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uvoD

Téma ,, Informovanost laické verejnost o diagnostickych zobrazovacich metodach jako
prevenci véasné kvalitni lecby* jsme si vybrali proto, ze diagnostické zobrazovaci metody
jsou v Plzeniském kraji a ptedev§im v Plzni na velmi vysoké odborné urovni. Myslime si, Ze je
dalezit¢ laickou vetejnost informovat o diagnostickych zobrazovacich metodach, o jejich

vyhodéch a nevyhodach a také o moznych nezédoucich tcincich.

Povazujeme za nutné upozornit vefejnost na nutnost prevence, ptipomenout nebezpeci
Skodlivych navykl a informovat vefejnost o v€asném zachyceni nadorového onemocnéni, a
tedy o moznostech screeningového vySetfeni. Chceme upozornit na dilezitost téchto
screeningovych vySetieni a také na skutecnost, ze absolvovani vySetieni je dilezita soucast
prevence nddorovych onemocnéni a béhem né&j miizeme zachytit onemocnéni v ¢asném

stadiu.

Informace Ize v soucasné dobé vyhledat na internetu, ale pfesto povazujeme za nutné
timto zplisobem laickou vefejnost informovat o zakladnich diagnosticko - zobrazovacich
metodach a bereme to jako dobry prostiedek, jak pfispét ke zvySeni prevence nadorovych
onemocnéni a poukdzat na nutnost absolvovani preventivnich prohlidek. Nasim zdmérem je
upozornit na skutecnost, ze ¢im dfive je nddorové onemocnéni odhaleno, tim se Sance na
vyléceni zvySuji. A prave screeningova vyseteni jsou velmi dalezitym néstrojem véasného

odhaleni onemocnéni.

S preventivnimi prohlidkami souvisi diagnostické zobrazovaci metody, a proto jsme
provedli vyzkum povédomi laické vefejnosti o diagnostickych zobrazovacich metodach.
Prizkum jsme cilili na znalost o diagnostickych zobrazovacich metodach, mj. také zda laicka

vetejnost znd jejich mozné nezaddouci ucinky, jejich vyhody a nevyhody.

V neposledni tfadé¢ bylo cilem vyzkumu informovat laickou vefejnost o tom, Ze
v urcitych situacich neni mozné dané vySetfeni absolvovat. Dal§im ze zamérti bylo zjistit, od
koho nebo kde se laicka vetejnost informuje o preventivnich vySetfenich, ktera se provadi

pomoci diagnosticko — zobrazovacich metod.

wevr

V soucasné dobé& je zhoubné nadorové onemocnéni ¢im dal castéj$i, a proto si
myslime, Ze toto téma je aktudlni a je nutné na prevenci neustale upozoriiovat a poukazat, Ze
je nutné preventivni vySetfeni neoddalovat, ale v pfipad¢ pfiznakll vySetieni co nejdiive

absolvovat.
11
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1 KVALITA ZDRAVOTNI PECE

Urovent zdravotni péce je vyznamnd determinanta zdravotniho stavu populace. Je
udavano, ze v zemich s dobrou ekonomickou situaci jsou ovliviiovany ukazatele zdravi, a

témi jsou celkova umrtnost a stiedni délka Zivota, a to az z 20%. (1)

Dle kritérii Svétové zdravotnické organizace a dalSich odbornikii je za kvalitni péci
oznaCovana takova uroven zdravotnich sluzeb, ktera dodrzuje jasn¢ dana kritéria. Kritéria
musi pusobit u¢inn¢ a mit kvalitni pfinos psychickému, socidlnimu a somatickému zdravi
pacientii. Pro populaci museji byt dobfe dostupné, a to v potfebném case, tzemné a
Vv neposledni tad¢ také ekonomicky. Jsou stanovovany odborniky s kvalifikovanym
vzdélanim. Pro pacienty jsou zcela bezpecné a psychologicky piijatelné. V dostatecné mite
jsou komplexni a navazné a v neposledni fadé¢ maji aktudlni poznatky lékafskych véd a

soucasny standard technologii v medicing. (1)

1.1 Sledovani, zjiStovani a zvySovani kvality a bezpec¢nosti zdravotni péce
V soucasné dobé¢ je akceptovano, Ze kvalita zdravotni péce neni déna sama o sob¢, ale

je nutné ji pravideln¢ sledovat. Dle doporucujici dokumentace ze Svétové zdravotnické

organizace 1 Evropské unie by mé¢l byt pozadavek k zajistovani kvalitni zdravotni péce

zafazen ve zdravotni politice kazdého statu. (2)

Na zajiStovani kvality zdravotni péce je kladen velky dliraz. JizZ okolo roku 1985 se
programov¢ sledovala kvalita zdravotni péce a zvySovani bylo zatazeno mezi cile evropského
programu Zdravi pro vSechny do roku 2000. Vyznamnym dokumentem Svétoveé zdravotnické
organizace je Lublanska charta. Je o reformné zdravotni péce z roku 1996 a zaméfuje se na
spojité navySovani kvality k zakladnim pravidlim zdravotnickych reforem v Evropé. Dnes
program WHO Zdravi pro vSechny v 21. stoleti pozaduje kvalitu zdravotni péce jako jeden

Z hlavnich cilu. (2)
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Soucasny diraz na sledovani kvality zdravotni péce ve zdravotnictvi mé fadu
divodu. Pacienti jsou stale vzdélangjsi a informovanéjsi a jejich ndroky jsou stale vyssi. Proto
zdravotnictvi musi zareagovat. Je dokazéno, ze lécebna péce, kterou poskytuji ritizna
zdravotnicka zafizeni a rizni 1¢€kafi, je z hlediska kvality odlisna. Tato péce je velice odborna
a laicka vefejnost nema pro jeji posouzeni téméet zadné nastroje. Podstatna je také ekonomicka
stranka. Pfi nedostate¢nych zdrojich, které je mozné vlozit do zdravotnictvi, neni jind
moznost, jak zaruCit optimalni pé¢i vSem, pro které je potfeba, nez pomoci zpracovani a
zavedeni pevné kontroly kvality zdravotnické péce, a to spolecné s nekompromisni kontrolou

vycerpanych zdroju. (2)

Pfes obtiznost problematiky kvality zdravotni péfe muzeme shrnout, ze pro
zajistovani a postupné zvySovani kvality zdravotnické péce existuji tfi druhy intervenci. Je to
intervence prevence nevhodnych postupti, nalezeni a identifikace pochybeni a likvidace

zjisténych chyb a nevhodnych postupi. (2)

1.11 Preventivni metody ve zdravotni péci
Preventivni metody, které nam pomahaji odstranit nebo omezit nedokonalosti a

chybné postupy ve zdravotni péci, fadime k celému mnoZzstvi systémovych opatieni.
K nejvice vyznamnym patii vyroba standardi kvality v kazdém medicinském oboru i pro
dané typy péce, poskytovani licenci a registraci zdravotnickym zafizenim a zdravotnikiim a

také akreditace zdravotnickych zafizeni. (2)

1.1.2 Zdravotnické standardy, standardizace
Standardizace ¢i standard jsou mezindrodné pouZivané terminy pro uvadéni a

harmonizovani obecn¢ identifikovatelnych prosttedki, smérnic a norem tykajici se korektniho
uzivani technologii a uplatiiovani kladné praxe v oborech s lidskou ¢innosti. Cilem je, aby se
standardy pouzivaly v Sirokém méfitku. Konkrétnim piikladem v Ceské republice je
pouzivani laboratornich vySetfovacich metod, které spliuji parametry spolehlivosti a

bezpecnosti. (2)

Standardizace ve zdravotnictvi méa své upiesnéni, jestlize se tyka oSetfovatelskych,
lI¢kafskych a dalSich sluzeb ve zdravotnictvi. Je potieba vynalézat pro zdravotnictvi
upfesiiujici standardy. Ve zdravotnictvi to mohou byt standardy provoznich podminek, kde je

poskytovana zdravotni péce, dosazené vysledky a probihajici procesy péce. (2)
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1.1.3 Provozni standardy
Provozni standardy plati pro zajiSténi personalu a k vybaveni pracovist po materiadlné

— technické strance. Pfikladem je pfiméteny pocet zdravotnickych pracovniku, 1ékait, sester a
dalsich pracovnikli s pozadovanou délkou praxe, Tyto standardy také souvisi s pouzivanim

odpovidajicich technologii, s pouzivanim spotiebnich materiali a vedenim dokumentace. (2)

K provoznim standardiim se fadi také organizacni ramec, ktery se osvédcil u pacientii
s danou diagnézou. Jako piiklad mizeme pouzit 1é¢bu pacientt s infarktem myokardu nebo
centralni mozkovou piihodou na iktové nebo koronérni jednotce ¢i na dalSich pracovistich
s danou specializaci. Na téchto pracovistich se specializaci je velka pravdépodobnost, Ze 1é¢ba
bude probihat adekvatné. Provozni standardy také urcuji minimalni provedeni
specializovanych vykont, které je potieba provést na daném pracovisti tak, aby byla udrzena
kvalita. MliZe to byt naptiklad ur€eni minimalniho po¢tu porodl na porodnickém oddéleni.

Provozni standardy jsou velmi Casto pouzivany. (2)

1.1.4 Procesni standardy

Procesni standardy jsou hlavnimi doporuc¢enymi postupy korektni klinické praxe, jez
urCuji jak postupovat pii 1écbé jednotlivych onemocnéni. Ve svétovém métitku zname pod
oznacenim ,, clinical practise guidelines®. ,,Guidelines* je oznaceni pro vypracované postupy,
které poméhaji kliniklim spravné se rozhodnout v pribéhu terapeutickych procest. Postupy
jsou urcovany z validnich, védecky dolozenych udaji o Uc¢innosti terapeutickych postup.
Opiraji se o medicinu, kterad méa nazev (EBM) ,,evidence based medicine®, protoze je zalozena
na diikazech, které byly obdrzeny kontrolovanymi klinickymi studiemi. Tyto studie pomahaji
lékafim spravné se rozhodnout o terapii, kterou pouziji u konkrétnich pacientli, a

pravdépodobnost tspésnosti je vysoka. (2)

Mezi procesni standardy se také fadi postupy pfijimani a propousténi pacientll nebo
jejich piekladani. Jsou zde také ale oSetfovatelské postupy a standardy pro komunikaci ve

zdravotnictvi. (2)
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1.1.5 Standardy vysledki péce
Standardy vysledkl péce stanovuji vysledky, které jsou Zadané a dosazitelné v danych

oblastech péce. Tento typ standardli se vztahuje vzdy k danému kritériu a spliiuje funkci
normy. Vyjadiuji to, ceho by mélo byt dosaZeno a splnéno. Tykaji se celého zdravotnického
systému. Napiiklad ukazateli morbidity ¢i mortality nebo stiedni délky zivota. Také se
mohou tykat konkrétniho zdravotnického zatizeni.(ptikladem je vyskyt nozokomialnich nadkaz
nebo pfijatelné procento komplikaci po urcitém vykonu.) Muze to byt srdecni katetrizace
nebo mira Umrtnosti na akutni infarkt myokardu. Radime sem také tGroveii spokojenosti
pacientli. Pro smysluplnost a validitu téchto standardi je dilezité, jakym zptsobem jsou
hlaseny a sledovany. V praxi se standardii vysledki péce zatim mnoho nepouziva, protoze
jejich formulace je slozita. Mezi vyjimku, fadime pozorovani spokojenosti pacientd. Nékteré

nemocnice se této problematice vénuji a vysledky vkladaji na své internetové stranky. (2)
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2 PREVENCE NADOROVYCH ONEMOCNENI A
ZDRAVOTNI STAV POPULACE

