a na vysledném obraze
se nam zobrazi tmavé. Jejimi zastupci jsou plyny, mezi které spada vzduch, kyslik, rajsky
plyn a CO; a tekutiny (metylceluléza, mannitol). Pozitivni latka naopak zvySuje absorpci
rentgenového zafeni. Na vysledném obraze se zobrazi svétle. Dale je délime na kontrastni
latky baryové a jodové. Zakladem baryové kontrastni latky je siran barnaty. Je tedy slozena
Z barya, stabilizatorti a pfipravky na vyrovnani chuti. Nevznikaji téméf Z4dné neZadouci
ucinky, zfidka zacpa ¢i priijem nebo bolesti biicha. Absolutni kontraindikaci je podani pii
podezieni na perforaci travici trubice. Latka by mohla zatéci do mediastina, coZ by mohlo byt
pti¢inou smrtelné mediastinitidy. Zakladem jodové kontrastni latky je atom jodu. Dale
rozdélujeme kontrastni latky na nerozpustné a rozpustné, a také na hepatotropni a nefrotropni,
tedy dle vyluCovani. Pfed podanim této latky musime pacienta fadn¢ piipravit. Pacient musi
byt dostate¢n¢ hydratovan, ¢tyfi hodiny pied poddnim omezi piijem tekutin pouze na Ciré

tekutiny, musi byt odebrana alergickd anamnéza, kvilli mozné nezadouci reakci. Zajistime
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cévni pristup a hladinu kreatininu v séru z divodu pifi podezieni na onemocnéni ledvin

a k prevenci kontrastni nefropatie. (11) (10)
Skiagrafie

Skiagrafie vyuziva zateni X, tedy rentgenové zafeni, které vychazi z rentgenky. Toto
zateni prochazi télem pacienta a po prichodu vySetiovanou casti t€la dopada na zobrazovaci

systém a nasledné vznika obraz. (11)

V zobrazeni zazivaciho traktu se skiagrafie piili§ neuplatiiuje. Jediné, co z této metody
mizeme vyuzit je prosty snimek bficha, ktery se ale nejcastéji indikuje k nahlym piihodam
bfisnim, pfesnéji k prukazu sttevni neprichodnosti (ileus) a k prikazu volného plynu v dutiné

bfi$ni (pneumoperitoneum). (11)

Pokud se zvoli metoda volby nativniho snimku bficha, jde o snimek, ktery je proveden
standardn¢ piedozadné ve stoje, nékdy doplnény projekei bocnou. Za spravné provedenou
projekci povazujeme, ze na zhotoveném snimku vidime oblast od branice po sponu stydké

kosti. Snimkujeme vétsinou horizontalnim paprskem. (11)
Piedozadni projekce biicha vstoje

Pacient stoji zady k zobrazovacimu systému — vertigrafu. Dlouhd osa zobrazeni
prochazi patefi, centralni paprsek je kolmy na zobrazovaci systém a mifi pfiblizné 5 cm nad
bikristalni spojnici. Clonime pfesné na oblast zdjmu. Projekce se provadi v nadechu

a ohniskova vzdalenost je jeden metr. (16)
Piedozadni projekce biicha vieZe

Pacient lezi na zadech na pojizdném stole. Mediosagitalni rovina je v podélné ose
zobrazeni. Dolni koncetiny jsou pokréeny a tim je oblast bederni patefe dokonale pfitisknuta
na utloznou desku stolu. Dolni okraj zobrazovaciho systému je 4-5 cm pod okrajem symfyzy.

Centralni paprsek je kolmy na zobrazovaci systém. Tato projekce je dopliujici. (16)
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Bocéna projekce vieZe na levém boku — Rieglerova projekce

Tato projekce se bézné nevyuziva. Indikujeme ji pouze u imobilnich pacientii
neschopnych stoje. Pacient lezi na pojizdném stole na levém boku. Horni koncetiny jsou
vzpazené. Horni ¢ast tlozné desky ulozime piiblizné dva centimetry nad ramena. Centralni
paprsek mifi Scm nad bikristalni spojnici. Pacient je pii expozici v nddechu a ohniskova

vzdalenost je jeden metr. Snimkujeme horizontalnim paprskem. (16)
Pasaz travicim traktem

Pro toto vySetieni se nej€astéji pouziva jodova kontrastni latka. Indikacemi mohou byt
poruchy pasaze nebo naptiklad chirurgi¢ti pacienti, u kterych ptredpokladame moznost
operaéniho feseni. Vysetfeni provadime nalagno, z divodu hodnoceni Zaludku. Zadna dalsi
pfiprava neni nutna. Nejprve provedeme nativni snimek bficha a poté aplikujeme kontrastni
latku. Nasleduji rGzné intervaly snimkovéni, kde orientaéné¢ hodnotime néapln Zaludku a
evakuaci do tenkého stfeva. Kontrolni snimek provadime maximalné do jedné hodiny, a to
snimek vstoje nebo vleze. Pokud se po 24 hodinach naplni ampule rekta a vyprazdni se tenké
sttevo, povazujeme vySetieni za UspéSné dokoncené. NeuspeSnym se stava tehdy, kdy je
kontrastni latka pfili§ nafedénd a stava se neidentifikovatelnou. Pacient je nasledné indikovan

k laparotomii. (11)
Skiaskopie

Skiaskopii rozumime prosvécovani t€la pomoci rentgenového zareni. Diky této
metodé¢ muizeme kontinudlné sledovat rentgenovy obraz objektu a to vredlném case.
Nevyhodou tohoto vySetfeni je vySSi radiaéni zatéZz pro pacienta, ovSem zdlezi na dobé

skiaskopovani. Vyhoda spoc¢iva v zachyceni dynamického déje vySetfované oblasti. (11)

V Radiodiagnostice zazivaciho traktu se nejvice uplatiiuji skiaskopicka vysetfeni.
Na rozdil od skiagrafického vySetieni, kde mizeme provést pouze nativni snimek bficha nebo
snimek s kontrastni latkou, miZzeme u vySetfeni skiaskopického posoudit pasdz zazivacim
traktem. VysSetfeni mtizeme provést monokontrastné nebo dvojkontrastn¢, K tomu je zapotiebi

kontrastni latky. (10)
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Polykaci akt a vySetieni jicnu

Vysetteni indikujeme u pacientl, ktefi trpi poruchami polykani, bolesti pfi polykani,
Casté zvraceni po jidle nebo pii podezieni na cizi téleso v jicnu. Piiprava doma neni nutna,
provede se ambulantné. VySetfeni polykaciho aktu provadime monokontrastné, VySetfeni
jicnu provadime dvojim kontrastem. Podavame baryovou kontrastni latku a Sumivy prasek.
Snimky se provadéji v PA a bo¢né projekci. V ptipadé podezieni na perforaci jicnu, polknuti
ciziho télesa, rizika aspirace nebo pooperacnich stavi, kdy hrozi k dehiscenci anastomozy
indikujeme vodnou kontrastni latku. Pokud by baryum proniklo do mediastina nebo

dychacich cest, hrozi té¢zké zanétlive reakce. (11)
Rentgen Zaludku a duodena

Rentgenové vySetteni zaludku a duodena je dnes indikovdno minimalné. Nahradilo
ho endoskopické vySetieni, které nevyuziva rentgenového zafeni. Indikaci je podezieni
na lipom, leiomyom nebo lymfom. Tedy na submukozni procesy, které se nam nezobrazuji pti
gastroskopii. Pacient se musi den pfedem na vySetfeni pfipravit. Od pilnoci pro néj plati
zasada 3N (nepit, nejist, nekoufit). V dopolednich hodinach druhého dne se dostavi
na vySetfeni, kdy pacientovi podame i.v. spasmolytika (Buscopan). VySetieni provadime

idealn¢ dvojkontrastné. (11)
RTG enteroklyza

Jedna se o dvojkontrastni vySetfeni tenkého stfeva. Indikacemi K vySetfeni jsou
nejasné nalezy z predchoziho vySetfeni, pfedoperacni vySetfeni nebo pii podezieni na kratké
stenozy tenkého stfeva. Priprava je stejna jako u RTG zaludku a duodena, tedy zdsada 3N
atésné pred vySetfenim podani spasmolytik. Ty nadm zajisti zpomaleni peristaltiky.
Kontrastni latku aplikujeme sondou, kterou za skiaskopické kontroly zavedeme do

duodenojejunalniho pfechodu. Frekvence tohoto vySetieni ustupuje do pozadi. (11)
RTG irrigografie

Jde o kontrastni vySetfeni tlustého stfeva, které provaddime plnénim per rectum.
Rovnéz jde o metodu na tustupu, ale indikovéana je Castéji nez RTG Zaludku. Indikaci byla
predevsim divertikul6za, polypdza, pooperacni stavy, stievni obstrukce, zdnétliva a nadorova
onemocnéni 1 abdomindlni bolest. Toto vySetieni je dnes pfedev§im indikovano u déti

s invaginaci. Den pfed vySetienim je nutné, aby se vyprazdnilo tlusté stfevo a nekonzumovala
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se zbytkova strava. Mezi 16. a 20. hodinou vypit po castech 3 — 4 ml Macrogolu.

