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Souhrn:

Tato bakalafska prace na téma Vyuziti zobrazovacich metod pfi diagnostice patolo-
gii v oblasti dutiny bfi$ni vyuzivané v nemocnici Most je zaméfena na ptehled vsech vyu-
zivanych zobrazovacich metod, které se pouzivaji k diagnostice patologii v dutiné bfisni.
Kvalifika¢ni prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti popisu-
jeme anatomii daného useku, dale nejcastéjsi patologie a zobrazovaci metody, které mohou
dané patologie zobrazit piipadné vySetfit. Prakticka cast se sklad4d ze dvou forem. Prvni
formou je kvantitativni vyzkum, ktery je pojat formou statistiky. Druha forma je kvalita-

tivni a ta se skladd z kazuistik. VSechna data byla ziskana z Krajské zdravotni a.s. - Ne-

mocnice Most 0.z.
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This bachelor thesis on the topic The utilization of imaging methods during abdo-
minal cavity diagnostics usen in the Most hospital is focused on the overview of all ima-
ging methods, that are used to diagnose pathologies in the abdominal cavity. The thesis is
divided into theoretical and practical part. In the theoretical part we describe anatomy of
the certain section, the most common patology and imaging methods, which can display or
investigace the pathologies. The practical part is quantitative research, which is concieved
in the form of statistics. The second part is qualitative research consisting of case reports.
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UvVoD

Pro bakalarskou praci jsme zvolili téma ,,Vyuziti zobrazovacich metod pfti diagnos-
tice patologii v oblasti dutiny bfi$ni vyuzivané v nemocnici Most“. Toto téma jsme vybrali
z divodu nezdravého zptsobu Zivota vétSinové populace, patii sem stres, Spatné stravovaci
navyky, pitny rezim a sedavy zptsob zivota. Proto jsme poukazali, jak dulezitou a nena-

hraditelnou roli maji zobrazovaci metody v diagnostice téchto onemocnéni.

Préce je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni Cast je teoretickd, ve které struéné zopakuje-
me anatomii dutiny bfiSni a jeji patologie. U patologii se zmifiujeme o zdkladnich moznych
typech onemocnéni konkrétnich organti, které se nachazeji v duting bfi$ni. Dale se vénu-
jeme vySetfovacim metodam, kterymi jsou skiagrafie, skiaskopie, ultrasonografie, vypo-
Cetni tomografie a angiografie. Popisujeme konkrétni vySetfovaci metody, které pouzivame
k indikaci patologii v dutiné bfi$ni, jako je naptiklad irigografie, CT enteroklyza nebo CT
kolonoskopie. V neposledni fadé ukazujeme na dulezitost radiaéni ochrany, ktera v tomto
oboru ma své nepostradatelné misto, protoze pouzivani ochrannych pomtcek pro radiolo-

gického asistenta je na dennim poradku.

Druhd c¢ast prace prakticka, je zaméfena na kvantitativni a kvalitativni vyzkum.
Kvantitativni vyzkum jsme pojali v podobé provedenych statistik, ve kterych jsme zkou-
mali vzorek lidi, ktefi byli vySetfeni v nemocnici Most v obdobi od 1. 1. 2017 do
31. 12. 2019. Porovnali jsme vékové rozlozeni pacientd, jaka byla Cestnost zobrazovacich
metod, a které¢ diagnozy byly indikovany a nejvice zastoupeny. Pro kvalitativni vyzkum
jsme zvolili tii pacienty, kteti byli 1é¢eni s patologiemi v dutiné bfi$ni na chirurgickém
oddéleni v Mostecké nemocnici. Souc¢asti kazdé kazuistiky je anamnéza, fyzikalni nélezy,
vySetieni zobrazovacimi metodami a postup 1é€by. U kazdého ptipadu je pfiloZena obrazo-

va dokumentace, ktera byla potizena pii diagnostice.