Ceska republika patii jiz nékolik let mezi vyspé&lé zemé Evropy, a proto by zdravotni
stav obyvatel mél vykazovat stoupajici tendenci. Hlavnim ukazatelem zdravotniho stavu
populace je stfedni délka zivota. Od roku 1990 — 2003 se stfedni délka zivota zvedla u muzi o
4,4 roku na 72 let a u Zen o 3,1 roku na 78,5 let. K tomuto pozvednuti doslo, protoze se
zkvalitnila zdravotni péce o pacienty s onemocnénim srdce a cév po roce 1990 a také diky
propagovani zdravého Zzivotniho stylu. V nasledujicich letech jiz bude hlavné zaviset na
kazdém jednotlivci zvlast. Prevence zde hraje nezastupitelnou roli. Cesky statisticky Giad ve
svém vyhledu pocitd, Ze sttedni délka zivota mlze v roce 2050 dosdhnout u Zen 84,5 roku a u

muzi 79 let. (3)

Ovsem ani délka zivota neni z pohledu kvality zivota tolik dtlezitd jako pravé stiedni
délka zivota, coZz je doba prozita ve zdravi. Byla spocitana na bazi Setfeni k roku 2002.
Vysledky tohoto propoctu byly nésledujici. Muzi ve véku 15 let proziji ve zdravi celkem 53
let a Zeny ve véku 15 let proZziji ve zdravi celkem 56 let. Po zacatku 80. let se zac¢al zmenSovat
pocet zemielych za rok. V roce 1990 se zvysily prirtstky stfedni délky zivota za rok a velmi
se zacala snizovat mortalita u osob kolem v€ku 55 az 84 let. Disledkem je skutecnost, zZe

onemocnéni diive nelécitelnd se zacala 1é¢it uspésné a délka Zivota se prodluzovala. (3)

Nejéastéjsi pii¢inou mortality je, (jak ve svéts, tak v Ceské republice), onemocnéni
srdce a cév. Diky uspésné 1é€bé akutni mozkové piihody, infarktu myokardu, hypertenze a
ostatnich, mortalita zaznamenala celkovy pokles, a stfedni délka Zivota se zacala prodluZovat.
Dalsi pticinou, ktera nasleduje za onemocnénim srdce a cév, jsou maligni nadory. Je jisté, Ze
jejich vyskyt stale roste. Béhem roku 1980 bylo nahlaSeno 19,5 tisice nové vzniklych
malignich onemocnéni u muza a 17,5 tisice u Zen, roku 2003 bylo nahlaSeno 33 600 nové

vzniklych malignich onemocnéni u muzi a 33 000 u Zen. (3)

vvvvvv

malignich nador vylécit a mortalita na né&, i pfes zvySeny vyskyt malignich onemocnéni,

neroste. (3)
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Zdravi lidi je ovliviiovano nékolika urcujicimi faktory, které jsou neustale zkoumany a
stdle se méni. Svétova zdravotnickd organizace poukazuje na to, Ze na stavu zdravi
obyvatelstva se podili z 50% zptsob zivotniho stylu, z 20% vrozené dispozice, z 20% je to
zivotni prostfedi a pouze z 10% je to zdravotni péce. A protoZze mnoho nezadoucich faktorti
plyne ze zpiisobu zivotniho stylu, mizeme zménou zplsobu stylu zivota vzniku onemocnéni
zamezit. Toto je potvrzeno i u malignich nadort. Prevence ma za ukol poucit populaci a
poskytnout nadvody, jak zamezit nezadoucim faktoriim. U naddorovych onemocnéni je to velmi
dualezita role, protoze vedle zamezeni rizik je dualezité véasné zachyceni prvotnich pifiznak, a

to v dobé, kdy nemoc jesté nepropukla. Je to tzv. sekundarni prevence, screening. (3)

2.1 Rozdéleni prevence nadorovych onemocnéni
Prevenci nadorovych onemocnéni rozdélujeme na primarni, sekundarni a tercidlni

prevenci. V této kapitole vam pfiblizime, které hlavni ukoly maji jednotlivé prevence.

2.1.1 Primarni prevence
Primarni prevence se zaméiuje na dodrzovéani Zivotospravy, vénuje se spravnému

chovani a dal$im tkontim, aby nedoslo ke vzniku nemoci. Hlavnim ukolem primarni prevence
je zdravotni vychova obyvatelstva. Zamétuje se predevSim na vylepSeni zplsobu Zivota, déle
na omezeni nezdravych navykll a ziskdni zdravych ndavyki, které neSkodi lidskému

organismu. (3)

Vyznamnou ¢asti spolecenskych aktivit, kde dochazi k vytvatreni podminek pro zdravy
styl zivota, obecné se jmenuji podpora zdravi. Jako piiklad to mize byt ve mésté vystavba
stezek pro cyklisty. Cyklostezky vedou k vhodnému pohybu obyvatel. Pokud je pohyb
nedostacujici, jednd se o velmi rizikovy faktor malignich onemocnéni, ale také naptiklad
faktor onemocnéni srdce a cév. Dostate¢nym pohybem dochazi a zmensuje se riziko vzniku
Ze primarni prevence neni otdzka zdravotnického persondlu, ale zadvisi zvlast' na kazdém

jednotlivci. (3)

2.1.2 Sekundarni prevence
Zabyva se vcasnym odhalenim nadorového onemocnéni a to ve stadiu, kdy mizeme

dosédhnout uzdraveni. Je dileZité zabranit rozvoji onemocnéni. U sekundarni prevence je v
hlavni roli 1€kaf, nejlépe prakticky I€kar. Nejvice efektivnimi instrumenty sekundarni
prevence jsou preventivni prohlidky. Kazdy obcan ma pravo na preventivni prohlidku jednou

béhem dvou let.
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Sekundarni prevence ma velmi vyznamnou soucast, a to screeningova vySetieni.
Screeningova vysetieni se zamétuji na to, aby byly nalezeny zmény, které se mohou objevit

jako prvotni pfiznaky onemocnéni. (3)

Velmi vyznamnym je mamograficky screening, ktery umozinuje snizit mortalitu az o
30%. Dale je to pak screening cervixu. Ten mize zmenSit mortalitu az o 50%. Kolorektalni

screening, mize snizit mortalitu az o 25%. (3)

2.1.3 Tercialni prevence
U tercialni prevence dochazi k monitorovani vylééenych pacientli, kteii prodélali

nadorové onemocnéni. Hlavnim cilem je vcas objevit navrat nemoci tzv. recidivu, ktera byla
kompletn¢ vyléCena, a u které uz nebyly objeveny ptiznaky nebo znovunalezeni piiznaki

nemoci, coZ nazyvame relaps, ktery se uz nachazel v klidovém stadiu (remise). (4)

2.2 Screening a screeningova vyseti‘eni

Screeningem plosné vySetfujeme populaci. Hlavnim cilem screeningu je zachytit
nadorové onemocnéni v pocatecnim stadiu, kdy jesté nejsou zndmy zadné ptiznaky. Hlavnim
ukolem je snizit mortalitu, ale také pocet nemocnych. Do screeningovych programi se mohou
zafadit nadory S nésledujicim kritériem. Jsou to nddory s vysokou morbiditou. V casném
stddiu je moznost U€inné 1écby a k zachyceni mame moznost dostupného testu. Velkym

pfinosem screeningovych vysetteni je lepsi vyhlidka na vyléceni. (5)

2.2.1 Mamograficky screening
Od roku 2002 byl v Ceské republice po¢atek mamografického screeningu. Byl

zahdjen, protoze se osvédcil uz v jinych evropskych zemich, kde byl vyuzivan uz od 80. let

minulého stoleti, a bylo dosaZeno sniZzeni mortality u zhoubného nadoru prsu. (6)

Mamograficky screening se tyka zen od 45 let. Zeny, které nevykazuji ptiznaky
onemocnéni prsu, maji narok jednou za dva roky na preventivni mamografické vySetieni.
Povinnosti gynekologa nebo praktického lékafe je vypsat zddanku a poslat tyto Zeny na

mamografické vysetfeni. (6)

Mamografické vySetfeni, ma sviij nezastupitelny vyznam a Zeny by mély toto
vysetieni podstoupit. Zalezi na kazdé Zen¢ zvlast, jestli vySeteni absolvuje. Postoj zen mize

ovlivnit oSetiujici gynekolog nebo prakticky Iékat. (6)
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2.2.2 Kolorektalni screening
Od roku 2009 probiha v Ceské republice kolorektalni screening. Tento program se

zamé&iuje na v€asné odhaleni kolorektalniho karcinomu. Pfipojil se tak ke screeningu nadora
prsu a délozniho hrdla. Hlavnim cilem je poskytnout ¢eské populaci komplexni

kolonoskopické vysetieni. (7)

2.2.3 Test okultniho krvaceni do stolice (TOKS)
Test okultniho krvaceni do stolice je bezbolestny test. Odebere se jen vzorek stolice.

V tomto vzorku mizeme chemicky najit pouhym okem stopy krve. Test si Cloveék udé¢la
V klidu domova. U soucasnych typti TOKS neni nutné drzet dietu. Vysledky uz nemohou byt
ovlivnény jistymi typy potravin. Princip byl od zacatku zaloZen na detekovani hemoglobinu,
proto bylo potieba odstranit moznost falesn¢ pozitivnich vysledk, protoze hemoglobin je

obsazen napiiklad v zelenin€¢ apod. Soucasny typ testu TOKS jiZ tento rozdil dokaze odhalit.