Pied samotnym vySetienim aplikujeme i. v. spasmolytika. (11)
RTG defekografie

Jde o posouzeni dynamiky procesu vyprazdnovani. Indikaci jsou poruchy
vyprazdnovani, které jsou spiSe u déti. VysSetieni nevyzaduje Zzadnou specialni
piipravu - vyprazdnéni ampuly rektem. Pacient sedi bokem ke Stitu a 1ékar provadi bo¢né

projekce za stavu pied, pii a po defekaci. (11)
RTG fistulografie

Indikujeme k zobrazeni pistéli po naplnéni vodnou kontrastni latkou, kterou aplikujeme
pomoci sondy, které je zavedena do zevniho usti. VSe provadime za skiaskopické kontroly.

Zhotovujeme vice snimki z riznych projekei. (11)

4.3 VYPOCETNI TOMOGRAFIE

Z anglického ptekladu computed tomography, je vypocetni tomografie oznacovana
zkratkou CT. V oblasti traviciho traktu se vypocetni tomografie nejvice uplatiuje
u zanétlivych komplikaci v dutiné biisni, kdy se mize jednat naptiklad o abscesy, zanétliva

onemocnéni stiev nebo onemocnéni nadorové. (17)

Jelikoz jdou zobrazovaci metody stale vpted, opustilo se od néckterych, dnes
uz vV n¢kterych nemocni¢nich zafizenich, historicky invazivnich metod. Jednd se o metodu
RTG enteroklyza, kterou dnes nahradila CT enteroklyza/enterorafie a metodu RTG
irrigografie, kterou nahradila CT kolonografie. (11)

Historie

V 70. letech 20. stoleti byla objevena nova zobrazovaci metoda, ktera brzy po svém
objevu ovladla radiologii — Vypocetni tomografie. Jedna se o diagnostickou metodu, ktera
vyuziva rentgenového zatfeni, diky jemuz zobrazi veskeré vnitini organy ¢lovéka. U klasické
skiagrafie nejsme schopni urcit zrentgenového snimku anatomicky fez téla. Organy
se prekryvaji, protoze jsou zobrazené¢ sumarné. Az zavedenim pocitacli do radiodiagnostiky
se problém vytesil. Za objev CT vdéfime G. N. Hounsfieldovi. B&hem dvaceti let se stala
témef standardni vySetfovaci metodou prakticky ve vSech nemocni¢nich zafizeni na tzemi

Ceské republiky. (11) (10)
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Jde o dynamickou metodu, kterd ma vynikajici rozliSovaci schopnost. Tim umoznuje
virtudlni 3D nebo dynamické 4D vySetfeni. Vypocetni tomografie se od svého objeveni
vyrazn¢ rychle posunula dopifedu hned o nékolik generaci a to diky stale nové technice.
Dnes uz klasické konvencni CT nahradilo CT multidetektorové (MDCT), které vychazi
z principu CT helikalniho. (10)

Zakladni princip metody

ProtoZe tato metoda vyuziva jiz zminéné rentgenové zafeni, tak se nejvice zaméfuje
na jeho vlastnosti, jako je jeho schopnost absorpce v tkani. To vyjadifujeme v Hounsfieldové
jednotkach, coz jsou matematické hodnoty. Tato Skala jednotek urcuje denzitu zobrazené
tkané nebo materidlu, ktery mé rizné slozeni. Hodnoty ve Skale jsou v rozmeni -1000 HU

az +3096 HU. (10)
Indikace vySetieni

Vypocletni tomografie se uplatiluje vyznamné jako metoda prvni volby u akutnich
polytraumat, v fad¢ ptipadi pak pii vySetfovani mozku z mnoha indika¢nich kritérii.
V obecné roviné se pomoci vypocetni tomografie diagnostikuje Cerstvé krvaceni, abscesy

kdekoliv v téle, ale i fada nadorovych onemocnéni. (11)
Kontraindikace vySetieni

Kontraindikace je stejnd jako u radiodiagnostického vySetfeni. Jednd se tedy

0 t¢hotenstvi. Indikovano je pouze v neodkladnych ptipadech. (15)
Kontrastni latky pro vypocetni tomografii

Kontrastni latky obecné slouzi krozliSeni jednotlivych anatomickych struktur.
U vySetieni vypocetni tomografii volime latky jodové, jejichz zéklad tvoifi benzenové jadro
se tfemi atomy jodu. Latku aplikujeme intravendzné, tedy do krevniho proudu a rozdélujeme
jedo tfi zakladnich skupin. Vysokoosmolarni kontrastni latky se pouzivaji nejcastéji.
Maji sedmkrat vyssi osmolalitu oproti krvi a je zde mozny vyskyt nezadouci alergické reakce.
Nizkoosmolarni latky maji osmolalitu vyssi pouze dvakrat, riziko alergické reakce je niZsi,
ale jejich nevyhodou je vyssi cena. Podavame ji u rizikovych pacienti a malych déti.
Posledni skupinou jsou latky izoosmolarni, které jsou krvi nejvice podobné, ale v praxi

se neuplatnuji. (11)
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CT enteroklyza

Vysetieni tenkého stfeva pomoci dvojiho kontrastu. Vyzaduje multidetektorové vypocetni
tomografy, které podstatn¢ zkratily akvizi¢ni Casy a radiacni zatéz. Pii CT enteroklyze
se zavadi kontrastni latka pomoci nazojejunalni sondy. Tato sonda se zavadi pod
skiaskopickou  kontrolou do  duodenojejunalniho  pfechodu, pak se aplikuje
napt. 1500 - 2000 ml 0,5% karboxymetylcelul6zy, ztoho polovina piimo pfii skiaskopii,
zbytek na CT. Pied koncem aplikace se poda 20 mg Buscopanu intravendzné. Oblast zajmu

nastavime od vrcholu branice po rovinu acetabula. (10) (18)
CT kolonografie

Vysetteni je indikovano v piipadé, ze endoskopie nebyla tspésna, k detekci polypt
tracniku, srceening a staging kolorektalniho karcinomu. Vyhodou tohoto vySetfeni je, Ze nam
dokaze ukazat prostor za sten6zou. Nevyhodou je, Ze nedokéaze pfili§ odlisit polypy od obsahu
tlustého stfeva. Pacientovi podame Buscopan intraven6zni cestou, poté nastavime
na pretlakovém injektoru 80 ml jodové kontrastni latky se zpozdénim 40 s. Pacient lezi
na bfiSe a na zadech a rozsah oblasti z4jmu je od vrcholu branice po rovinu acetabula.