Zaveérem této bakalaiské prace je shrnuti informaci obou Casti, jak teoretické,
tak praktické, které nalezneme v zavére¢né diskuzi. Diky nim mzeme potvrdit nebo nao-
pak vyvratit stanovené cile prace. Popisujeme nase vyjadieni k prfedpokladiim, které jsme

si stanovili a nakonec odpoviddme i na vyzkumné otazky.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE DUTINY BRISNI

1.1 Peritonealni dutina

Pobfisnice neboli peritoneum je vystelka btisni dutiny. Dutina bfisni, cavitas ab-
dominis, je ohrani¢ena kranialn¢ branici, kaudalné pak panvi, vzadu pateti, m. psoas major
a m. quadratus lumborum z obou stran, na stranach potom m. transversus abdominis a fas-

cia transversalis (4).

Sténu dutiny bfiSni pokryva ndsténnad pobfisnice, peritoneum parietale. Organy,
které jsou uloZené uvnitt peritonealni dutiny, pak pokryva peritoneum viscerale, organova

pobfisnice (4).

Bfis$ni dutinu délime podle vztahu organi a pobfisnice na retroperitonealni prostor,
kde se nachazi napft. aorta a v. cava inferior, preperitonealni prostor, organy malé panve,

a peritonealni (intraperitonealni) prostor, jatra, zaludek, slezina, Zlu¢nik, tenké stievo (4).

1.2 Zaludek

Zaludek, gaster, vakovity, svalovy, duty organ, ktery je napojen na jicen jako roz-
ptylena Cast travici trubice, jeZ pracuje jako rezervoar potravy, kterou pak piredb&ézné zpra-
covanou v malych ¢astech posila do tenkého stieva. Gaster nalezneme pod levou brani¢ni
klenbou v dutiné biisni, kdy jeho pfedni Cast je ptrekryta jatry. Tvar ma zahnutého vaku

s levym konvexnim okrajem (4).

Ti1 hlavni ¢asti zaludku — fundus gastricus je horni kranialné nejSirsi tisek, obsahuje
zalude¢ni bublinu z potravy, corpus gastricium tzv. té¢lo Zaludku a pars pylorica, coz je

nejuzsi distalni usek, ktery pak prechazi v duodenum (4).

1.3 Tenké stirevo

Tenké stievo, intestinum tenue, je napojeno na zaludek jako trubice dlouha okolo
300-400 cm. Déli se na 3 tseky — duodenum, dvanéctnik, prvni a nejkratsi usek, ktery ma

podkovity tvar a je dlouhy asi 20-28 cm; jejunum, lacnik, a ileum, kycelnik, jsou dalsi dva
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useky, které jsou voln€ pohyblivé a slozené v ¢etné klicky, a vypliuji vétsinu prostoru bii-

cha pod Zaludkem, jatry a pti¢énym tra¢nikem tlustého stieva (4).

Sténa intestina tenue se sklada ze 4 vrstev, které jsou typické pro travici trubici,

a jimi jsou sliznice, epitel, podslizni¢ni vazivo a svalovina (4).

1.4 Tlusté strevo

Posledni ¢asti travici trubice je tlusté stfevo, intestinum crassum, to pfijima z ten-
kého stieva kasovity az tekuty obsah. Z tohoto obsahu jsou v tenkém stieveé vstiebany Zivi-
ny, v tlustém stieveé postupné voda a elektrolyty, poté je obsah formovan ve stolici, ktera je

pak odstranéna z kone¢ného useku tlustého stieva analnim otvorem (4).

Usek je dlouhy 1,3-1,7 m, kde se nachazeji tyto Casti: slepé stfevo, caecum, je nej-
SirSi ¢asti tlustého stfeva nachézejici se v pravé jdmé kycelni, jeho soucasti je i Cervovity

vybézek, apendix vermiformis, ktery je pfipojen na spodni konec cacka (4).

Déle pak tracénik, colon, jenz je hlavni Casti tlustého stieva. Sklada se ze
4 soucasti — tra¢nik vzestupny, colon ascendens, vedouci od slepého stfeva po pravé strané
bfisni, tracnik pfi€ny, colon transversum napii¢ zprava nalevo pod jatry a Zaludkem smé-
rem ke sleziné, tracnik sestupny, colon descendent od sleziny dolii do levé jamy kycelni
a esovita klicka, colon sigmoideum, coz je esovité zakiiveny usek streva, ktery vede od

konce sestupného tra¢niku do malé panve, kde navazuje kone¢nik (4).