(7)

Test okultniho krvaceni do stolice existuje v mnoha réiznych variantach. Clovék si sam
muze zakoupit test za méné nez 100 K¢. Vysledek je znam do nékolika minut a provedeni je
pohodInéjsi a rychlejsi. Dalsi moznosti je, ze TOKS piedepise prakticky 1ékaf. Osoba starsi
50 let ma moznost na jedno vysetieni za rok, které je bezplatné. Od 55 let a vice je to jednou

za dva roky. (7)

Nevyhodou TOKS je, Ze pokud je obsaZena krev ve stolici, nemusi to byt spojeno
s kolorektalnim karcinomem. Pokud je TOKS pozitivni, mize signalizovat také Crohnovu
nemoc, divertikulitidu, nebo pfitomnost polypi. Poté je jiz potieba objednat se na
screeningovou kolonoskopii. TOKS patii k zakladnimu preventivnimu minimu, které Ize

udg¢lat proti kolorektalnimu karcinomu. (7)

2.2.4 Screeningova kolonoskopie
Screeningovéa kolonoskopie je samoziejmée spolehlivéjsi vySetfeni oproti TOKS.

V pribéhu kolonoskopického vySetieni je moZné odstranit i vyrustky (polypy) ve stievé, a

diky tomu se pacient vyhne klasickému opera¢nimu zakroku. (7)
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Kolonoskop je typem endoskopu. Endoskop je 1¢katsky aparat, ktery obsahuje opticky
pfistroj pfipojeny na konci ,hadice a monitor. Pii samotném vysSetfeni je endoskop opatrné
zaveden do konecniku a poté do tlustého stfeva. Pomoci optického systému Iékat sleduje na
monitoru stav tlustého stfeva v redlném cCase a odhali 1 onemocnéni, kterd by rentgenem

nebyla odhalena Diky kolonoskopu je mozné i odebrat vzorky tkané. (7)

Pacient pfi vySetfeni lezi na levém boku a zdravotnickymi pracovniky je o kazdém
dal$im kroku informovan. Pacientovi se aplikuje nitroziln¢ injekce proti bolesti. Je nezbytné

pred vysetfenim dodrzet pitny rezim a pouzit projimadlo a vyprazdnit se. (7)

2.2.5 Cervikalni screening
Cervikalni screening je zalozen na pravidelnych gynekologickych prohlidkach.

Hlavnim tkolem téchto prohlidek je nalezeni pfednddorovych zmén (prekancer6z) nebo
v€asného odhaleni maligniho nadoru délozniho ¢ipku. Pi vyskytnuti neobvyklych zmén na
déloznim hrdle se obvykle nevyskytnou zadné zdravotni zmény nebo problémy. Existuje zde
tedy riziko, Ze zmény nebudou odhaleny vé&as. U¢innou a hlavni metodou prevence rakoviny
délozniho c¢ipku, je tedy pravidelné sledovani a absolvovéani prohlidek gynekologickym

1ékafem. (8)

2.2.6 Ockovani proti HPV
V soudasnosti existuje v Ceské republice dva druhy vakciny proti infekci lidskym

papilomavirem (HPV). Tyto vakciny velmi G€inn€ zabranuji infekci, kterou vyvolavaji virové
typy 16 a 18. Tyto typy HPV 16 a 18 nejvice a prokazatelné zplisobuji karcinom délozniho
¢ipku. Vakciny maji jak preventivni uinek proti vzniku karcinomu, tak také proti vzniku
prekancer6z, které by mohly zplsobit nddorové bujeni. Ve vakcindch jsou obsaZeny
neinfekéni virové bilkoviny. Bilkoviny maji schopnost v imunitnim systému organismu
vytvaret protilatky. Jestlize se pak t€lo potkd s virovou infekci, miize diky témto protilatkdm

zabranit infekci. (8)

Ockovani ochranuje zeny a divky pied virovou infekci pouze téchto druhit HPV, proti
kterym jsou stanoveny. Proti dal§im typtim HPV ochranu neposkytuji. I po ockovani je u zen
a divek dulezité absolvovat preventivni prohlidky u gynekologa. Pouze tak muze lékar

pozorovat stav bun¢k délozniho ¢ipku a v¢as nalézt eventualni abnormality. (8)

Mezi priznaky, které jsou jiz pozdni, patii boleni v podbfisku, vytok z pochvy nebo
krvaceni po pohlavnim styku. Nemusi se zde jednat o maligni nador, ale je potieba vyhledat

gynekologa. (8)
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3 ZAKLADNI ZOBRAZOVACI METODY

V této kapitole vam popiSeme zakladni diagnostické zobrazovaci metody, které jsou

vyuzivané v praxi.

3.1 Skiagrafie

Provadime ji kratkym exponovanim rentgenového zafeni, které prochazi pacientovym
télem, v lidském téle se absorbuje a rozptyluje a pomoci detektoru se vytvoii rentgenovy
snimek. V souasnosti vyuzivame digitalni technologie. V minulosti se jesté pied digitalni
technologii pouzivaly kazety, které obsahovaly bud’ zesilujici folie nebo film, ktery se
vyvolaval pomoci chemického procesu velmi podobné jako fotografie. Svazek primarniho
rentgenového zafeni po vystupu z rentgenky projde tzv. primarni clonou, jelikoz je dilezité,
abychom dosdhli optimalni kvality obrazu a nadmémé nezvySovali radiacni zatéz

vySetfovaného pacienta. (10)

Kdyz primarni svazek pronikne pacientovo télem, vznikne sekundarni zatfeni, které z&asti
dopada na detektor a snizi se kontrast obrazu. Tento nezadouci efekt je pii pouziti sekundarni
clony mozné do jisté miry odstranit. Sekundarni clona se podoba miizce s lamelami, které
jsou vyrobeny z takovych materialt, aby absorbovaly rentgenové zafeni. Smér lamel je
odpovidajici orientaci primarniho svazku. Mezi lamelami svazek primarniho zafeni projde
volné. Zafeni, které¢ ma odliSny smér je rozptylené a zachyceno miiZzkou. Pfi exponovani se
miizka pohybuje, coz je dulezité, aby lamely na snimku nebyly viditelné. Rentgenka pro svoji
funkcnost potiebuje stejnosmérny proud o velmi vysokém napéti. Je soucasti rtg pfistroji a

dale také zdrojem, ktery obsahuje usmérnovac a generator napéti. (10)

Na snimku pofizeném rentgenovym pfistrojem muzeme sledovat negativni obraz,
ktery je dvojrozmérny a ma Sedou Skalu. V tomto obrazu, je zachyceny kompletni objem
objektu, ktery jsme vySetfili v dané projekci. Mizeme také mluvit o takzvaném obrazu
sumaénim. Casti, které vstiebaji rtg zateni vice nez v okoli, vytvafeji na rtg obrazu zastinéni.
V castech, kde ma zareni nizkou absorpci, nalézame projasnéni. Ve vétSin€ pfipadl se snimky

provadéji ve dvou projekcich. V AP projekcei a bo¢né. (10)
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Diky tomu mtizeme na snimcich vidét struktury, které kviili sumaci vidét nemizeme.
Snimky udavaji informaci o prostorové situaci v daném vysetfovaném prostoru. Informace o
vySetfovaném pacientovi jsou udany na krajich snimku a jsou zde také pismena urcujici
strany. Pouziti kazet s filmy je dnes velmi ojediné€lé. Tato technika klasického snimkovani je

nahrazovana digitalni radiografii. (10)

Digitélni radiografie ma velké vyhody v tom, Ze se snizi radiacni zatéz pacienta, dale
mizeme po expozici poupravovat snimek, nahlizet na snimek na jinych pocitacovych
zafizenich a velkym plusem je digitalni archivace. Digitalizaci délime na pfimou a nepifimou.

(10)

Piima digitalizace pouziva matici detektorii. Zafeni je bud’ rovnou pfeménéno, nebo je
ptevedeno skrz viditelné svétlo na elektricky signal, ktery je pfeménén do digitalni podoby a

potom zpracovan. (10)

3.2 Skiaskopie

Pomoci skiaskopie miizeme zobrazit pohyblivé déje. Pfi skiaskopii je kontinudlné
monitorovan rtg obraz dané¢ho objektu. Rentgenka nam pii skiaskopii emituje kontinudlni
zateni. Zateni, které projde vySetfovanym pacientem, dopadne na §tit, kde vznikne viditelny

obraz. (9)

3.2.1 Indikace a kontraindikace skiaskopie
Skiaskopii pouzivame, kdyz potiebujeme sledovat dynamické dé&je. Skiaskopii

vyuzivame pii vySetieni gastrointestindlniho traktu, v interven¢ni radiologii nebo pii

angiografiich. Kontraindikace nejsou rozdilné od ostatnich rtg metod. (9)

3.3 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT- computed tomography) je zobrazovaci metoda, ktera
vyuziva rentgenoveé zaifeni. Umoziuje zobrazit lidské télo ve tfech rovinadch a snimky jsou
zpracovany do nejmens$ich detaill. Priichod rtg zéteni, které projde v né€kolika primétech

vySetiované vrstvy je dale zpracovano. (9)

Zateni, které emituje rentgenka, ma véjitovity tvar. Poté, kdy projde vySetfovanym
objektem dopadne na detektory, kde je zaznamendno kvantum dopadajiciho zéfeni, je

zménéno na elektricky signal, ktery je pomoci pocitace dale zpracovavan. (9)
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3.3.1 Generace CT pristroji:
Prvni generace — Rentgenovo zaieni bylo kolimovano do tenkého svazku a poté, kdy

proslo pacientem a bylo detekovano jednim protéjSim detektorem otacejicim se spolecné

s rentgenkou. (11)

Druha generace: zafeni je kolimovano do v¢jifovitého tvaru, a kdyz projde pacientem,
je detekovano vice detektory slozenych v jedné linii na kruhovych véjifich proti rentgence.

Doslo ke zna¢nému urychleni vysetfeni. (11)

Tteti generace: zafeni je kolimovano opét do véjifovitého tvaru, ale kdyz zafeni projde
pacientem, je detekovano velkym poctem detektorti uloZzenych ve vétSim mnozstvi fad na

oblouku kruhového tvaru. Je snimkovano vice fezl. (11)

Ctvrta generace: u ¢étvrté generace jsou detektory ulozeny po celém kruhu. Kolem

pacienta se otaci jen rentgenka. (11)

Dnes se pouzivaji ptredevsim tzv. Spiralni multidetektorové pfistroje. Helikalni neboli
spiralni CT znamena, ze za kontinualnim otacenim systému rentgenka — detektor prochézi
skenovani a ptitom se také soucasné posunuje vySetfovaci stil. Na pacientovo télo méa drdha
rentgenky formu Sroubovice. Multidetektorové CT ma detektory uloZené ve vice fadach. To
nam v prubéhu jedné rotace umozni vyrobit vice fezli. Proces snimkovani u
multidetektorovych pfistroji je velmi rychly, a to 1 pfes to, Ze se nam tvofi podrobné a tenké
fezy. Doba skenovani je v fadu mnoha sekund. Sife fezii je zpravidla 0,5 — 1,5 mm. Z mnoho
téchto vytvorenych fezii miZeme utvofit rekonstrukce v jakychkoliv rovindch, anebo takeé

rekonstrukce prostorové. (11)

3.3.2 Hounsfieldovi jednotky
Hounsfieldova stupnice ndm fadi denzity materiali od — 1000 HU, cozZ je vzduch do

3096 HU, coz odpovidd hodnoté kovu. Vodé nalezi hodnota 0. Tuk ma -50 az -150 HU,
meékka tkan ma hodnotu 25 — 75 HU, krev okolo 80 HU a kompaktni kost az 1500 HU. (12)
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Tabulka 1: Tabulka Hounsfieldovych jednotek

Tkan Denzita

Vzduch -1000
Tuk -100 az -50
voda 0
mozkomis$ni mok 15
bild hmota mozkova 20 az 30
Sedd hmota mozkova 37 az 45
nekoagulovana krev 30 az 45
jatra 50 az 65
koagula 60 az 80
kost 700
kovy Az 3000