Po vysetieni jsou pomoci postprocessingu obrazy rekonstruovany. (10) (18)

4.4 MAGNETICKA REZONANCE

VySetteni magnetickou rezonanci (MR) je neinvazivni metoda, ktera se fadi
do skupiny modernich zobrazovacich metod. Pomoci rozvoje vypocetni techniky se stala
rutinou a na rozdil od zobrazovacich metod jako je radiodiagnostika, vypocetni tomografie
nebo vySetfeni nuklearni mediciny, nepracuje s ionizujicim zafenim. Pro pacienta je tedy

radia¢ni zatéz nulova. (19)
Historie

Magneticka rezonance Se zacala uplatiiovat v 70. letech minulého stoleti. Tato metoda
je odvozena od nuklearni magnetické rezonance, ktera spociva v rozdilech magnetickych
vlastnosti jader atomtl. V minulosti byla nazyvana nukledrni magnetickou spektroskopii, jejiz
uplatnéni bylo Vv analytické chemii. Prvni zaklady principu byly poloZeny roku 1938.
V roce 1976 byl zhotoven prvni feZ prstu horni koncetiny pomoci magnetické rezonance.

Prvni obraz hrudni oblasti je znamy z roku 1977. (19)
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Zdkladni princip metody

Zéakladni princip této metody je postaven na principu fyzikalnim. Atomové jadro
se sklada z neutront a protond. Neutrony nemaji naboj, proto jsou Casticemi elektricky
neutralnimi. Naopak protony nesou naboj kladny, diky némuz rotuji kolem své osy.
V magnetické rezonanci se tento pohyb oznacuje jako spin. Rotaci vytvari nabita cCastice
magnetické pole, které oznacujeme jako tzv. magneticky moment. K zobrazovani
pottebujeme jadra s lichym nukleonovym cislem, protoze vzdy je jeden nukleon neparovy.
Neparovy nukleon potfebujeme k tomu, aby si jadro ponechalo svlij magneticky moment.
Nejvyznamnéj$i a zdroven typickym zastupcem je atom vodiku, ktery je zdroven svym
protonem v jadie. Pokud bychom méli atomova jadra se sudym nukleonovym cislem, sudé
protony se spoji svymi opacnymi poly a jadro se stdva nemagnetickym. Je tedy nevhodné pro
MR zobrazeni. (19)

Pristrojové vybaveni

Nejvétsi ¢asti je gantry, do které je umistén pacient. Gantry je vystavena silnému
magnetickému poli. Kolem pacienta jsou umistény tzv. civky, které slouzi ke korekci
nehomogenit statického magnetického pole. Civky rozdélujeme na volumové, gradientni,
vyrovnavaci a povrchové. Ve spojeni s civkami je magnet, respektive tfi rizné druhy

magnett. Jedna se o magnety permanentni, supravodivé a odporové. (19)

Dalsi soucasti ptistrojového vybaveni je ovladaci konzole, kterd je spojena s fidicim
pocitaCem a stava se tim zdkladnim komunikaénim prostiedkem. Kazdé zafizeni pro

magnetickou rezonanci je vybaveno svym softwarovym programem. (19)
Indikace vySetieni

Magneticka rezonance se nejvice uplatiiuje V neuroradiologii, pii zobrazovani
onemocnéni mozku, michy a patete. Rozsah onemocnéni vysetiovanych je do velké miry
podobné indikacim jako u vypocetni tomografie. Jde zejména o prikaz nebo vylouceni

loziskovych 1ézi a ureni rozsahu tumoru. (15)
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Kontraindikace vySetieni

I magneticka rezonance ma sva pro a proti, kdy mizeme nebo naopak nesmime tuto
metodu vyuzit. Kontraindikace rozd€lujeme na absolutni a relativni. Absolutni kontraindikaci
a zaroven hrozicim nebezpedim jsou feromagnetické materialy. Do nich patii napiiklad
nuzky, respiratory, skalpely. Z implantati to jsou cévni svorky, stenty, kavalni filtry,
stomatologické, stfedousni implantaty, cizi kovové predméty nebo endoprotézy. V dnesni
dob¢ se pouzivaji implantaty, které jsou vyrobeny z nemagnetického materidlu, proto je zde
mozné vySetfeni pomoci magnetické rezonance provést. Absolutni kontraindikaci jsou také
klasické kardiostimulatory. Ty se uz dnes vyrab&ji z materidlu nemagnetického, tedy
takového, ktery se stdva kompatibilnim s magnetickou rezonanci. Relativni kontraindikaci
muze byt klaustrofobie, prvni tfi mésice téhotenstvi, tetovani, piercing, naslouchadla nebo

cévni svorky z nekovového materialu. (10)

Pacientovi s kovovym implantatem hrozi pohyb nebo dislokace cévnich svorek.
U velkych kovovych nahrad hrozi ohfati. Tim se vySetfeni stdva nekvalitnim, z divodu
pusobeni artefaktl. Zbyte¢né artefakty mohou byt zplsobeny i kovovymi zdravotnickymi
pomuckami, kterymi muze byt spona na obvazu. Déle napiiklad rGzné vlasenky, spony,

kovové ozdoby, dokonce néktera lic¢idla a laky na vlasy. (10)
Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

Aby vysledny obraz vypadal nejvice divéryhodné, potiebujeme k tomu také kontrastni
latky. Ty slouzi ke zvyraznéni tkanového kontrastu v riznych anatomickych strukturach.
Lépe nam zobrazi anatomické struktury a zaroven usnadiuji relaxaci protont. Tim je zkracen
relaxacni Cas. Nejcastéji uzivanou latkou je gadolinium, coZ je paramagneticka substance.
Tato substance zviditeliiuje 1 takové anatomické struktury, které by na nativnim MR obrazu
nebyly pfili§ dobie vidét. Vcetné gadolinia se pii tomto vySetieni pouzivaji 1 jiné kovy.
Jedna se napiiklad o Zelezo, chrém nebo mangan, které jsou vazané ve stabilnich cheltech.

(11)
MR enterografie

Pacient prichazi na vySeteni alesponn 4 hodiny nala¢no. Abychom docilili k dilataci
stievnich klicek, podame 45 minut pied vySetfenim pacientovi 2000 ml negativni kontrastni

latky. Pacienta polozime do gantry a pfilozime povrchové civky. 60 sekund pied vySetienim
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aplikujeme intraven6zn€ 1 ml Buscopanu. Poté aplikujeme paramagnetickou kontrastni latku
a zhotovime fezy v axidlni a korondrni roviné. MR enterografii vétSinou kombinujeme

s ultrasonografikym vySetfenim. (11)

4.5 NUKLEARNI MEDICINA

V poslednich desetiletich prodé¢lala nuklearni medicina zasadni dynamicky pokrok.
Je to obor, ktery se zabyva predevsim diagnostikou, ale z ¢asti také terapeutickou metodou.
V obou piipadech jde o aplikaci radioaktivni latky-radiofarmaka, které je vpravovano

do vnitiniho prostfedi organismu, kde se cilené vychytava ve vySetfovaném organu. (20)
Historie

Zéklady nuklearni mediciny byly polozeny v 50. letech 20. stoleti. Objev umélé
radioaktivity umoznil vyrobu radionuklidl, které jsou zapotiebi pro diagnostiku a terapii
v tomto oboru. Rozvoj nuklearni mediciny spocival predev§im v pfipravé a vyrobé znac¢enych

latek neboli radiofarmak. Soubézné s vyvojem radiofarmak se vyvijela i pfistrojova technika.
Rozdéleni zobrazovacich metod v nukledarni mediciné

Zobrazovaci metody v nukledrni mediciné délime podle geometrického hlediska

a ¢asového pohledu. (20)

Z geometrického hlediska je rozdélujeme na vysSetfeni tomografické, kde ziskame
vrstvy obrazu z mnoha projekci a na vySetfeni planarni. U tohoto vySetfeni zobrazujeme

vySetfovany organ pouze pomoci jedné projekce. (20)

Z hlediska ¢asového pohledu tvotfime zobrazeni statické nebo dynamické. U statického
vySetfeni pofizujeme obvykle jeden snimek, kde se radiofarmakum vychytalo od riizné doby
aplikace. Za nékolik hodin, nékdy 1 dnll mizeme staticky zaznam provést znovu.
Dynamicka stintigrafie zachycuje rozlozeni a zaroven pribéh radiofarmaka vySetfovanym
organem nebo oblasti. Jednd se o sérii snimkd, kdy celkova doba vysetfeni spada fadové do

nékolika minut. (20)
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Radiofarmaka