Konecnik, rectum, je poslednim usekem stfeva v malé panvi, navenek vyustuje

otvorem nazyvanym anus, fit’ (4).

Mezi useky tra¢niku se vyskytuji typicka ohbi: pravé ohbi, flexura coli dextra, ktera
vede pod jatry mezi vzestupnym a pfi¢nym tracnikem, a levé ohbi, flexura coli sinistra,

vedouci pod slezinou mezi pficnym tra¢nikem a sestupnym tracnikem (4).

Sténa intestina crassum je sloZena ze Ctyf vrstev, které jsou charakteristické pro
travici trubici. Sliznice je Zlutava az bleda nesouci klky. Je pokryta jednovrstevnym cylin-

drickym epitelem (4).

1.5 Slinivka bri$ni
Slinivka bfisni, pankreas, je zlaza s exokrinni a endokrinni sekreci. Obsahuje dvé

funk¢ni jednotky: pars exocrina pancreatis, exokrinni zlazu vysilajici sekret s travicimi
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enzymy vyvodem do duodena, a pars endocrina pancreatis, endokrinni zlaza, kterou tvoii
cca 1-2 miliony drobnych Langerhansovych ostrivkd roztrousenych v exokrinni tkani, kde

se V beta bunikach tvoii sekrece inzulinu (4).

Pankreas lezi nad Zaludkem, odtud se tahne napfic¢ po zadni sténé bfisni od duodena
doleva az ke slezin€. Je povazovan za organ sekundarné retroperitonedlni, protoze je
ulozen za nasténnym peritoneem. VVzhled pankreatu je jako Sedortizova velka slinna zlaza
s patrnou kresbou lalticku. Tvaroveé rozliSujeme tii ¢asti: hlavu pankreatu (caput pancrea-

tis), télo (corpus pancreatis) a ohon pankreatu (cauda pankreatis) (4).

1.6 Jatra a zZlu¢nik

A4

téle. Jatra jsou uloZena tésn¢ pod branici, kdy pravy lalok vypliuje celou pravou klenbu
bréanice a levy lalok pfesahuje az pod medialni ¢ast levé klenby brani¢ni. SlouZzi jako cent-
rum pro zpracovani Zivin u potravy, metabolické a detoxikac¢ni centrum, zasobovaci sklad

glykogenu, bilkovin, sacharidi a lipidi (4).

Zluénik, vesica biliaris, leZi ve spodni ¢asti jater ve fossa vesiacea biliaris. M4 tvar
hruskovitého tvaru. Zlu¢nik je plné€ nebo jen z Casti kryty peritoneem. Jeho hlavni funkci je

stfadat a spravovat zlu¢, ktera pritéka z jater (4).

1.7 Slezina

Lien, parenchymato6zni organ, ktery je uloZen peritonealné vysoko pod brénici vle-
VO. Slezina je nejvetsim lymfatickym organem v téle. Dochazi zde k vychytavani a zniceni
opotitebovanych erytrocytl a tvorbé lymfocyti v miznich uzliccich. Brani télo pied skodli-

vinami a zabranuje uniknuti infekce do cirkulace. Cévy a nervy vstupuji a odstupuji v hilu

sleziny (4, 19).
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2 PATALOGIE DUTINY BRISNI
U patologii bfisni dutiny je dulezité zkoumat chorobné pochody a zmény v lidském
téle. Je kladen diraz na poskozené tkan¢ a jednotlivé organy. Zabyvame se mechanismem,

kvuli kterému k onemocnéni dochazi, a pozorujeme jeho prabéh (12).

2.1 Etiologie

U bfisni dutiny poranéni délime na penetrujici a nepenetrujici. Nepenetrujici zrané-
ni vznikd narazem na tupy ¢i plochy predmét (napt. baseballova palka), na druhé strané
penetrujici zranéni je zpisobeno ostrym predmétem (napt. niiz). U penetrujiciho poranéni
jsou postizeny vSechny vrstvy a vétSinou to znamena vice zavazné nitrobfiSni poranéni

(18).