Zdroj: Zaklady Zobrazovacich Metod (10)

Jednotlivé obrazové body, nejCastéji v matici 512x512, maji denzitu, kterd je
zakodovana do stupiiti Sedi. Cim vice je rentgenového zafeni absorbovéano, tim je bod vice
svétly. Lidskym okem miizeme zpozorovat zhruba jen 16 stupni Sedi. VEtSinou se zobrazuje
jen usek denzitni $kaly s jasn€ urenym stfedem a $ifi. Ostatni body obrazu se mimo denzitni

Skalu zobrazi pod spodni hranici jako ¢erné a nad horni hranici jako bilé. (10)

3.3.3 Priibéh CT vySetieni
Jsou tfi zakladni faze. Pacient se uloZi do gantry, poda se kontrastni latka a probiha

vlastni skenovani. Po uloZeni pacienta do gantry a vybéru vySetiovaciho protokolu udélame
topogram. Topogram je rentgenovy snimek, kde se neurCuje rozsah vySetieni. Déle pak
pokracuje vlastni skenovani. Obrazy jsou v axialni rovin€. Ze ziskanych obrazi je pak mozné

délat rekonstrukce dvojrozmérné nebo trojrozmérné v jakychkoliv tthlech a rovinach. (10)
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3.3.4 Kontrastni latky
Pouzivaji se k vySetieni vypocetni tomografii, abychom zlepsili kontrast a absorpci

rentgenového zafeni. Do zily poddvame kontrastni latku obsahujici jod. Pomoci kanyly do
kubitalni zily bud’ ru¢né, nebo pietlakovym injektorem. Na pietlakovém injektoru urc¢ime
objem a pritok kontrastni latky. Objem kontrastni latky zavisi na druhu vysetieni a na tom,
jaky bude rozsah oblasti, kterou budeme vySetiovat. Nejcastéji pouzivame objem 40 — 120 ml.
Aplikacni rychlost je obvykle 2 az 5 ml/s. Pii gastrointestindlnim vySetieni se kontrastni latka

aplikuje i do jeho lumen. (10)

Kontrastni latka se aplikuje také do ostatnich dutych organt téla. Naptiklad do kloubni
dutiny nebo moc¢ového méchyie. Organy ale mohou mit patologicky nebo piirozeny stav a
pocinaji si jako kontrastni latka. Miize to byt plyn nebo tekutina ve stievé nebo vzduch
Vv dychacich cestach. Pfed vySetfenim, kdy je aplikovana kontrastni latka, je dalezité, aby byl
pacient dobie hydratovany a na lacno. K vySetfeni bez kontrastni latky neni potieba ptiprava.
(10)

3.3.5 Indikace a kontraindikace u CT vySetfeni
U CT jsou indikovany vSechny casti lidského téla a Sirokéd oblast diagnéz. Nejvice

castou indikaci je, zda je ¢i neni pfitomnost tumort. Déle je to pak trauma patete a lebky,
poranéni hrudniku a bficha. Také cévni mozkova ptihoda zvlasté kviili vylouceni ¢i potvrzeni
krvaceni. Pomoci kontroly CT se také déla biopsie a drenaze. Kontraindikaci je t¢hotenstvi,

které je kontraindikaci relativni. (9)
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4 ULTRASONOGRAFIE

4.1 Princip ultrazvuku
Diagnosticka zobrazovaci metoda ultrazvuk pouzivd odrazy ultrazvuku od tkani
s rozlisnou akustickou impedanci. Ultrazvuk je mechanické vinéni. Kdyz ultrazvuk projde

hmotou, vstiebava se, odrazi nebo rozptyluje. (9)

Pti diagnostickém zobrazovéani pouzivame odrazy, ke kterym dojde na rozhrani
ruznych prostiedi. Kazdé tkan ma rozdilnou akustickou impedanci. Odraz je tim intenzivng;jsi,

¢im je v hustoté vétsi rozdil danych prostredi. Vyuzivaji se frekvence od 2 - 15 MHz. (9)

Dané frekvence se nejlépe §ifi v kapalnych latkach, ale v plynech a pevnych latkach
jsou tlumeny. Je tedy témét nemozné vysettit struktury, které jsou za skeletem nebo plynem.
Proto je dulezité aplikovat gel na kiizi. Pomoci gelu se odstrani slaba vrstva mezi sondou a

kuzi, ktera by zabranovala piechodu vin do vysetfovaného prostoru. (9)

Ultrazvuk mé zdroj v podobé piezoelektrického krystalu. Zde je stfidavy proud a jeho
pusobenim je tvar krystalu deformovan. Pouzivame ho také v opa¢ném principu, abychom
pochytili odrazy (echa). Intenzita echa ndm oznamuje velikost rozdilu rozhrani tkani. Krystal
se nachazi v sondé. Sondy maji rizné tvary. Nejvice jsou pouzivané tfi typy, a to sektorové,
konvexni a linearni. Rozdil v sondach je také ve frekvencich, coz je dilezité u zobrazeni
struktur, které jsou hloubé&ji ulozené, a pro tento ptipad pouzivame frekvence od 2 do 5 MHz,

pro struktury povrchové je to 5 — 15 MHz. (9)

Nejvyznamngj§im zaznamem ultrazvuku je B — mode (brightness mode). Tento mod
vytvoii obraz tim, ze se zachyti hodn¢ ech, které jsou rozmistény vedle sebe. Intenzité echa je

pfipojen na monitor ur€ity stupen Sedi. (9)

K popisu se pouzivaji tyto terminy — hypoechogenni (obraz je tmavsi), hyperechogenni
(obraz je svétlejsi), anechogenni (bez ech, obraz je tmavy — tekutina) a izoechogenni (stejna
echogenita). Echo, které je silné a smérem od sondy, je doprovazeno akustickym stinem,
znamena vyskyt plynu, kosti nebo kamene. Obraz mizZeme opatfit v riznych rovinach. Obraz
je béhem vySetfeni opatfen v redlném Case, a to ndm umozni zvolit nejlepsi rovinu a také

monitorovat pohyb. (9)

Dalsi typ ultrazvuku je M — mode (motion mode). Pouziva se v echokardiografii.

Efektem je soubor kiivek zachycujici pohyb u srde¢nich chlopni. (9)
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4.1.1 Doppleriyv jev
Tato technika se pouziva pfi ultrasonografickych vySetfenich. Pfi tomtu jevu dochazi

ke zméné frekvence mechanického vInéni pii odrazu od pohybujiciho objektu. Z této zmény
muizeme u pohybujiciho se objektu nasledné zjistit smér a rychlost. Nejvice jsou v diagnostice

predmétem zjistovani erytrocyty v cévach. (9)

Kiivkové spektrum je efektem dopplerovského jevu. Kiivky nam v daném cCase
ukazuji rychlost nebo barevné udéavaji objekty konajici pohyb. Z kiivky lze také zmapovat
rychlost maximalni systoly ¢i nejnizsi diastoly. U vysSetfeni pomoci Dopplera se vyuziva

duplexni sondy, se kterou miizeme spole¢n¢ s Dopplerem zobrazit i B — mode. (9)

U barevného zobrazovani madme v B — modu zobrazeny na pozadi odstinem
modrozelené a zlutocervené barvy objekty, které se pohybuji. Nejcastéji jsou jimi ervené
krvinky. Mame tedy barevné zobrazen tok v prichodné cévé. Modrozelené a zlutoCervené
barvy uddvaji smér pohybu od sondy ¢i k sondé a odstiny zaznamenavaji rychlost toku.
Dopplerova jevu vyuzivame také v echokardiografii. Pfi vySetfeni pouzivame také kontrastni

latky. (9)

4.1.2 Indikace a kontraindikace u ultrazvukového vysetieni
Ultrazvuk vyuzivame hlavné, pokud potfebujeme vySetfit mekké tkané, utvary

s tekutinou a orgéany, které jsou parenchymatdzni. Nejvice v radiodiagnostice vysetiujeme
mamy, u koncetin mékké tkan¢, Stitnou zlazu a oblast retroperitonea, panve a bficha. U
hrudniku jsou to nejvice pleurdlni vypotky. Pomoci USG muizeme u kojenct vySetfit i mozek,
dokud nejsou fontanely uzavieny. Dopplerova jevu vyuzivame, kdyZz chceme studovat
karotické, renalni, intrakranialni a konéetinové tepny. U zilniho systému k diagnostikovani

tromboz v koncetinovych nebo panevnich zilach a zobrazeni portalniho tecisté. (9)

Echokardiografie je nepostradatelnou zobrazovaci metodou k vySetfeni srdce.
Nezastupitelnou funkci ma ultrazvuk v prenatalni diagnostice a je také pfijatelnou metodou
v diagnostice pro fizeni drendZi a punkci. Ultrazvuk je neinvazivni, vyjimku tvofi
endosonografické metody. Snadno se udéla znovu. VysSetfeni neni drahé a miiZzeme ho provést
I U lezicich pacientl. Mezi nevyhody fadime nemoznost zobrazit vSechny struktury. Zalezi
také na zkuSenostech Iékate. NeZzadouci uc€inky ultrazvuk nemad, ale pii vySetfeni a

monitorovani plodu se doporucuje jen nezbytné nutna doba. (9)
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5 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance je neinvazivni vySetfovaci metoda. Od konce 70. let se zacala
vyuzivat v medicin€. Postupem casu se stala nenahraditelnou diagnostickou zobrazovaci
metodou pouzivanou v lékarstvi. Nazev ,,magnetickd rezonance* je odvozen od nuklearni
magnetické rezonance. Nukledrni magneticka rezonance je metoda, ktera vznikla na odlisnych
vlastnostech jader atomt riznych prvkl a je pouzivana v analytické chemii. Je nazyvana také
nukledrni magnetickou spektroskopii. Diky postupnému rozvoji vypocetni techniky se
magnetickd rezonance zaradila mezi rutinni diagnostické zobrazovaci metody soucasné

mediciny. (13)

5.1 Princip magnetické rezonance

Magneticka rezonance vychazi ze vzajemného plisobeni jader atomi, které maji
magneticky moment s vné&j$im magnetickym polem. Jaderny spin jader spousty atomu (31P,
13C), které¢ se chovaji jako magnetické dipdly a maji dva typy stavll (nizkoenergeticky a
vysokoenergeticky). Jadra se orientuji bud’ po sméru, nebo proti sméru magnetického pole.
Pokud mezi nizkoenergetickym a vysokoenergetickym dojde ke zméné v radiofrekvencnim
pasmu, je to doprovazeno pohlcenim nebo vyzafenim energie. U intenzity vnéjSiho
magnetického pole plati pfima umeérnost s frekvenci vyzarené energie a excitovanymi jadry.