Radiofarmakum je 1é¢ivo, které obsahuje radioaktivni latku neboli zafi¢. Jedna se
0 gama zafi¢, ktery se vychytava ve vySetfovaném organu a mapuje tak jeho funkci.
Jako druhotna informace o vySetfované oblasti je informace morfologicka. Vychytané

radiofarmakum se zachycuje pomoci specialni kamery, kterou nazyvame gamakamera. (20)

Radiofarmakum se uchovava v uzavienych nadobach, skrze které nesmi zaieni
proniknout. Ptipravek musi byt sterilni a musi spliiovat radionuklidovou, radiochemickou
a chemickou c¢istotu. Na jeho obalu musi byt uvedeny informace, které jsou v souladu
S legislativnimi pfedpisy. Mezi tyto informace patii napiiklad nazev radiofarmaka a jeho

aktivita, vyrobce, zpusob skladovani a aplikace, znak radioaktivity a dalsi. (20)

Nejcastéjsi aplikaci radiofarmaka jsou pravé roztoky, které aplikujeme intravenozné
nebo intradermalnd. Nejvétsim zéastupcem je **"Technecistan sodny. Piipravky jsou také

131|

per oralni, kdy nejbéznéj$im zastupcem je — jodid sodny. Mén¢ béznymi jsou pripravky

inhalac¢ni a topické. (20)
Vyhody nukledrni mediciny

Nejvyznamnéj§i vyhodou je senzitivita. VySetfeni jsou velmi citliva na zobrazeni
zmén ohledné metabolické aktivity. Tyto zmény jsou vzdy pozorovatelné¢ diive nez
morfologické. U nékterych patologii aZz o 6 mésicu. JelikoZ se ptipravky aplikuji intravendzné
a intradermalné, je jejich vyhodou minimdlni invazivnost. Dal§i vyhodou je radia¢ni zatéz,
ktera neni pfili§ vysoka. Tim, ze umoznuje provadét vysetfeni opakované, je tedy vyuzitelna

I v pediatrii. (20)
Nevyhody nukledrni mediciny

Hlavni nevyhodou je, Ze se na vyslednych obrazech zobrazuje pouze ziva tkan.

Dalsi nevyhodou je nizsi specificita metodik. (20)
VySetieni pasdze jicnem

VySetteni se provadi S podezienim na gastroezofagedlniho refluxu. Indikacemi jsou
predevsim poruchy polykani jako je napiiklad achalazie. DalSimi indikacemi jsou systémové
choroby, ezofagitidy, poruchy prichodnosti nebo zevni utlak na jicen. Pacient ptichazi

nalacno. Lezi na zadech a peroralné mu podame radiofarmakum, smichané s deseti mililitry
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tekutiny ve formé vody nebo dzusu a ihned provadime dynamické skenovani. Pouzivané
radiofarmakum je zpravidla *™Tc — sulfurkoloid o aktivité 37 kBq. Scintilaéni kamerou

sledujeme prichod radiofarmaka. VySetieni trva sedm minut. (20)
VySetieni evakuace Zaludku

Toto vysSetfeni je indikovano pfi nékterych chorobach Zaludku, poopera¢nich stavech,
kterymi mohou byt stavy po resekci Zaludku nebo pti poruse motility zaludku. V dnesni dobé¢
se s timto vySetfenim nejvice setkavame u diabetickych pacientli. Pacient pfichazi v rannich
hodinach nalac¢no a plati pro néj pravidla 3N. Tedy nejist, nepit, nekoufit. Pacient stoji nebo
sedi. Pfed zahdjenim vySetfeni podame pacientovi tekutou nebo tuhou stravu ve formé ryze
promichané s radiofarmakem o aktivité¢ 10-40 MBQ. Nejcastéji podavanym radiofarmakem
je ™Tc — koloidem znadena ryze. Provadime statické zaznamy Zaludku v projekci pfedozadni
nebo levé predni Sikmé. Projekce provadime v patnactiminutovém rozmezi a Vv piipadé,
ze V zaludku byl zjistén pokles aktivity na polovinu, vysetfeni ukoncujeme. Musime mit ale

minimalné sedm zaznamd, tedy zaznamy v devadesati minutach. (20)
Detekce Meckelova divertiklu

Meckeltiv  divertikl se vyskytuje pfedev§im u malych déti, ktery vznika
za embryonalniho vyvoje perzistenci ductus omphaloentericus. Postihuje 2 % populace,
ve 20 % ptipadech se jedna o zaludecni sliznici, ve které se vytvoii vied, ktery zpusobuje
bolesti bficha nebo krvaceni do stolice. Pacientovi intravendézné aplikujeme
%Tc - pertechnetat a dynamicky snimame oblast dutiny bfini po jednu hodinu

Vv pétiminutovém rozmezi. (20)
Gastrointestinalni krvdaceni

Metody nukledrni mediciny pouzivame piedevsim V piipadé, Ze se jednd o krvaceni
v dolni ¢asti zazivaciho traktu. Pii krvaceni do horni ¢asti zazivaciho traktu uplatiiujeme
endoskopické metody. Krvaceni miize byt zplsobeno napiiklad divertikulézou, polypy,
arterioven6znimi malformacemi, Meckelovym divertiklem nebo 1 nddorovym a zanétlivym
procesem. Radiofarmakem mulzou byt znafené erytrocyty o aktivit¢ 700 MBq nebo
%¥MT¢ - koloid o aktivité 300-400 MBq. Pfi vybéru radiofarmaka znaenymi erytrocyty
provedeme dynamicky zaznam na dutinu bfiSni pomoci scintilaéni kamery, a to ihned

po aplikaci. Pokracujeme zaznamy statickymi, které provaddime po dobu jedné hodiny
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Vv pétiminutovém rozmezi. Nevyhodou je, ze se znafené erytrocyty vychytavaji v zaludku,
kdy nam zplsobi anatomickou neptehlednost a lokalizaci krvaceni. Pokud zvolime
radiofarmakum v podob& *™Tc¢ — koloidu, provadime stejné dynamicky zaznam dutiny b¥isni.
Opét po dobu jedné hodiny, jen V patnactiminutovych intervalech. Zde je nevyhodou,
ze v blizkosti jater a sleziny neni stoprocentné jasné, ze jde pravé o krvaceni. Prokdzeme

ho pouze v ptipad¢€, pokud probiha v dob¢ diagnostiky. (20)
Zanét v oblasti gastrointestindlniho traktu

Indikaci k tomuto vySetfeni jsou podezieni na zanéty v zazivacim traktu. Mohlo by se
jednat naptiklad o Crohnovu chorobu, podezieni na zanét v oblasti dutiny bfiSni nebo

abscesy. Jako radiofarmakum pouZivame znacené leukocyty nebo '*F — fluordeoxyglukézu.

(20)
Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie (PET) vyuziva radiofarmaka znacend pozitronovych
zafiCem. V dneSni klinické praxi se nejcastéji uplatiiuje izotop 18, Nejpouzivangj$im
radiofarmakem je ®F — FDG (fluordeoxyglukéza), které se vyuziva predevdim v onkologické
diagnostice. VétSina nador a zanétlivych 1ézi zvySené akumuluje glukézu. Po intraven6zni
aplikaci je FDG dopravena do bunky, je jiZz ddle neni metabolizovan, stejné je tomu tak u
glukozy. Tim dochéazi ke hromadéni radiofarmaka v cilové patologické tkani. V soucasné
dob¢ se s touto modalitou setkavame v podob€ hybridniho rezimu PET/CT. Tento hybridni
syst¢tm ndm poskytne informace jak funkéni, tak morfologické. Nejprve je spustén CT

zaznam s nebo bez kontrastni latky a poté zaznam PET, ve stejném rozsahu jako u CT.
Indikacni zasady k PET (PET/CT) vySetieni

Nédory lze zobrazit od 5 mm v pruméru. Také je dulezity odstup od piedchozi

ozatovani, kdy je vhodny odstup po dobu tii mésica.
Priiprava pacienta a pribéh vySetieni na PET

Pfed vySetienim pacient nekonzumuje 4 hodiny tuhou stravu, v tomto intervalu se
doporucuje vypit 1 litr neslazené tekutiny. Hladina glykémie nesmi byt vys$si nez 10 mmol/l.