Vyskyt poranéni zaludku oproti ostatnim organiim dutiny bfisni je nizky. Nepene-
trujici (tupa) poranéni byvaji vzacna kvuli jeho silné sténé. Naopak poranéni ostrym pied-

métem tvoii 10-15 %, kdy byva poranéna piedni sténa a velka k¥ivina zaludku (18).

U tenkého stfeva jsou zvlastni kapitolou iatrogenni poranéni a poranéni cizimi
pfedméty. V ramci tupych poranéni biicha jsou poranéni tenkého stieva tfetim nejcastejSim
zranénim. Vyskytuji se tfi zékladni mechanismy tupého poranéni: 1) pfimy naraz, stlaeni
stteva mezi patef a sténu bfi$ni, 2) zvySeni intraluminédlniho tlaku a nasledna perforace
stievni stény, 3) V piipadé padu z vysky nebo u dopravnich nehod decelerace. S poranénim
mesenteria byvaji spojena rozsahlejsi poranéni stény. K poranéni tenkého stfeva dochazi

nejcastéji v ileocekalnim prechodu (16, 18).

U 20 % penetrujicich zranéni bficha dochézi k poranéni traniku. Nejcastjsi pii-
¢innou jsou dopravni nehody. U tupych poranéni je mnohem vys$§i mortalita a morbidita,

%

kde hlavni pfi¢inou je opozdéna diagnostika (18).

K velmi zdvaznym poranénim s vysokou morbiditou a mortalitou patii poranéni
slinivky bfisni. Krvaceni z poranénych okolnich cévnich kmenl byva pfi¢innou casné¢ho
umrti. Pomérné€ vzacna jsou nepenetrujici poranéni. Nejcastéjsi pfi¢innou byva autoneho-
da. Do pozdnich komplikaci slinivky patfi akutni pankreatitida, pseudocysty, abscesy
a dalsi (18).
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Poranéni jater mame dvé¢: oteviend a zaviend. Oteviend poranéni jater vétSinou ne-
¢ini diagnostické potize. Zavienych poranéni (nepenetrujici) je celd Skala od kontuze jater

az po odtrZeni jaterniho laloku od jaterni zily (18).

U tupych poranéni byva zluc¢nik poranén vzacné. Mizeme vsak poranéni zlucniku
rozdé¢lit na nékolik stavl: kontuze, ruptura stény, vytrzeni z liizka, postraumaticka akutni

cholecystitida ¢i kombinace téchto stavu (18).

2.2 Symptomatologie

Po tupém poranéni bficha musi nemocny uvést misto maximdalni bolestivosti,
to odpovidd maximu posSkozeni stény, nebo pii poranéni vnitinich orgédnt. Pozorujeme
hematomy a trznézhmozdéné rany. NitrobfiSni poranéni miizeme poznat podle stavu
s bledosti a pocenim se. Tupé nasili vede naplnény zaludek ke kontuzi ¢i natrzeni jeho sté-
ny a vznika hematom. Kontuze nebo natrzeni se mize projevit krvacenim do GIT. U fyzi-

kalniho vySetteni bficha jsou znamky peritonedlniho drazdéni a celkovy stav alternovan

velkou bolesti (18).

2.3 Nahlé prihody brisni (NPB)

Nahlé ptihody bfisni jsou skupinou onemocnéni bficha, pro kterou je typicky nahly
vznik a rychly prubeh. Pfi pouhém podezieni na NPB je nutné se chovat, jako by o né sku-
ten¢ jednalo. Diagnostika je vSak Casto velice obtizna. Fatalni konec mtze odvratit pouze
v€asny chirurgicky zasah. Hlavnimi potizemi jsou bolest bficha, zvraceni, porucha odcho-
du stolice a plynii. NPB maji casto vliv na chovani nemocného. Vedou také velmi brzy

k velkym zménam ve vnitinim prostiedi a k rozvoji sepse a Soku (17).

Casto samotnou diagnostiku komplikuje sdm nemocny, protoze své obtize prehlizi
a lékaiskou pomoc vyhledd pozdé. Tento problém se vyskytuje pfevazné u starSich lidi,
protoze s ptibyvajicim v€kem se méni vnimavost bolesti, a proto jinak vnimaji i obtize

(zéacpa, nechutenstvi) (17).