(14)

Pomér mezi frekvenci a vnéjSitho magnetického pole zéalezi na druhu jadra, které
rezonuje. Rezonanc¢ni frekvence je modulovéana stinicimi ucinky elektront, které jsou malé a
pohybuji se okolo jader. Drzitelem elektrického néboje je elektron, ktery se pohybuje a tvoti
magnetické pole okolo sebe, které moduluje zevni magnetické pole. Tyto malé odliSnosti

rezonan¢ni frekvence protond v odlisnych molekulach se pouzivaji v MR spektroskopii. (14)

Po exponovani magnetického pole, které je silné a vnéjsi se uskutecni dvé zmény.
Dochazi k vyrovnani magnetickych momentti. Magnetické momenty se vyrovnaji s vnéjSim
magnetickym polem. Proton se poté nachéazi ve kvantovém stavu. Jsou dva typy vektoru
magnetického momentu. Paralerné — neni to tolika energeticky naro¢ny stav a antiparalerné —
energeticky naro¢ny stav. Protony kromé rotacniho pohybu vykonavaji také pohyb precesni.

Precesni pohyb si mizeme ptedstavit jako pohyb po plasti kuzele. (14)
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Uhlova frekvence precedujiciho protonu je nazyvana Larmorovou frekvenci. Jsou dva
faktory, na kterych je zéavisla Larmorova frekvence. Na tom, jak je intenzivni vn&jsi
magnetické pole a na typu atomového jadra. U vodiku H1 méame gyromagneticky pomér
42,58 MHz, to znamena, ze vpoli BO 1,5T odpovidd frekvence precesniho pohybu
vodikovych jader cca 64 MHz. Poté protony, které preceduji spolecné s elektromagnetickym

impulsem, rezonuji na dané frekvenci. Nazev magneticka rezonance vznikl odtud. (14)

U kazdého protonu, ktery je necedujici, se smér magnetického momentu v daném case
zméni a protony se pohybuji v odlisnych fazich. Timto dojde K vyruseni vzajemné jejich vlivu
na vektor uhrnny magnetické tkan¢ v rovinach os x a y. Abychom byli schopni je zméfit, je
dalezité¢ vychylit ho ze sméru osy z do roviny xy. Ziskdme vychyleni, pokud pfijatelnou

formou doplnime energii napiiklad radiofrekvenénimi impulzy. (14)

., Radiofrekvencni pulz zpiisobil absorpci energie jadry, kterda prejdou do
excitovaného stavu. Jadra se mohou vratit do zdkladniho stavu tim, Ze predaji jejich
prebytecnou energii do okoli, které je nazyvano lattice (miizka). Proces lze zjednodusené
vyjadrit jako skutecnost, Ze vychyleni vektorii o 90° ndsleduje zotavovaci faze, kterd vede
k obnové piivodniho stavu. Mirou rychlosti zotaveni této longitudindlni magnetizace je
relaxacni ¢as T1 (nazyvan také jako spin — lattice). Definice T1 relaxacniho Casu je doba,

kterd je nutna k zotaveni 63 % puvodni longitudindlni magnetizace*. (11) (str. 55)

, Proces T2 relaxace popisuje zanik transverzalni magnetizace zpiisobeny deflaci
magnetickych momentit jednotlivych spinii a ztrdtu jejich fazové koherence. V biologickych
tkanich tvori nejvetsi prispevek k T2 relaxaci staticka magnetickd pole sousednich protonii.
Mirou ztraty signalu v dusledku interakci mezi dipoly a jejich tkanovym prostredim je
relaxacni c¢as T2 (spin — spin). T2 relaxacni cas je je pokles transverzdlni magnetizace

Z maxima na 37% pitvodni hodnoty “. (11) (str. 55, 56)

5.1.1 Bezpecnost prace na magnetické rezonanci
Je zji8té€né, ze statické magnetické pole nema na lidsky organismus Zadny neptiznivy

vliv. U magnetické rezonance neni pouzito zafeni. Problém miZzeme shledat u kovové
ndhrady. Mohou zavinit popaleni tkan¢ v jejich okoli. Také je velmi dilezité odlozit
elektronické pfistroje. Elektronickymi pfistroji myslime napiiklad naslouchatko nebo kovovy

mustek. Mezi absolutni kontraindikaci je zafazen kardiostimulator. (15)
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5.1.2 Radiofrekvenéni civky magnetické rezonance
Civky jsou soucasti konstrukce magnetické rezonance. D¢lime je na gradientové,

volumové, vyrovnavaci a povrchové. (13)

5.1.3 Volumové civky
Vytvareji kruh kolem téla vySetfovaného pacienta. Volumové civky vysilaji

elektromagnetické impulzy protont. Protony excituji z paralelniho do antiparalelniho stavu.
Mohou ndm také poslouzit jako piijimaci aparat pro signaly, které¢ vyjdou z vysetiovanych

tkani. (13)

5.1.4 Gradientové civky
Pomahaji tvorit ptidatnd magneticka pole. Také ziskavaji informace o prostoru a

informuji nas o vlastnostech protont a jejich rozlozeni ve zkoumané tkani. (13)

5.1.5 Vyrovnavaci civky
Jsou zde proto, Ze potfebujeme hodnotné zobrazit struktury, které jsme vySetfili. Je

také dulezitd perfektni homogenita. Nehomogenitu v magnetickém poli vyrovnavaji tyto

civky. (13)

Dalsi civky nazyvame povrchové civky, které prikladdame piimo na pacienta.
Zachycuji signaly, které vyjdou z vySetfovanych tkani. Zachycené signaly vylepSuji pomér

mezi signalem a Sumem a zlepsi kvalitu zobrazeni. (13)
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5.1.6 Kontrastni latky pouZivané k vySetieni magnetickou rezonanci
K vysetfeni magnetickou rezonanci jsou vyuzivany kontrastni latky na podkladé

gadolinia. Gadolinium je paramagnetické a zkracuje relaxacni ¢asy. Ma toxické vlastnosti, a

proto jsou vazany chalaty (Gd — DTPA). (16)

Chemicka sloucenina je vytvofena Zzelatinovou makromolekulou. Kvuli tomu KL
nevnikne do bunék, ale cirkuluje pouze v krevnim feciSti. Pfi normalnich podminkach
neprojde ptfes hematoencefalickou bariéru, vyjimkou je onemocnéni. Poté projde pies

porusenou bariéru do jemnych pialnich tepen. (16)

V jednotkdch mol uddvame koncentraci. Normalni davkovani je 0,2 ml/kg vahy,
nejcastéji v podaném mnozstvi 10 — 15 ml. Lepsi a moderné€jsi KL je (Gadovist), u které¢ho

stac¢i podat 0,1 ml/kg vahy v celkovém mnozstvi 7 ml. (16)

KL je podavana nejcastéji v neuroradiologii. Nejvice u afekci mozku, ale také u patete

a patefniho kanalu. Dale je podavana v kontrastni MR angiografii. (16)

6 POZITRONOVA EMISNI TOMOGRAFIE

Pozitronova emisni tomografie je medicinské vySetieni, které se zacalo vyuzivat az od
90. let minulého stoleti. VySetfeni je nepostradatelné v tom, ze zobrazi odlisné tkan¢€ na bazi
jejich rozdilného metabolismu. Nejcastéji se pouziva v onkologii, ale i v kardiologii nebo

neuroradiologii. (17)

6.1 Princip Pozitronové emisni tomografie

Jak uz bylo feCeno v kapitole Cislo Sest, pozitronova emisni tomografie zobrazuje
rizné tkdn€ na principu schopnosti akumulace radioaktivni latky, kterd byla podana
pacientovi. U PETu je v soucasné dobé nejvice aplikovanou radioaktivni latkou molekula
glukozy. Buiky lidského téla vyuZivaji tento cukr k vyrob€ energie. V této molekule glukézy,

ktera se pouziva pii vysetifeni, je radioaktivni izotop fluoru 18F. (17)
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PET pouziva sniméni y zafeni vznikajici anihilaci B + pfemény. Pieména je u
radionuklidii s nadbytkem protont. Fotony y zafeni se od sebe odrazi pod uhlem 180°, a poté
jsou detekovany. Nazyvame to koinciden¢nim snimanim. Koinciden¢ni sniméni znamena, ze
Vv daném okamziku vzniknou dva zdznamy. Detektory se nachazi po celém obvodu gantry.
Gantry je nepohyblivé a detektory nevykonavaji rotacni pohyb kolem vySetiovaného pacienta.
PET scanner nabird data v pribéhu akvizice ze vSech projekci a souCasné je pouzivana
elektronickd kolimace. V pribéhu akvizice se snimkovanim nabere pocetné mnozstvi

soufadnic koincidan¢nich piimek (v fadech milionu). (10)

Z ptimkovych primétd koincidancnich mist ziskdme s pomoci pocitacové
rekonstrukce obrazy piiénych fezl. Rezy jsou Vvriznych uhlech, 3D obrazy ziskame
Z mnoziny transverzalnich fezii pomoci pocitatové reorientace. VEtsi hustotu krystald
obsahuji detektory vyuzivané u PET. Je to rozdil oproti bézné pouzivanému NAI(TI) pfi
SPECTu. Je vyroben na zaklad¢ lutecia, protoZe vlastni vyssi senzitivitu pro zafeni o vysoké

energii (511 keV). (10)
Obrézek 1: Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pozitronova emisni tomografie (PET)

Zdroj: www.slideserve.com
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PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRACE

K vyzkumnému Setieni byl pouzit vzorek respondentl, ktefi nepracuji ve
zdravotnictvi. Vzorek byl ziskdn od laické vefejnosti na jiznim Plzenisku. Laickou
vefejnost jsme rozdélili do tii veékovych skupin a dalSim kritériem bylo pohlavi

respondentu.

Praktickd cast nasi bakalafské prace obsahuje kvantitativni vyzkum. Jako forma
vyzkumného Setfeni byl pouzit dotaznik. Po zpracovani dotazniku jsme ho rozdali laické
vetejnosti. Dotaznik obsahoval Etrnact uzavienych otdzek, které se tykaly okruhti, jako
jsou prevence, preventivni vySetfeni u jednotlivych lékaii, screeningovych vySetfeni a
diagnostickych zobrazovacich metod. Dalsi otazky se tykaly moznych nezadoucich a¢ink
zobrazovacich metod a posledni casti vyzkumného Setfeni bylo zjistit, kde a od koho
laickd vefejnost nejvice zjistuje informace o preventivnich vySetfeni pomoci

diagnostickych zobrazovacich metod.

7.1 Analyza vysledkii

Do vyzkumného Setfeni se zapojilo 160 respondentd, zpétné informace jsme
obdrZeli od 150 z nich. Vyzkum probihal v obdobi od 1. 11. 2015 do 18. 12. 2015. Ziskana
data byla zpracovana pomoci grafi v MS Excel, které jsou uvedeny v procentech u

jednotlivych vé€kovych kategorii.
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8 CILE PRACE

Cile prace mame tfi:

C1: Zjistit informovanost laické vetfejnosti o nejcastéji vyuzivanych diagnosticko-

zobrazovacich metodach.
C2: Zjistit zda laicka vefejnost je dostate¢né informovana o primarni prevenci.

C3: Zjistit informovanost laické vefejnosti o moznych nezadoucich ucincich

diagnosticko- zobrazovacich metod.
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9 PREDPOKLADY

P1: Pfedpokladame, ze laicka vefejnost bude mit znalosti a informace o

diagnosticko- zobrazovaci metodé RTG nez CT.