dale aplikujeme intravenozn¢ FDG a po aplikaci nastava akumulacni faze, ktera trva 60
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minut. Mezitim pacient vypije 0,5 — 1 | Mannitolu a je v klidovém rezimu. Poté probiha

skenovani. (20)

4.6 ENDOSKOPIE

Metoda nevyuzivajici ionizujici zareni. Pro pacienta je to nezatézové vySetieni.
V zazivacim traktu ndm hodnoti vnitini lumen trubice. Nevyhodou je, Ze tenké stievo nelze
kvalitné vysetfit, protoze je endoskopie omezend pristupem. Naopak vyhodou je fakt, ze lze

odebrat vzorek na cytologii, histologii a mizeme provést i nékteré terapeutické postupy.
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PRAKTICKA CAST

5 METODIKA PRACE

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace jsme zvolili vyzkum kvalitativni, ktery
predstavim ve formé péti kazuistik. Jedna se o pacienty, kteti byli 1éCeni na chirurgické
Klinice v Plzni, a méla jsem moZnost seznamit se s pruabéhem jejich 1é¢by. Cilem praktické
¢asti je poukdzat na moznosti modernich zobrazovacich metod a jejich vyuziti v kazdodenni

praxi.

6 KAZUISTIKY 1-5
KAZUISTIKA 1

Zena, 69 let

Anamnéza: Vv minulosti prodélala operaci pro ileus s adhezi, st. p. hysterektomii

s oboustrannou adnexetomii
Rodinna a pracovni anamnéza neni znama.

Katamnéza: V prosinci 2014 ptichazi pacientka na chirurgickou ambulanci po padu
ze schodu. Uderila se do Cela a do levého hemithoraxu. Pacientka nezvracela, nauseu neméla

a Vv bezvédomi také nebyla.
Katamnéza pacienta:

- 0Od11.12.2014 do 30. 12. 2014 byla pacientka hospitalizovana na jednotce intenzivni
péce ve Fakultni nemocnici v Plzni

- 11.12. 2014 Ultrasonografie sleziny

- 11.12. 2014 Interni vySetieni

- 11.12. 2014 RTG lebky ve 3 projekcich

- 11.12. 2014 RTG plic a Zeber

- 11.12. 2014 CT vySetieni hrudniku s kontrastni latkou

- 11.12. 2014 CT vySetteni bficha s kontrastni latkou

- 11.12. 2014 Chirurgické operace

- 12.12. 2014 Bioptické vySetieni
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- 18.12. 2014 CT angiografie
- 19.12. 2014 Chirurgicka operace

Vlastni popis:

Hospitalizace od 11. 12. 2014 do 30. 12. 2014 na jednotce intenzivni péce ve Fakultni
nemocnici v Plzni. Pacientka byla indikovana k nékolika vstupnim vySetfenim pro vylouceni

poranéni skeletu a nitrobfisnich a nitrohrudnich orgéand.
11. 12. 2014 Ultrasonografie briSnich organi

Ultrasonografie bfisnich organi prokazala laceraci sleziny S hemoperitoneem

0 objemu 300-500 ml. Bylo postupovano konzervativné u hemodynamicky stabilni nemocné.
11.12. 2014 RTG Ibi

Bez znamek poranéni skeletu.
11.12. 2014 RTG plic a zZeber

Na snimku byly plice rozvinuty. Loziskové zmény charakteru kontuze ¢i znadmky
tumoru, nebyly prokdzény. Hrani¢ni Sife srde¢niho stinu. Na levé strané patrny drobny

vypotek. Podezieni na frakturu desatého zebra vlevo ve stfedni axilarni ¢are.
11. 12. 2014 CT vySetreni hrudniku

CT wvysetieni hrudniku bylo provedeno s kontrastni latkou. Plice byly rozvinuty,
loziskové zmény neprokazany. Normalni nalez na hrudni aorté, spolu s normalnim ndlezem
tepen aorty a plicnich tepen. Srdce nezvétSeno a perikard bez vypotku. Sériova fraktura

6. - 9. zebra.
11. 12. 2014 CT vySetieni biicha

V jatrech nalezeno nékolik hypodenznich utvart. Nejvétsi ttvar velikosti 11 mm.
Vzhledové spiSe cysty. Kolem jater je znacny lem tekutiny o denzitn¢ 40 HU, $ife lemu do
20 mm. V okoli objemny hematom smisené denzity, jehoz §ife kolem sleziny byla az 40 mm.
U sleziny znamky progrese hemoperitonea se znamkami aktivniho krvaceni. Pacientka byla
neprodlen¢ indikovana ke splenektomii, evakuaci a drenazi hemoperitonea. Ve Zzluéniku

nalezen konkrement velikosti 25 mm. Nadledviny v norm¢. Leva ledvina je atroficka, nejspise
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z diivodu nenaplnéni jeji tepny. Na pravé ledviné cysta, umisténa na pfednim rtu o velikosti

13 mm. V panvi patrna tekutina o denzit¢ 25 HU.
11. 12. 2014 Chirurgicka operace

Nemocnd byla na podklad¢ vysledkli ze zobrazovacich metod indikovana k operacni

1é¢bé. Byla provedena splenektomie, evakuace hemoperitonea a drenaz dutiny bfisni.
12. 12. 2014 Bioptické vySetieni

Histologicky nalez prokazal hematom v fezech. Dale patrné intraparenchymalni

krvaceni.
18. 12. 2014 CT angiografie

Vysetteni bylo bez prikazu plicni embolizace. Pravé srdec¢ni oddily bez dilatace.
Hrudni aorta normalni §ife a bez zndmek disekce. Plice rozvinuty, na obou stranich mirny

vypotek. Vlevo 15 mm S§iroky, vpravo 8§ mm.
19. 12. 2014 Chirurgicka operace

Po hnisani v ran¢ byla nemocna indikovana k chirurgickému feSeni rané infekce, byla

provedena nekrektomie. S odstupem nékolika dnti byla provedena sekundarni sutura rany.

Zavér: Dalsi prubéh hospitalizace byl bez komplikaci. V celkovém dobrém stavu byla
pacientka propusténa do domaciho 1é¢eni a nadale byla piredana do péce praktického
lékaie. Byla doporucena Setiici nedrazdiva dieta a sniZena fyzicka aktivita. K vynéti

stehu 10 dnii po sekundarni sutury.
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Obr. 1: CT vySetieni hrudniku

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 2: CT vysetfeni bficha

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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KAZUISTIKA 2
Muz, 64 let

Anamnéza: Radu let trpi arteridlni hypertenzi, v minulosti piesel zapal plic, blize nevi.
Ptiblizn¢ pred deseti lety diagnostikovana pupecni kyla, operaci vSak odmitl. Pied 30 lety
operace ttiselné kyly vlevo. Pfed dvéma lety zlomenina 4. a 5. prstu na pravé horni konceting.
Alergie na léky neni zndmda. Alkohol pije prilezitostné. Vykouii 10 cigaret denné,

trpi hyperurikémii.
Pracovni anamnéza: v dichodu, diive hlidac. Zenaty, Zije s manZzelkou.