Pokud se jedna o NPB, byva castou chybou Iékate nezkontrolovani nemocného pfi
nejistém ndlezu, anebo na NPB vlbec nepomysli. Lékar vSak muze fadé NPB piedejit,
pokud za¢ne v€asnou lécbou stavi, které k nim mohou pfimo vést. Plati zde hlavni zasada,
kdy neni podstatné poznat patologickoanatomicky podklad obtizi pacienta, ale urcit, ze

0 NPB jde (17).
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Prvotadou tlohu u NPB ma faktor ¢asu. Plati u Grazi a krvaceni pro krevni ztraty,
tak 1 u stfevni neprichodnosti pro rozvrat vodniho a minerdlového vnitiniho prostiedi.

Casova prodleva u zanétu vede aZ k syndromu multiorganového selhani (17).

2.3.1 Pneumoperitoneum
Jedna se o vyskyt volného plynu v duting bfisni, ktery se do peritonealni dutiny do-

stava nejcastéji perforaci GIT, priinikem pies stievni sténu nebo poranénim bfisni stény.
Na snimku se zobrazuje jako RTG negativni kontrast mezi branici, jatry a slezinou. Pfici-
nou je nejcastéji perforace viedu zaludku, duodena, travici trubice ¢i muze vzniknout

i iatrogenné (17).

2.3.2 lleus
Ileus neboli stfevni neprichodnost. Na nativnim RTG snimku bficha ve stoje vidi-

me piitomnost tzv. hladinek, které jsou disledkem neprichodnosti, protoZze se nad danou

ptekazkou hromadi tekutina s plyny a dochazi k distenzi klicek (15).

Mechanicky ileus ma vysoky uzavér v oblasti pyloru, duodena a nadbfisku a vrace-
nim zalude¢nich §t'dv. Mlze se prokdzat rentgenologickym prikazem pasaze s vodni kon-
trastni latkou. Konkrétné pfi u uzavéru tenkého stieva se vyskytuji pravidelné kiecovité
bolesti bficha, vzedmuti stfedni casti bficha, zvraceni a zastava plynii a stolice. Na nativ-
nim RTG snimku je prikaz hladin na tenkém stfevé. Podobné ptiznaky pozorujeme také
pfi uzavéru tlustého stieva. Jen s rozdilem vzedmutého celého bficha, nauzeou a pozd¢jSim
zvracenim. Nativni RTG snimek nam prokazuje hladiny na tlustém streveé, eventuelné i na

tenkém stieve (17).

Paralyticky ileus (adynamicky) se tvofi jako funkéni porucha na urovni nervovych
pleteni ve stievni sténé. Ta Cast stieva, ktera je postizena, ztraci svou hybnost a tonus. Nej-
1 zanéty pobfisnice, reflexni poruchy pfi poranéni michy a mozku, rendlni a Zlu¢nikové
koliky a ochablost pii celkovych infekcich. Mezi ptiznaky patii pocit nadmuti a mirna tla-
kova bolest z roztazeni biisni stény, zastava odchodu plynt a stolice. Zvraceni je pozdnim
ptfiznakem kvuli hromadicimu se obsahu v zaludku a hornich ¢astech tenkého stieva. Na-
tivni RTG snimek zobrazuje difizné zvySenou plynatost v klickach tenkého 1 tlustého stie-

va a pozd¢ji i ojedinélé hladinky (17).

Cévni ileus vznikd embolii nebo trombozou mezenterickych cév. Strada zasobeni

sttevni stény kyslikem. PoruSeni stfevni stény vede k jeji funk¢ni poruse (peristaltika).
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Vyskytuji se barevné zmény stfevni stény, edém, prosaknuti az nekroza s naslednym zane-
tem pobfiiSnice. U embolie horni mezenterické tepny dochézi k velkym nekr6zdm od prvni
klicky jejuna az do poloviny tlustého stfeva. NejcastéjSim piiznakem cévniho ilea je prud-
ka, Sokujici nahla bolest v bfise. Nastoupené parézy traviciho ustroji vedou zprvu k nevel-
kému, pozdéji vSak napadnému vzedmuti biicha. Vyskytuje se zvraceni i s pfimési krve.
Nastupuje toxicky stav s pocinajicim Sokem, poklesem krevniho tlaku, bledosti (ztrata
tekutiny a krve do stény i1 lumen stieva) a tachykardie. Znamkou pokroc¢ilého onemocnéni
byva prijmova stolice s pfimési krve. Nativni RTG snimek bficha zobrazuje hlavné ileus
paralyticky. AvSak uzavér arteridlniho fecisté podporuje nélez hladinek na nativnim snim-
ku bricha ¢i sonografie. V pravou chvili indikovanéd selektivni angiografie ukaze vysi

uzavéru mezenterické tepny (17).