P2: Predpokladame, Ze laickd vefejnost nema informace o moznych nezadoucich

ucincich rtg zafeni na lidsky organismus.

P3: Zeny jsou vice informovany o preventivnich prohlidkach nez muzi.
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P1l: Piedpokladame, Ze laicka veFejnost bude mit znalosti a informace o

diagnosticko- zobrazovaci metodé RTG nez CT.

Graf 1:Informovanost a znalost zobrazovaci metody RTG nez CT?

Informovanost a znalost zobrazovaci
metody RTG nez CT

B RTG
mCT

Zdroj: vlastni

U predpokladu €. 1 se nam podle vysledka potvrdilo, ze laicka vetejnost ma vétsi
védomosti o diagnostické zobrazovaci metodé¢ RTG nez CT a Ze rentgen je nejvice

vyuzivany v radiodiagnostice. Vysledny pomér je 80% ku 20%.
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P2: Predpoklidame, Ze laicka vefejnost nema informace o moZnych

nezadoucich ucincich rtg zareni na lidsky organismus.

Graf 2: Informovanost laické vetejnosti o0 moznych nezadoucich ucincich rtg zareni?

Informovanost laické verejnosti o
moznych nezadoucich ucincich rtg zareni

H Ano
M spise Ano
i spiSe Ne

H Ne

Zdroj: vlastni

Predpoklad ¢. 2 se nepotvrdil. Vysledky dopadly nésledovné: 44% respondentt
odpovédélo na otazku, zda rentgenové zafeni mé nezadouci ucinky ,,Ano* a 35% a ,,Spise

Ano“. ,,SpiSe ne* odpovédélo 15% respondentti a ,,Ne* jen 6% respondentd.
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P3: Zeny jsou vice informovany o preventivnich prohlidkiach nez muzi.

Graf 3: Informovanost o preventivnich prohlidkach muzi vs. Zeny?

Informovanost o preventivnich
prohlidkach muzi vs. Zzeny

B MuZi

B Zeny

Zdroj: vlastni

Predpoklad ¢. 3 se potvrdil. Z vysledkt se zjistilo, zZe Zeny vice znaji preventivni
vySetfeni a jsou vice informovany o tom v jakych terminech navstévovat 1ékate. Vysledny

pomér je 65% ku 35%.
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Otazka ¢islo. 1
1. Cosi predstavujete pod pojmem prevence?

Graf 4: Co si pfedstavujete pod pojmem prevence?

Jo70
100 - %

90 - %

80 -

70 A

60 - m18-30

50 A m31-50

40 - W51+

10 - 5% % 3
0% 2% 0% 1% o 1% 3%

odpovéd a) odpovéd b) odpovéd c) odpovéd d)

Zdroj: vlastni

U otazky ¢islo 1 oznacilo spravnou odpovéd a) ,podpora zdravého Zivotniho stylu,
preventivnich vysetreni a potlaceni rizikovych faktorii” 98% respondentt 18 — 30, 95%
respondentti 31 — 50 a 85% respondentti 51 +. Odpoveéd’ b) ,, vénuje se stadiim zhoubnych
nadorii** oznacilo 2% respondentli 31 — 50 a 5% respondentti 51 +. Odpovéd’ c) ,,zabyva se
1é€bou zhoubnych nadord* oznacilo 1% respondentt 31 — 50 a 7% respondentd 51 +.
Odpoved d) ,,vénuje se alternativni medicine“ oznacilo 1% respondenti 31 — 50 a 3%

respondentti 51 +.
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Otazka ¢. 2

2. V jakém intervalu byste méli absolvovat preventivni prohlidku u praktického

lékare?

Graf 5: V jakém intervalu byste méli absolvovat preventivni prohlidku u praktického
1ékare?

77%
80 - 74% 4w

70 -

60 - 56%

50 -
m18-30

40 m31-50

30 - 25% m51+

0,
20 17 1p013% 20

10 - % 5% LT

odpovéd a) odpovéd b) odpovéd c) odpovéd d)

Zdroj: vlastni

U druhé otazky oznacilo spravnou odpovéd’ b) ,,jedenkrat za dva roky* 56% respondentil
18 — 30 let, 74% respondentt 31 — 50 a 77% respondentti 51 +. Odpovéd’ a) ,, kazdy rok*
oznacilo 12% respondentli 18 — 30, 13% respondenti 31 — 50 a 15% respondentt 51 +.
Odpovéd c) ,,dvakrat béhem dvou let” oznalilo 25% respondenti 18 — 30, 6%
respondentti 31 — 50 a 5% respondentti 51 +. Odpovéd’ d) ,, jedenkrat za tri roky *“ oznacilo
7% respondentti 18 — 30, 5% respondentt 31 — 50 a 3% respondentii 51 +.
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Otazka ¢. 3

3. Kolikrat do roka byste v ramci preventivni prohlidky méli navstivit zubniho

lékare?

Graf 6: Kolikrat do roka byste v ramci preventivni prohlidky méli navstivit zubniho
1ékate?
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Zdroj: vlastni

U otazky cislo 3. oznacilo spravnou odpovéd’ a) ,, dvakrat rocne‘ 80% respondentlt 18 —
30 let, 90% respondentd 31 — 50 let a 95% respondentti 51 +. Odpovéd’ b) ,,jedenkrat
rocné‘“ oznacilo 12% respondentli 18 — 30, 10% respondentii 31 — 50 a 2% respondentti 51
+. Odpoveéd’ c¢) ,,dvakrat béhem dvou let” oznacilo 5% respondentd 18 — 30, 3%
respondentti 31 — 50 a 2% respondentt 51 +. Odpovéd d) ,,jedenkrat za dva roky*

oznacilo 3% respondentt 18 — 30, 3% respondentti 31 — 50 a 2% respondentti 51 +.
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Otazka ¢. 4

4. Kolikrat do roka byste v ramci preventivni prohlidky méla navstivit gynekologa?

(pozn. v pripade, ze jste muz, pokracujte na dalsi otazku)

Graf 7: Kolikrat do roka byste v ramci preventivni prohlidky méla navstivit gynekologa?
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢islo 4. Oznacilo spravnou odpoveéd’ a) ,,jedenkrat za rok* 82% respondentek 18
— 30 let, 86% respondentek 31 — 50 let a 91% respondentek 51 +. Odpovéd’ b) ,, dvakrdt za
rok* oznacilo 2% respondentek 18 — 30, 3% respondentek 31 — 50 a 4% respondentek 51
+. Odpovéd c¢) ,,jedenkrat za dva roky* oznacilo 2% respondentek 18 — 30, 2%
respondentek 31 — 50 a 3% respondentek 51 +. Odpoveéd’ d) ,,dvakrat behem dvou let*
oznacilo 14% respondentek 18 — 30, 9% respondentek 31 — 50 a 3% respondentek 51 +.
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Otazka ¢. 5
5. Co si predstavujete pod nazvem mamograficky screening?
(screening je vySetieni, které ma za tikol ¢asné odhaleni onemocnéni)

Graf 8: Co si piedstavujete pod ndzvem mamograficky screening?
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢islo 5. oznacdilo spravnou odpoveéd’ c) ,, vysetieni prsu“ 98% respondentit 18 —

30 let, 95% respondentil 31 — 50 let a 97% respondentii 51 +.
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Otazka ¢. 6

6. Co si predstavujete pod nazvem kolorektalni screening?

(screening je vySetfeni, které ma za kol ¢asné odhaleni onemocnéni)

Graf 9: Co si predstavujete pod nazvem kolorektalni screening?
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢islo 6. oznacilo spravnou odpovéd’ b) ,, vySetreni tlustého stieva a konecniku“
76% respondentd 18 — 30 let, 62% respondentli 31 — 50 let a 55% respondentit 51 +.
Odpovéd’ a) ,, vysetrent Zaludku “ oznacilo 15% respondentti 18 — 30, 25% respondentt 31
— 50 a 31% respondentt 51 +. Odpoveéd’ ¢) ,, vysetieni oka “ oznacilo 8% respondentd 18 —
30, 11% respondentd 31 — 50 a 10% respondenti 51 +. Odpovéd’ d) ,,vySetreni srdce*

oznacilo 1% respondentt 18 — 30, 2% respondentti 31 — 50 a 4% respondentti 51 +.
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Otazka ¢. 7

7. O jaké diagnostické zobrazovaci metodé v radiodiagnostice se domnivate, Ze patii

mezi nejcastéji pouzivané?

Graf 10: O jaké diagnostické zobrazovaci metod¢ v radiodiagnostice se domnivate, Ze patii
mezi nejéastéji pouzivané?
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢islo 7. oznacilo spravnou odpoveéd’ a) ,,Rentgen* 81% respondentt 18 — 30 let
72% respondentti 31 — 50 let a 73% respondenttt 51 +. Odpovéd’ b) ,,CT* oznacilo 15%
respondentl 18 — 30, 35% respondentli 31 — 50 a 22% respondentll 51 +. Odpovéd’ c)
., Magneticka rezonance** oznacilo 4% respondentti 18 — 30, 3% respondentt 31 — 50 a 5%

respondentti 51 +.
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Otazka ¢. 8
8. Rentgenové vySetieni je?

Graf 11: Rentgenové vySetieni je?
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Zdroj: vlastni

U otéazky c¢islo 8. oznacilo spravnou odpoveéd’ a) ,,vysetieni rentgenovym zdrenim, které
pronika telem pacienta, kde se vstrebavda a rozptyluje a pomoci detektoru se vytvori
rentgenovy snimek* 95% respondenti 18 — 30, 88% respondenti 31 — 50 a 83%
respondentti 51 +. Odpoveéd’ b) ,,rentgenové vysetreni se provadi pomoci magnetického
pole“ oznacilo 4% respondentti 18 — 30, 10% respondentt 31 — 50 a 13% respondentii 51
+. Odpoveéd’ c) ,,rentgenové vysetieni je velmi obtizné a proto se dela velmi ziidka*

oznacilo 1% respondentd 18 — 30, 2% respondentti 31 — 50 a 4% respondentd 51 +.
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Otazka ¢. 9
9. CT vySetieni je?

Graf 12: CT vysetieni je?
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢islo 9. Oznacilo spravnou odpoveéd’ b) ,, vysetieni kombinuje rentgenové zareni
S pocitacem, zobrazi nam télo ve trech rovinach a snimky jsou zpracovamy v téch
nejmensich detailech™ 93% respondentii 18 — 30. 91% respondentd 31 — 50 a 86%
respondentt 51 +. Odpoveéd’ a) ,,vysetreni pomoci magnetického pole* oznacilo 7%
respondentlt 18 — 30, 9% respondentii 31 — 50 a 10% respondentd 51 +. Odpovéd’ c)

,, Wietreni vyuziva galaktického zareni  oznacilo pouze 4% respondentt 51 +.
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Otazka ¢. 10
10. Magneticka rezonance je?