Katamnéza: Pacient byl pfijat na interni ambulanci na zZadost praktického 1ékafe pro melénu
a hematemézu. Pacient uvedl, ze vecefel bramborovou placku, po které jest¢ tentyz vecer
zvracel. Zaludeéni obsah byl bez pfimési, barvu uvadi tmavou az Gernou. Ranni stolice byla

stejn¢€ tmavé az cerné barvy.
Katamnéza pacienta:

- 11,
- 11
- 12. 8. 2014 Bioptické vySetieni

8. 2014 Hospitalizace pacienta na internim oddéleni ve Fakultni nemocnici v Plzni
8
8
- 15.8.2014 CT biicha
9
9
9

. 2014 EGDS

- 3.9.2014 Resekce zaludku
- 4.9.2014 RTG plic
- 23.9.2014 Onkologické konzilium

Vlastni popis:
11. 8. 2014 EGDS

Pacient byl indikovan k ezofagogastroduodenoskopickému vysetfeni. Jicen i kardie
bez patologického nalezu. V zaludku nebyly patrny znamky po natravené ¢i Cerstvé krvi.
Na malé kurvatufe rozsédhla viedovd léze o velikosti cca 6 cm. Nebyly pfitomny zadné

znamky aktualniho krvéceni.
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12. 8. 2014 Bioptické vySetifeni

Vzorek byl odebran z antralni zalude¢ni sliznice s mirnou chronickou gastritidou bez

dysplastickych zmén. Zbarveni na baterii Helicobakter pylori bylo hrani¢né pozitivni.
15. 8. 2014 CT bricha

V zadnim mediastinu obsahuje liparocela drobné uzliny do maximalni velikosti 5 mm.
Pfi malé kiivin€ nalezeny pozitivni lymfatické uzliny velikosti az do 3 cm. Lehce zmnozené
uzliny nalezeny i periportalng. Jatra obsahuji viceCetné metastdzy velikosti do 2 cm.
Pankreas, slezina a biliarni systém bez patologického nalezu. Stejné tak ledviny a organy malé

panve.
Zavér: Generalizovany karcinom zaludku do uzlin epigastria a parenchymu jater.
19. 8. 2014 EGDS

Po lokalni anestezii byl pacient intubovan. Jicen i kardie v pofadku, bez patologického
nalezu. Zaludek piirozené prostorny. Dominujicim nalezem byl okrouhly plochy tumor na
malé kiiviné zasahujici do stran a do pfedni a zadni stény. Centrdln¢ nekroticky a tkéné

pti biopsii kiehké, krvacivé.
20. 8. 2014 Bioptické vySetieni

Z mal¢ kurvatury Zaludky bylo odebrano 6 Castecek. Dvé z Casteek tvofily pouze
nekrotickou tkan. Zbylé ctyfi, tvofené strukturami sliznice Zaludku, byly infiltrované stiedné
tézce az t€zce diferencovanym adenokarcinomem. Barveni na Helicobacter pylori bylo

negativni.

Zavér: V rozsahu vySetfované¢ho vzorku bylo zjiSténo, Ze se jedna o Spatné diferencovany

adenokarcinom zaludku.
20. 8. 2014 EGDS

Jicen 1 kardie dale bez patologického nalezu. V téle zaludku rozsahla tumoro6zni
infiltrace s vyznamnym krvacenim. Jedna se o pokro¢ily karcinom Zaludku, makroskopicky

krvacejici. Pacient dale indikovan k chirurgické resekci zaludku.
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3. 9. 2014 Chirurgicka resekce
Provedena paliativni subtotalni resekce zaludku.
4. 9. 2014 Bioptické vySetieni

Resekat zaludku o délce 11,5 cm byl plo$ny tumor o rozmérech 5,5 x 5 cm. Tumor
prorustal sténou zaludku az do pfilehlé¢ tukové tkané. Histologicky byl tumor tvofen
nekrotickym, S$patné diferencovanym karcinomem. Nalezeno bylo pét lymfatickych uzlin
aVvzadné znich nebyla pfitomna metastdza tumoru. Koneénd TNM klasifikace byla

stanovena takto: pT3, pNO, MX.
4.9.2014 RTG plic

Na snimku byl patrny srdecni stin rozSifeny vpravo, vyS$i postaveni branice

a pleurélni dutiny byly bez vyznamného mnozstvi tekutiny.
23. 9. 2014 Onkologické konsilium

Pacient indikovan k symptomatické 1é¢bé, ktera neni schopna pozitivné ovlivnit

pribéh onemocnéni.

Zavér: Stav po paliativni resekci Zaludku pro krvacejici Spatné diferencovany karcinom
Zaludku, prorustajici do tukové tkané, s generalizaci do jater. Bez znamek generalizace

bylo pét odebranych lymfatickych uzlin. Metastaze v jatrech.
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Obr. 3: CT vysetfeni bticha

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 4: CT vySetieni bficha

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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KAZUISTIKA 3

Muz, 54 let

Anamnéza:

Od roku 1974 — Diabetes mellitus 1. typu s renalni dysfunkci ve 4. stadiu.
9/2013 — Defekt palce pravé dolni koncetiny s naslednou flegmoénou

1/2007 — Stav po cévni mozkové piihodé

0Od 2014 Stiedné diferencovany adenokarcinom rektosigmoidealniho spojeni
6/2014 — Zacaly se projevovat neuroglypenické projevy

Rodinna anamnéza: Pacientova matka se 1écila s kolorektalnim karcinomem.
Pracovni anamnéza: v diichodu, zije s manzelkou.

Katamnéza: 10. 9. 2014 se pacient dostavil na chirurgickou ambulanci pro dvé epizody
enterorrhagie (svétlé krve). Blize neumi specifikovat. Dostavil se bez anemickych ptiznakd,
ale v krevnim obraze vSak pokles ¢ervenych krvinek. Pred pfiblizné ¢tyfmi lety podstoupil

koloskopii s pozitivnim nalezem vnitinich hemoroidi.
Katamnéza pacienta:

- 11.9. 2014 koloskopie

- 12.9. 2014 CT biicha, retroperitonea a panve S kontrastni latkou
- 15.9.2014 DUSG zil DK

- 16.9. 2014 Koloskopie

- 18.11. 2014 Chirurgicka operace

- 19.11. 2014 Bioptické vysetieni

- 19.11. 2014 RTG plic

- 1.12. 2014 Navstéva ambulance

- 12.12. 2014 Konsiliarni vySetieni

Vlastni popis: Dne 17. 7. 2014 podstoupil pacient vySetieni v prazském IKEM. Dle vysledku

z echokardiografie nebyla leva srde¢ni komora dilatovana, avSak s normalni systolickou
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funkci. Normalni tloustka stén, mald mitrdlni regurgitace. Velikost ascendentni aorty

normalni. Perikard bez patologické separace.

11. 8. 2014 byl pacient indikovan k selektivni koronarografii, taktéz v prazském
IKEM. Byla provedena perkutanni koronarni intervence — stentaz koronarniho fecisté, celkem
3X. Vzhledem k nutnosti operace pro malignitu a sou¢asnému aplikovanému 1ékové stentu
bylo doporuceno ve shodé¢ s IKEM Praha dokon¢it tfimési¢ni 1éCbu antiagregaci. Pacient
po dobu tifi mésicti uzival Trombex a Anopyrin. 11. 11. 2014 pacient vysadil Trombex

a Anopyrin ponechal. Tyden po vysazeni byla naplanovana operace pro malignitu.
11. 9. 2014 Koloskopie

Po vySetieni byl anus pomérné klidny, v ampuli v rektu stopkaty polyp o velikosti
12 mm. Asi 15 cm od anu nalezen rostouci stenozujici zviedovatély tumor bez zndmek
aktivniho krvaceni. VySetfeni nebylo dale dokonceno kviilli moZznému riziku krvaceni

z tumoru. Odbér pro biopsii neproveden pro antiagregacni 1éCbu.
12. 9. 2014 CT bricha, retroperitonea a panve

CT vySetfeni bylo provedeno s kontrastni latkou. Nadorova infiltrace rektosigmatu
zhruba 9 cm od anu. Délka tumoru piiblizné¢ 10 cm. V mezorektu patrnd jedna zvetSend
lymfatickd uzlina o velikosti o velikosti 12 mm. V jaternim parenchymu, v patém a sedmém
jaternim segmentu, nalezeny dvé neostie ohranicené léze. Zlu¢nik, pankreas, nadledviny

i ledviny bez patologického nalezu.