2.3.3 Strevni ischemie
Strevni ischemie je disledkem okluze mezenterialnich cév. Dochézi k tomu embo-

lizaci nebo trombotickym uzdvérem mezenterickych tepen, trombdzou mezenterialnich Zil.
Dale pak sekundarné pfti uskiinuti nebo kompresi mesenteria ndsledkem inkarcerace kyly,
strangulace nebo volvulu. Na CT obraze nebo RTG snimku bficha je viditelny v pokroci-

lejSim stadiu plyn, ktery je pfitomen ve sténé stieva a v portalnim fecisti (5).
2.4 Onemocnéni Zaludku a duodena

2.4.1 Hiatova hernie
Hiatova hernie je stav, u kterého pronikne kardie s ¢asti zaludku nebo pouze jen

¢ast Zaludku a vyklene se nad bréanici roz§ifenym ezofagealnim hidtem. Stavy jsou vétSinou
doprovazeny gastroezofageadlnim refluxem. K hernii dochazi ptrechodné, kdy zavisi na
poloze téla a v tom piipadé se mlize jednat o fixovanou nebo Castéji pfechodnou (skluznou)

hernii. U hiatové hernie rozliSujeme ti'i druhy: axialni, paraezofagealni a smiSena (8, 15).

Pti axidlni hiatové hernii se kardie s ¢asti zaludku posune a pronikne nad branici.
Ve vrcholu nad branici je vZdy umisténa kardie prolabujici ¢asti zaludku. U axialniho typu

je patrny gastroezofagealni reflux (8).

Naopak paraezofagealni hernie spociva v tom, ze kardie zlstava fixovana pod bra-
nici a nad branici pronikne jen jeji Cast nebo cely fundus. Vyskytuje se 1 zvlastni druh
paraezofagealni hernie a to ,,upside-down stomach‘‘. Tady se jedna o herniaci prakticky

celého Zaludku nad brénici do mediastina. Velkd kurvatura smeéfuje kranidlné¢ a mala
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kurvatura kaudaln€. V sousedstvi kardie a ventraln¢ od ni se nalézé pylorus. Tento stav ma

tendenci vést ke vzniku ulceraci, volvulu a inkarceraci (8).

SmiSena hiatova hernie je charakterizovdna tim, Ze pronikne hidtem nad branici jak
¢ast zaludku, tak i kardie, ta vSak neni umisténa ve vrcholu herniové ¢asti zaludku. Prito-

men je gastroezofagealni reflux (8).

2.4.2 Hematom duodena
Po tupém poranéni nebo pii antikoagulacni 1é¢bé vznika hematom. Piitomna je

latence klinickych projevli az 14 dni po poranéni. Klinickymi ptiznaky jsou bolest bficha,
zvraceni a vysoké ileum. Na vysetfeni s kontrastni latkou se subser6zni hematom projevi
jako excentricka segmentalni stenoza extraduodenalni expanze typu. Je zhrubély slizni¢ni
reliéf. S lehkou rigiditou stény, edematdznim rozsifenim fas se jako stendza projevi
submukozni hematom. Na CT vySetfeni vidime zesileni stény duodena a hematom se po
podani kontrastni latky i. v. nenasyti. V riznych piipadech je mozno detekovat obraz ak-
tivniho krvéaceni z gastroduodenalni arterie, které se projevi s hyperdenznim okrskem ex-

travazatu a vV okoli volnou tekutinu (8).

2.5 Onemocnéni tenkého stieva
Vyskytuji se zde také vyvojové vady jako naptiklad stievni artérie a stenozy, které
jsou nejcastéji lokalizovany v duodenu, jejunu, ileu a traéniku, kde je vyjimka oblast ano-

rektalni, protoze ta byva postizena jen vzacné (15).