Graf 13: Magneticka rezonance je?
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Zdroj: vlastni

U otazky cislo 10. oznalilo spravnou odpoveéd a) ,je vysetieni, které vyuziva
magnetického pole“ 62% respondenti 18 — 30, 56% respondentd 31 — 50 a 48%
respondentti 51 +. Odpovéd’ b) ,, wietreni, pri kterém se také pouziva rentgenové zdareni*
oznacilo 4% respondenti 18 — 30, 7% respondentd 31 — 50 a 8% respondenti 51 +.
Odpovéd’ c) ,,vysSetieni, pri kterém se kombinuje zareni s magnetickym polem* oznacilo

34% respondentii 18 — 30, 37% respondentti 31 — 50 a 44% respondentti 51 +.
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Otazka ¢. 11

11. Myslite si, Ze casté opakovani rentgenového vySetieni miiZe mit na lidsky

organismus nezadouci uc¢inky?

Graf 14: Myslite si, Ze Casté opakovani rentgenového vySetfeni muze mit na lidsky
organismus nezadouci u¢inky?
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢islo 11. oznacilo spravné odpovédi a) ,,4no“ ab) ,,spise Ano“ 85% respondentti
18 — 30, 83% respondenti 31 — 50 a 69% respondentit 51 +. Odpovéd’ c) ,, Spise Ne*
oznacilo 9% respondentti 18 — 30, 13% respondenti 31 — 50 a 24% respondentti 51 +.
Odpovéd’ d) ,,Ne“ oznacilo 6% respondentti 18 — 30, 4% respondentti 31 — 50 a 7%

respondentti 51 +.
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Otazka ¢. 12

12. Pokud mate néjaké kovové predméty v téle (napr. kardiostimulator) je mozné

podstoupit vySetieni magnetickou rezonanci?

Graf 15: Pokud mate n&jaké kovové predméty v téle (napf. kardiostimulator) je mozné
podstoupit vySetfeni magnetickou rezonanci?
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Zdroj: vlastni

U otazky cislo 12. Oznacilo spravnou odpovéd’ b) ,, Ne* 48% respondentit 18 — 30, 34%
respondenti 31 — 50 a 22% respondenti 51 +. Odpovéd’ a) ,,Ano“ oznacilo 62%
respondentt 18 — 30, 76% respondentli 31 — 50 a 88% respondentti 51 +.
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Otéazka ¢. 13
13. M4 vySetfeni magnetickou rezonanci néjaké nezadouci ucinky?

Graf 16: Ma vySetieni magnetickou rezonanci né¢jaké nezadouci ucinky?
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢islo 13. oznacdilo spravnou odpoveéd’ b) ,, Ne, magnetické pole nema nezadouct
ucinky, ale vysetieni je hlucné‘ 84% respondentti 18 — 30, 73% respondentt 31 — 50 a 62%
respondentti 51 +. Odpovéd’ a) ,, Ano, magnetické pole miize mit nezadouci ucinky na
lidsky organismus* oznacilo 16% respondent 18 — 30, 37% respondentd 31 — 50 a 48%

respondentt 51 +.

53



Otazka ¢. 14

14. Od koho ziskavate informace o preventivhim vySetieni pomoci diagnostickych

zobrazovacich metod?

Graf 17: Od koho ziskavate informace o preventivnim vySetfeni pomoci diagnostickych
zobrazovacich metod?
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢islo 14. oznacilo odpovéd’ a) ,, od praktického lékare* 6% respondenti 18 — 30,
25% respondentll 31 — 50 a 57% respondenti 51 +. Odpovéd’ b) ,,lékare specialisty“
oznacilo 24% respondentli 18 — 30, 32% respondent 31 — 50 a 15% respondentt 51 +.
Odpovéd’ c) , informace si zjistuju sam* oznaCilo 68% respondentd 18 — 30, 34%
respondentti 31 — 50 a 18% respondentt 51 +. Odpoved’ d) ,, od radiologického asistenta

oznacilo 2% respondentd 18 — 30, 9% respondentti 31 — 50 a 10% respondentii 51 +.
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DISKUZE

Do vyzkumu byla zahrnuta laicka vetfejnost. Dotazniky byly rozdany na jiznim
Plzensku. Dotaznik vyplnilo 150 respondenti. Po analyze vysledki jsme zjistili
informovanost laické vetejnosti o diagnostickych zobrazovacich metodéach, o prevenci a

preventivnich vysetienich. Laickou vetejnost jsme rozd¢lili do tfi vékovych skupin.

U otazek prevence a preventivnich vysetfeni byla zjiSténa vysoka mira
informovanosti, o ¢emz svéd¢i nasledujici vysledky prizkumu. Z vyzkumu vyplyva, ze
drtiva vétsina odpoveédéla spravné na otazky tykajici se prevence a preventivnich vysetfent,
otazky tykajici se Cetnosti pravidelnosti vysetfeni. Je tedy velmi dobie, Ze laicka vetejnost
je dobfe informovéna o preventivnich vySetfenich, pfesto si myslime, Ze jsou malo
vyuzivand a je tfeba laickou vefejnost neustale informovat o téchto moznostech a o jejich

piinosu.

Otézka cislo jedna, kterd mapuje znalost pojmu prevence, byla ve vétSing pripadi
spravné odpovézena, z ¢ehoz ndm vyplynulo, Ze pojem prevence je mezi laickou vefejnosti
Siroce rozsiten, tj. 98% respondenti 18 — 30 let, 95% respondenti 31 — 50 a 85%
respondentll 51 +. Otazky cCislo 2 az 6 jsme zaméfili na podvédomi, jak a kdy absolvovat
preventivni prohlidky u vybranych odbornikl a napohled o screeningovych programech,
které se provadi v Ceské republice. U otazky dvé jsme se ptali v jakém intervalu
navstévovat praktického 1€katfe. Zde ukéazala vysokou miru informovanosti stfedni a starsi
generace, ve véku 18 — 30 odpovédélo spravné 56% respondentli, ve vékové skupiné 31 —
50 let 74% respondentt a ve v€kové kategorii 51 + odpovédélo spravné 77%. Otdzka tii se
zaméfuje na Cetnost navstév zubniho lékate. Zde se také ukazala velmi vysoka mira
informovanosti. Spravné zde odpovédélo 80% respondentt ve véku 18 — 30 let, 84%
respondentll mezi roky 31 — 50 a 95% respondentt vékové skupiny 51 +. Otazku ¢islo Ctyfi
jsme zaméfili na detnost navitév gynekologického lékate. Zeny potvrdily nas predpoklad a
ukazaly se jako velmi dobie informované. Potvrdil se i na$ predpoklad, ze jsou vice
informovany o preventivnich prohlidkach nez muzi. Spravnou odpovéd’ oznacilo 82% Zen
ve véku 18 — 30 let, 86% Zen v kategorii 31 — 50 let a 90% zen 51 +. Otdzka cislo pét se
tykala mamografického screeningu, zde naprostd vétSina respondentl oznacila spravnou
odpoveéd, tj. 98% respondenti ve véku 18 — 30let, 95% respondentti vékové skupiny 31 —
50 a 97% respondent v kategorii 51 +. Otazka Sest se tykala dal§iho screeningového

vySetieni, a to kolorektalniho.
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U této otazky uz vysledky nebyly tak ptesvédcivé jako u mamografického
screeningu. Spravnou odpoveéd’ zde oznacilo 76% respondenti ve véku 18 — 30 let, 62%
respondentll ve v€kové skupiné 31 — 50 a 55% respondentti v kategorii 51 +. Zde jsme
dospéli k zavéru, ze je potfeba laickou vefejnost stale informovat o moznosti absolvovat

toto vySetfeni.

V dalsi casti dotazniku jsme se vénovali zdkladnim zobrazovacim metoddm, u
otazky cislo 7 jsme zjistovali, o které diagnostické zobrazovaci metodé si laickd vetejnost
mysli, ze je nejvyuzivangj$i. Respondenti odpovédéli nasledovné: odpovéd ,,rentgen
oznacilo 81% respondentd ve v€ku 18 — 30, 72% respondentt ve v€kové skupiné 31 — 50 a
73% respondentd v kategorii 51 +. Odpoveéd’ ,,CT* oznacilo 15% respondentt ve véku 18 —
30, 35% respondentli ve vékové skupiné 31 — 50 a 22% respondentil v kategorii 51 +. Nas
ptedpoklad se tedy potvrdil. Laickd vefejnost méa znalosti a informace o diagnosticko-

zobrazovaci metodé RTG nez CT.

U otazek 8 — 10 jsme se zaméfili na miru informovanosti o tom, co pfedstavuji
jednotliva vySetfeni. U otazky 8 jsme se ptali na to, co je to rentgenové vysSetfeni.
Spravnou odpovéd oznacilo 95% respondentt ve véku 18 — 30, 88% respondenti ve
veékové skupiné 31 — 50 a 83% respondentti v kategorii 51 +. U otazky 9, kde jsme se ptali
na to, co je to CT vySetfeni, oznacilo spravnou odpovéd’ 93% respondentt ve veku 18 — 30,
91% respondenti ve v€kové skupiné 31 — 50 a 86% respondentll v kategorii 51 +.
Vysledky tak jsou velmi dobré, ale u otazky 10, kde jsme se ptali na to, co je to magneticka
rezonance, oznacilo spravnou odpovéd 62% respondentd ve véku 18 — 30, 56%
respondentl ve vékové skupin€ 31 — 50 a 48% respondentil v kategorii 51 +. Zde je tedy

také potieba laickou vetejnost vice informovat o vySetieni pomoci magnetické rezonance.

U otazky ¢islo 11 jsme zjistovali, zda laicka vetejnost je informovana o moznych
nezadoucich ucincich rentgenového zéafeni. Zde vétSina laické vefejnosti odpovédéla
spravné ,,Ano‘“ nebo ,,SpiSe ano®, a to v nasledujicim procentudlnim rozlozeni: odpovéd
,»Ano* zvolilo 53% respondentt ve véku 18 — 30, 57% respondentd ve vékové skuping 31
— 50 a 23% respondentt v kategorii 51+. Odpovéd’ ,,SpiSe ano* oznacilo 32% respondentil
ve véku 18 — 30, 25% respondentll ve vékové skupiné 31 — 50 a 46% respondentli v
kategorii 51 +. Laickd vefejnost je obezndmena o moZznych nezddoucich ucincich
rentgenového zafeni pii Castém opakovani tohoto vySetfeni. Na§ piedpoklad, ze laicka
vetejnost nebude informovana o moznych nezadoucich Géincich, se nepotvrdil.
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Otazku cislo 12 jsme zaméfili na zjiSténi, zda je laickd vefejnost informovana o
tom, je-li mozné absolvovat vySetieni na magnetické rezonanci s kovovymi predméty v
téle napi. kardiostimuladtorem. Vysledky dopadly nasledovné spravnou odpovéd ,,ne*
oznacilo 48% respondentt ve v€ku 18 — 30, 34% respondentt ve v€kové skupiné 31 — 50 a
22% respondentl v kategorii 51 +. Zde je informovanost velmi nizkd, vétSina respondentt
odpovédéla, ze ,,ano* a to 62% respondentt ve véku 18 — 30, 76% respondentii ve vékove

skupiné€ 31 - 50 a 88% respondentli v kategorii 51 +.