Zavér: Infiltrujici tumor rektosigmatu s jednou zvétSenou lymfatickou uzlinou v panvi
apodezienim na dvé jaterni metastazy, které je doporuceno pired operaci vySetfit

ultrasonograficky.
15.9. 2014 DUSG zil DK

Vysetteni Dopplerovskou ultrasonografii bylo bez patologického nalezu.
16. 9. 2014 Koloskopie

Indikaci tohoto vySetfeni byl primarn¢ odbér biopsie ztumoru rektosigmatu
a odstranéni polypu. Ten byl odstranén klickou a nasledné¢ odeslan na histologii, odbér

z tumoru také. Ve vySetfovaném vzorku z polypu byly zastizeny dvé rostouci Castecky
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tubularniho adenokarcinomu low-grade. V odebraném vzorku ztumoru byly nalezeny
dvé potrhané casteCky sliznice tlustého stieva. Jedna z nich byla tvofena strukturami dobie

diferencovaného adenokarcinomu s nekrotickymi zménami.
18. 11. 2014 Chirurgicka resekce

Byla provedena nizké ptedni resekce dle Hartmanna a sigmoideostomie.
19. 11. 2014 Bioptické vySetieni

V resekatu tlustého stfeva nalezen miskovity tumor kruhovitého tvaru o priméru 4 cm.
Tumor na fezu rostl do hloubky az 2 cm a proristal pfes svalovinu. Vlastni tumor tvotfen
sttedn¢ diferencovanym adenokarcinomem, ktery se Sifil perivaskuldrné. VySetieny byly

vSechny lymfatické uzliny, které byly bez nadorové struktury.
19. 11. 2014 RTG plic

Plice rozvinuty, centrdlni zilni katétr vedl do horni duté zily. Parenchym ptehledny,

bez lozisek. Branice vyssiho postaveni a pleuralni dutiny bez vypotku.
1. 12. 2014 Navstéva ambulance

Pacient pfichazi na kontrolni vySetieni 13. den po resekci rektosigmatu dle Hartmanna

a sigmoideostomie. Pacient bez potizi, rana zhojend a stomie funk¢ni.
12. 12. 2014 Konziliarni vySeti‘eni

Nemocnému byla indikovéana paliativni systémova 1écba. 5. 1. 2015 se pacient dostavil

k ptijeti k zahajeni 1écby a nasledné hospitalizace na oddé€leni kliniky onkologie v Plzni.

Zavér: Stenozujici stfedné diferencovany adenokarcinom rektosigmoidealniho spojeni.
Stav po nizké predni resekci dle Hartmanna pro ileus, ktery zpisobil stiedné
diferencovany adenokarcinom horniho rekta, proristajici do perikolické tukové tkané
s perivaskularni propagaci. S nadorovym depozitem v tukové tkiani a mnohocetnymi

jaternimi metastazemi. TNM Kklasifikace: pT3, pN1, cMla
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Obr. 5: CT vysetfeni panve

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 6: CT vySetieni bficha

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
51



Obr. 7: CT vySetieni bficha

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 8: Koloskopie

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obr. 9: Koloskopie

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 10: Koloskopie

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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KAZUISTIKA 4
Pacient, 60 let

Anamnéza: Nemocny po resekci sigmatu pro karcinom a nasledné adjuvantni onkologické

lécbe.
09/2014 Resekce sigmatu pro karcinom
Katamnéza: Pacient je po 6 cyklech chemoterapie pro karcinom sigmatu.

Katamnéza pacienta:

- 21.10. 2014 PET/CT trupu

- 20. 11. 2014 Bioptické vySetieni

- 21.11. 2014 USG jater

- 23.11. 2014 RTG plic

- 3.12.2014 CT jater

- 3.12. 2014 Intervencni radiologie

- 18.12. 2014 CT jater

- 23.12. 2014 MR cholangiopankreatografie
- 29.12.2014 CT jater

- 7.1.2015 USG jater

Vlastni vySetieni: Pacient pfichazi pro podezieni z jaternich metastaz kolorektalniho

karcinomu.
21. 10. 2014 PET/CT trupu s *FDG

Vysetieni bylo provedeno s radiofarmakem ®FDG. Zaznam byl proveden za 80 minut
po aplikaci radiofarmaka o aktivité 223,3 MBq. CT zdznam jsme provedli dvoufazové
po peroralnim podani 2 litru 2,5% roztoku Mannitolu a 100 ml neionické jodové kontrastni
latky. VySetiovana oblast byla stanovena od baze lebni po oblast tiisel, za pouziti hybridniho
ptistroje PET/CT. V jatrech byla patrna ¢tyfi viabilni loziska metastaz. Ve tfetim a na hranici
tretiho a ctvrtého segmentu. Dalsi dvé loziska v segmentu Sestém. Dalsi nalezena jaterni
loziska nevykazovaly patologicky obrat FDG. Na oblast tracniku nalé¢hala ohranicena kolekce
tekutiny se silngj$i sténou a hranicnim zvySenim akumulace FDG. Nalez podeziely
pro ptitomnost pistéle. Okoli je prosaklé.
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20. 11. 2014 Bioptické vySetieni

Histologicky ndlez byl proveden excizi zjater. Prvni uzel prokdzal, Ze je tvofeny
pfevazné novotvoienym vazivem. V centru nekrotické zmény. V této oblasti patrny pouze
ojedinélé nddorové bunky. Ve druhém lozisku dobfe ohrani¢eny Zluty utvar. Jinak podobného

vzhledu jako prvni loZisko.
21. 11. 2014 USG jater

Ultrasonografie jater prokazala vicecetnou cholecystolithidzu. Pti cholecystitidé sténa
Zluéniku lehce zesilena, ZluCové cesty S§tihlé. Nalez na jatrech dle PET/CT shodny.

Ledviny normalni.
23.11. 2014 RTG plic

Nové byly patrny pruhovité nevzduSnosti ¢i pleurdlni adheze vlevo bazalné.
Parenchym jinak pifehledny, bez lozisek a méstnani. Srdce a mediastinum bez dilatace.

Pleuralni dutiny bez vypotku.
3.12. 2014 CT jater

VySetfeni bylo provedeno nativné a pro potieby volumetrie. Ve vysledku byly
odecteny pooperac¢ni zmény v levém jaternim laloku. Cely objem jater ¢inil 1813 ml, objem
pravého laloku, tedy 5. - 8. jaterniho segmentu, byl 826 ml. Residuum jaterniho parenchymu

by odpovidalo ptiblizn€¢ 45% objemu.
3.12. 2014 Interven¢ni radiologie

Byla provedena embolizace portalni zily (PEV) pravého jaterniho laloku. Embolizace
byla provedena histoakrylem s lipoidolem. Dalsi den byl zaveden katetr pies v. ileokolika

k aplikaci kmenovych bungk.
18. 12. 2014 CT jater

Nyni ¢inil celkovy objem jater 1987 ml. Objem pravého laloku byl 1120 ml a objem
rezidua po resekci embolizované ¢asti predstavoval 867 ml, coz odpovidalo 44% z celkového

objemu jater. Pooperacni zmény byly odecteny.
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23.12. 2014 MR cholangiopankreatografie

Vysetieni bylo provedeno nativné. Ve zlu¢niku cholecystolitidza, jejiz konkrementy
byly o velikosti 6-8 mm. Ductus pankreaticus, nitrojaterni a extrahepatalni vyvodné cesty

Zlucové bez patologického nalezu. Nalez v jatrech shodny s nalezem vySetieni CT jater.
29.12. 2014 CT jater

Pti této kontrole byl vypocten objem celych jater na 1736 ml, objem pravého laloku
¢inil 836 ml. Po embolizace portalni Zily doslo k hypertrofii segmenti 2-4 a také k parcialni

atrofii pravého laloku, ktera se projevila mensim objemem celych jater.
7.1 2015 USG jater

VysSetten byl levy lalok. V jeho dolni ¢asti nalezena kulovitd hypoechogenita
o velikosti 5 mm. V jeji blizkosti byly patrny poopera¢ni zmény. Dale v dolnim laloku

nehomogenni struktura, mozna organizovany hematom.

Zavér: Po cyklu vySetieni jsme zjistili, Ze jatra obsahuji nékolik metastazujicich loZisek.

Obr. 11: CT vysetieni biicha

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obr. 12: PET/CT vysetieni bticha

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 13: Intervencni radiologie — aplikace kmenovych bun¢k

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obr. 14: RTG vysetieni plic

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 15: CT vysetteni jater — VVolumetrie jater

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
58



KAZUISTIKA 5

Muz, 69 let

Osobni Anamnéza: 29. 1. 2015 diagnostikovan stenozujici karcinom lienalni flexury.
2008 — St. p. aortokoronarnich bypassech, uziva Anopyrin.