U otazky cislo 13 jsme se vratili k nezddoucim ucinkim a ptali jsme se, zda ma
vySetfeni magnetickou rezonanci n¢jaké nezadouci ucinky. Zde byly vysledky na lepsi
urovni. VétSina respondentd odpovédéla spravn€, ze magnetické pole nema nezadouci
ucinky, ale je hlucné. V procentualnim zastoupeni to bylo 84% respondenttl ve véku 18 —
30, 73% respondentll ve vékové skupiné 31 — 50 a 62% respondentd v kategorii 51 +.
Laické vetejnost tedy nevi, Ze vySetfeni magnetickou rezonanci neni mozné absolvovat s
kardiostimulatorem, ale je dobfe informovéana o tom, Ze vySetfeni magnetickou rezonanci

nema nezadouci ucinky.

Posledni otdzkou ¢islo 14 jsme zjistovali, od koho a kde laickéd vefejnost ziskava
informace o preventivnich vySetfenich pomoci diagnostickych zobrazovacich metod. Zde
respondenti odpovédéli nasledovné: od praktického 1ékate je informovano 6% respondentl
ve véku 18 — 30, 25% respondentil ve vékové skupiné 31 — 50 a 57% respondentli v
kategorii 51 +, odpovéd’ ,,od Iékate specialisty* oznacilo 24% respondenti ve véku 18 —
30, 32% respondentl ve veékové skupiné 31 — 50 a 15% respondentd v kategorii 51 +.
Informace si samostatné zjistuje 68% respondentt ve v€ku 18 — 30, 34% respondentli ve
vékové skupiné 31 — 50 a 18% respondentl v kategorii 51 +. Posledni moZnost ,,0d
radiologického asistenta® oznacilo 2% respondenti ve véku 18 — 30, 9% respondentii ve
veékove skupiné 31 — 50 a 10% respondenti v kategorii 51 +. Z této otdzky nam plyne, ze
mladsi generace laické vetejnosti dava piednost vyhledavani informaci o preventivnich
vySetienich na internetu, a star$i generace ziskdva informace o preventivnich vySetienich

od praktického Iékaie nebo 1€kare specialisty.
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ZAVER

Zavérem je tieba pfipomenout, ze laicka vefejnost je stale vice informovana jak
z masmédii, tak od svého praktického l¢katre nebo 1ékate specialisty. Dotaznik byl rozdan
laické vefejnosti na jiznim Plzenisku a potvrdilo se ndm, ze laickd vefejnost je znala
Vv oblasti prevence. Nejen ze je informovana o tom, co je prevence, ale i velmi dobfe o tom,
kdy navstévovat svého praktického Iékafe, zubniho Iékaie nebo svého gynekologa

Vv ptipadé Zen.

Dale jsme zjistovali, zda laickd vefejnost je informovdna o moznostech
screeningovych vySetfeni a co to screeningova vysetfeni jsou. Zjistili jsme, ze je velmi
dobfe informovdna a znd pojem mamograficky screening, ale informovanost o
kolonografického screeningu je o néco horsi, ale i zde nadpoloviéni vétSina laické
vetejnosti vi, ¢eho se vysetieni tyka. I presto, ze informace o screeningovych vysetieni
jsou mezi laickou vetejnosti rozsifeny, si myslime, ze absolvovani téchto screeningovych
vySetfeni neni na tak vysoké urovni, jak bychom pifedpokladali, a je zde tedy podstatné

neustale tato vySetieni propagovat a klast na n€ daraz.

V dalsi ¢ésti naSeho dotazniku jsme se zaméfili na informovanost laické vetejnosti
o diagnostickych zobrazovacich metodiach. Zde se nam rovnéz potvrdilo, Ze laicka
vefejnost zna zakladni diagnostické zobrazovaci metody rentgen, CT a magnetickou
rezonanci a ma velmi dobré védomosti o tom, co tato vySetfeni obnéseji. Zde je mira
informovanosti na velmi vysoké trovni a zfejmé k tomu pfispiva ¢im dal vice informaci

Z masmédii, internetu nebo od zdravotnického personalu.

Nepotvrdil se ndm ovSem piedpoklad, ze laicka vetfejnost nebude znat mozné
nezadouci uinky rentgenového zéafeni na lidsky organismus, zde byla zjisténi opacna a
laickd vefejnost odpovidala ve vétSin€ piipadi spravné, ze Castym opakovanim

rentgenového vySetieni miZe dojit k nezddoucim G¢inkiim na lidsky organismus.

Zaverem je potieba jeste jednou zopakovat, ze je opravdu velmi dualezité klast diraz
na primarni a sekundarni prevenci a stale informovat laickou vefejnost, aby se neobavala
preventivnich screeningovych vysetfeni. Vefejnost by méla mit v povédomi, Ze diky témto

vySetifenim miizeme vc¢as zachytit nadorové lozZisko a je tak vétsi Sance na v€asnou kvalitni
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RTG — RENTGEN
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H - HYPOTEZA
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PRILOHA A - DOTAZNIK
Dotaznik

Informovanost laické verejnosti o diagnostickych zobrazovacich metodach

jako prevenci v¢éasné kvalitni 1é¢by
Vazené damy a panové,

jmenuji se Berkovec Jifi a jsem studentem tretiho ro¢niku studijniho
oboru Radiologicky asistent na Fakulté zdravotnickych studii ZCU v Plzni.
Dovoluji si vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude mapovat
informovanost laické verejnosti o diagnostickych zobrazovacich metodach
jako prevenci véasné kvalitni 1écby. Ziskana data budou pouzita ke

zpracovani bakalarské prace.

Poznamka: U kaZdé otiazKky je pouze jedna spravna varianta. Oznacte

krouzkem.

Dékuji Vam za Vasi ochotu a ¢as straveny vypliiovanim dotazniku.

Oznacte:

Veék: Pohlavi:
18-30 Muz
31-50 Zena
51+
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1. Co si predstavujete pod pojmem

prevence?

a) podpora zdravého Zzivotniho stylu,
preventivnich vySetfeni a potlaceni

rizikovych faktort

b) vénuje se stadiim zhoubnych nadort
¢) zabyva se 1écbou zhoubnych nadora
d) vénuje se alternativni mediciné

3. Kolikrat do roka byste v ramci
preventivni prohlidky méli navStivit

zubniho lékare?

a) dvakrat rocné

b) jedenkrat roéné

¢) dvakrat béhem dvou let
d) jedenkrat za dva roky

5. Co si predstavujete pod nazvem

mamograficky screening?

(screening je vySetieni, které ma za

ukol ¢asné odhaleni onemocnéni)
a) vySetieni plic

b) vysetfeni srdce

C) vySetieni prsu

d) vySetfeni zaludku

2. Vjakém intervalu byste méli
absolvovat preventivni prohlidku u

praktického lékare?

a) kazdy rok

b) jedenkrat za dva roky
¢) dvakrat béhem dvou let
d) jedenkrat za tfi roky

4. Kolikrat do roka byste v ramci
preventivni prohlidky méla navStivit
gynekologa? (pozn. v pripade, Ze jste

muz, pokracujte na dalsi otazku)
a) jedenkrat za rok

b) dvakrat za rok

c) jedenkrat za dva roky

d) dvakrat béhem dvou let

6. Co si predstavujete pod nazvem

kolorektalni screening?

(screening je vySetieni, které ma za

ukol ¢asné odhaleni onemocnéni)

a) vysetieni zaludku

b) vySetfeni tlustého stieva a konecniku
¢) vySetfeni oka

d) vySetieni srdce



7. O jaké diagnostické zobrazovaci

metodé v radiodiagnostice se

domnivate, Ze patii mezi nejcastéji

pouzivané?
a) Rentgen
b) CT

¢) Magneticka rezonance

9. CT vySetieni je?
a) vysetfeni pomoci magnetického pole

b) vySetfeni kombinuje rentgenové
vySetfeni s pocitaCem, zobrazi nam télo
ve tfech rovindch a snimky jsou

zpracovany v téch nejmensich detailech
c) vySetieni vyuZziva galaktického zafeni

b) rentgenové vySetfeni se provadi

pomoci magnetického pole

¢) rentgenové vySetieni je velmi obtizné a

proto se déla velmi zfidka

11. Myslite si, Ze casté opakovani
rentgenového vySetifeni muZe mit na

lidsky organismus neZadouci u¢inky?
a) Ano

b) Spise Ano

c¢) SpiSe Ne

d) Ne

8. Rentgenové vySeti‘eni je?

a) vysetfeni rentgenovym zafenim, které
pronika télem pacienta, kde se vstiebava
a rozptyluje a pomoci detektoru se

vytvoii rentgenovy snimek

b) rentgenové vySetfeni se provadi

pomoci magnetického pole

c) rentgenové vysetieni je velmi obtizné a

proto se déla velmi zfidka
10. Magneticka rezonance je?

a) je vySetfeni, které vyuziva

magnetického pole

b) vySetfeni, pfi kterém se také pouziva

rentgenoveé zareni

c) vySetfeni, pfi kterém se kombinuje

zafeni s magnetickym polem

12. Pokud mate néjaké kovové
predméty v téle(napr.
kardiostimulator) je moZné podstoupit

vySetieni magnetickou rezonanci ?
a) Ano

b) Spise Ano

c) SpiSe Ne

d) Ne



13. Ma  vySetfeni  magnetickou

rezonanci néjaké nezadouci ucinky?

a) Ano, magnetické pole miZze mit

nezadouci Gc¢inky na lidsky organismus

b) Ne, magnetické pole nema nezadouci

ucinky, ale vySetfeni je hlu¢né

14. Od koho ziskavate informace o

preventivnim vySetieni pomoci

diagnostickych zobrazovacich metod?
a) od praktického 1ékate

b) Iékare specialisty

¢) informace si zjist'uji sam/a

d) od radiologického asistenta



PRILOHA B — SCREENINGOVY PROCES TLUSTEHO
STREVA A KONECNIKU

|
KLIENT/KLIENTKA | 55 a vice let

primarni
screeningova
kolonoskopie

GASTRO- |
ENTEROLOG

| PRAKTICKY
LEKAR/GYNEKOLOG |

.. |

pozitivni

negativni pozitivni

negativni

screeningova
kolonoskopie

navrat lécba / dispenzarizace
do screeningu dle doporuceni GE
za 2 roky WV
ndvrat
do screeningu
za 10 let

Zdroj: http://www.kolorektum.cz



PRILOHA C — SCREENINGOVY PROCES DELOZNIHO
CiPKU

| KLIENTKA

[ CYTOLOGICKE |
. VYSETRENI

"HISTOPATOLOGICKE |
| | EETREN

GYNEKOLOG \ A VYSETRENE |
tv "_’ : . L -

Zdroj: / /www.cervix.cz
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PRILOHA D - GRAFY INCIDENCE A MORTALITY
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http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-prsu

Incidence a mortalita kolorektalniho karcinomu

C18—C21 — incidence a mortalita — obé pohlavi
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