Rodinna anamnéza: Domniva se, ze matka onemocnéla pro karcinom, blize nevi.
Katamnéza: Nemocny pfichazi pro febrilie a tlaky v bfise. Udajn& nebyl tyden na stolici.

Nemocny byl indikovan k CT vySetfeni bficha, které bylo provedeno postkontrastné
dvoufazové. V colon descendens bylo na axialnim fezu patrné rozsifeni stény az na 32 mm,
v délce 65 mm, vzhledu tumoru. Prosaknuti mezenterialniho tuku a drobné uzliny v okoli do
7 mm. V retroperitoneu patrné vicecetné uzliny maximalni velikosti 14x8 mm. Jedna uzlina
nalezena také v panvi vpravo. Bez volné tekutiny v dutin€ bfiSni. Déle nemocny trpi
divertikulozou tracniku. Jatra nezvétSena a bez lozisek. ZluGové cesty i zluénik Stihly,
s konkrementem velikosti 33x21 mm. Pankreas mirné tukové prestaven. Slezina a nadledviny
bez patologického nalezu. Leva ledvina s drobnymi cystami, jinak jsou ledviny normalni

velikosti. Plice byly rozvinuty a bez lozisek. Jsou patrny i drobné cysty dorzalné pii téle L3.
Zavér: Tumor colon descendens, bez znamek pfitomnosti vzdalenéjSich metastaz.
Vlastni provedeni:

13. 2. 2015 RTG bticha
13. 2. 2015 CT bficha postkontrastné dvoufazove
13. 2. 2015 Chirurgicka operace

13. 2. 2015 RTG bricha

Vysetteni bylo provedeno nativné a na vysledném snimku u nemocného byl patrny

ileus.
13. 2. 2015 CT bricha postkontrastné dvoufazové

Tumordzni infiltrace v colon descendens o délce pfiblizn¢ 12 cm, lumen tra¢niku zcela

obturovano a od tumoru byl dilatovan az na 8§ cm. Tuk v okoli tumoru je nepravidelné
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prosakly, smérem ke Gerotove fascii a lateraln€ k bfiSnimu svalu. V mezenteriu ¢etné uzliny

do velikosti 8 mm.

Zavér: Obstrukéni ileus traéniku zplsobeny rozsdhlym tumorem colon descendens,

prosaknuti Gerotova fascie vlevo. Proti minulému vysetieni je ostatni nalez beze zmén.

13. 2. 2015 Chirurgicka operace subtotalni kolektomie s ileorektoanastomozou,

splenektomie, resekce brisni stény a omentektomie.

Obr. 16: CT vysetieni bticha

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obr. 17: CT vysetfeni bficha

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 18: RTG bficha nativné

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obr. 19: CT vysetfeni bficha

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 20: CT vysetieni bticha

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obr. 21: CT vysetfeni biicha

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obr. 22: CT vysetieni bticha

Zdroj: WinMedicalc FN Plzern
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Obr. 23: CT vysetieni bticha

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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7 DISKUZE

Zobrazovaci metody jsou dnes nezbytnou soucésti diagnostiky v 1é¢ebném algoritmu.
Vybér zobrazovaci metody zavisi predevsim na anatomické lokalizaci. V nékterych ptfipadech
je metodou prvi volby ultrasonografie. U jinych je to metoda skiagrafie nebo skiaskopie.
Dalsi vyuziti zobrazovacich metod se odviji od metod prvni volby, protoze ke stanoveni
definitivni diagnézy nam ve vétSiné piipadi bohuzel jedind metoda nestaci. Pfi vybéru
metody také dbame na radiacni zatéz pro pacienta, proto jsou na prvnim misté metody,

u kterych hrozi nejnizsi riziko poskozeni radiacni zatezi.

Diky stalému rozvoji a modernizaci zobrazovacich metod mame moznost zachytit
onemocnéni vcas. Staly rozvoj je také piinosem niz$i radiani zat€ze pro pacienta

a obsluhujici personal.

V této bakalafské praci je uveden struény popis anatomi, fyziologie a patologie
zazivaciho traktu. Dale nasleduje podrobny popis zobrazovacich metod, které jsou nejvice

indikovany pii diagnostice onemocnéni v zazivacim traktu.

Cilem praktické casti bylo poukazat na Siroké spektrum a moznosti vyuziti
zobrazovacich metod, a to pfedevSim v chirurgii zaZivaciho traktu. Materidly ke zpracovani
praktické casti byly poskytnuty chirurgickou klinikou a klinikou zobrazovacich metod

ve Fakultni nemocnici v Plzni.
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8 ZAVER

Tato bakaldiska prace méla za ukol poukazat na velmi Sirokou oblast zobrazovacich
metod, které jsou vyuzivany v chirurgii zazivaciho traktu. V teoretické ¢asti jsme nejprve
strucné popsali anatomii a fyziologii zazivaciho traktu. Do kapitoly patologie jsme zatadili
takova onemocnéni, ktera jsou v této oblasti nej¢astéjsi, a u kterych je metodou prvni volby
diagnostiky praveé zobrazovaci metoda. V ramci rozsahu bakalarské prace jsme volili pouze

nejcastéj$i onemocnéni v zazivacim traktu. Dale jsme detailn¢ popsali zobrazovaci metody.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo dikladné prostudovani odborné literatury
na zvolené téma. Se ziskanymi znalostmi jsme méli moZnost se v této problematice lépe

orientovat.

Dal$im cilem byl detailni popis kazdé zobrazovaci metody vyuZzivané pii diagnostice
onemocnéni v zazivacim traktu. Tyto metody jsem popsala obecné, z Casti se zabyvala jejich
historii a naslednym vyuzitim v dnesni praxi. V této kapitole nechybi fyzikalni podstaty

metody a ptiklady jednotlivych vySetfeni vyuzivané v chirurgii zazivaciho traktu.

o~

Posledni cil, ktery byl stanoven k praktické ¢asti, mél za ukol poukézat na Siroké
spektrum zobrazovacich metod. Je zde ukazano, ze zobrazovaci metody hraji v diagnostice
nepostradatelnou roli. V praktické ¢asti je také ziejmé, Ze tyto metody nemaji pouze tcel
diagnosticky, ale také terapeuticky. Konkrétné mluvime o intervencni radiologii, kde se

pacientovi nabizi moznost aplikace kmenovych bunék.

Po splnéni vSech cili muze tato prace dale slouzit studentim oboru Radiologicky
asistent. Studenti si uceli a zlepsi orientaci v zobrazovacich metodach a jejich naslednému

vyuZiti.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
a. —arterie

apod. — a podobné

cm — centimetr

CO2 - oxid uhli¢ity

CT — vypocetni tomografie

DK — dolni koncetina

EGDS - Ezofagogastroduodenoskopie
F — Fluor

FDG - Fluordeoxygluk6za

HCI — kyselina chlorovodikova

HU - Houndsfieldova jednotka

I —jod

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny
I.V. — intravendzné

kBq - kilobequerel

kHz - kilohertz

KL - kontrastni latka

| - litr

Ibi - lebka

MBq — megabequerel

MDCT — multidetektorova vypocetni tomografie

mg — miligram



ml — mililitr

mm — milimetr

mmol/l — milimol na litr

MR — magneticka rezonance

PA — zadoptedné

PET — pozitronovéa emisni tomografie
RDG - radiodiagnostika

RTG —rentgen

st. p. — stav po

TNM Kklasifikace — T- Tumor, N- Nodus (uzlina), M- Metastaze
USG — ultrasonografie

UZ — ultrazvuk

V. —Vvena

X zareni — rentgenové zareni

3D - trojrozmérny

3N — pravidlo nejist, nepit, nekoufit
4D — ¢tyfrozmérny

99™T¢ — metastabilni technecium
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SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1: CT vySetieni hrudniku
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SEZNAM GRAFU

Graf ¢. 1 — ZN jicnu

Graf €. 2 — ZN Zaludku

Graf ¢. 3 — ZN tenkého stireva

Graf ¢. 4 — ZN tlustého stireva
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