Také anorektalni malformace se fadi mezi vyvojové vady tenkého stfeva a byvaji
diagnostikovany klinickym vySetfenim. Zobrazovaci metody urc¢i délku atretického useku,

prukaz pistéle a odhali ptipadn¢ dalsi anomalie, které se mohou vyskytovat (15).

2.5.1 Crohnova choroba
Crohnova choroba je chronické granulomatdzni zanétlivé a recidivujici onemocnéni

traviciho traktu. Postihuje nej¢astéji oblast termindlni klicky tenkého stfeva, oblast tracniku
a anoperitonealni oblasti. Mtize vSak poskodit prakticky kterékoliv useky travici trubice.
Zanét se vyskytuje nejprve v submukoze, dale se objevuje sliznicni edém a ulcerace, pokud
jsou ulcerace hluboké, tvoii se pistéle a v celkovém okoli stieva se tvofi abscesy. Fibrozu
ve stfevni sténé a vznikajici stenézu sledujeme v chronickém stavu. Také je typické
diskontinualni postizeni, pii kterém se stiidaji useky normalni a postizené a mlze byt pti-
tomna kombinace postizeni tracniku a tenkého stfeva. Klinickymi projevy jsou prijmy,
bolesti bficha, anémie, n€kdy septické horecnaté stavy a kachexie. Diky RTG enteroklyze
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se zobrazi aktivni stadium relié¢fu typu dlazebnich kostek. Pouziti CT enterografie 1épe
vyhodnoti vrstevnaté syceni stfevni stény, které je typickym znakem aktivni faze

(2,5, 8, 15).

2.5.2 Akutni apendicitida

Byva nejcastéjsi ndhlou piihodou bfisni. Jeji pfi€¢inou miize byt napiiklad bujici in-
fekce v lumen apendixu a nasledné napadeni lymfatické tkané ve stfevni stén¢, zména cha-
rakteru invazivity bakteridlnich kment kvili uzivani antibiotik a zaZeni lumen ¢ervovitého
ptivésku. Pti obstrukci lumen zanét probiha rychleji a s CastéjSimi komplikacemi jako je

absces nebo perforace (17).

Akutni apendicitida vétSinou vznikd nahle z plného zdravi. Vychazejici diagnoza
vyplyva z anamnestickych tdaji a podrobného fyzikalniho vysSetfeni, které je doplnéno

metodami USG nebo CT (17).

Z anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni vychdzi diagnoza akutni apendicitidy. V po-
¢atku tlakova bolest v nadbfisku, ktera se béhem nékolika hodin sté¢huje do pravého pod-
btisku. Bolest trvajici kratké ¢asové obdobi hodin nebo az fadu dnii nabyvé na intenzite,
ma trvaly rdz a pti jakémkoliv pohybu, chiizi a kasli se zhorSuje. U objektivniho vySetieni
je dtlezity nalez subfebrilni, teplotni diference mezi nalezem v rektu a axile, zndmky bo-
lestivosti na bfiSe a pfiznaky, které svédci drazdéni pobiiSnice v pravém podbiisku. Vyso-
kou priikaznost mé4 zde USG vySetfeni. Na druhou stranu nativni RTG snimek bficha vsto-
je ma spiSe vyznam diferencialné diagnosticky. Mlze prokazat hladinku v paretické klicce

Vv blizkosti zaniceného Cervovitého piivésku (17).
2.6 Onemocnéni tlustého stieva

2.6.1 Ulcerézni kolitida
Toto onemocnéni ma neznamou etiologii a ma tendenci k malignizaci. Klinické

projevy jsou exacerbace a remise. Obdobi exacerbace ma dvé formy prabéhu. U lehké
formy to jsou krvacivé priymy s pifimési hnisu, u tézké formy septické a toxické stavy,
které vedou ke kachexii. Jde o nekrotizujici ulcerativni zanét s maximem v oblasti rekto-
sigmoidea, ktery je lokalizovany jen na sliznici. Zanét mizZe postihnout tra¢nik kompletné,

a dokonce ptechazet na terminalni ileum, vzdy ale postihuje rektum (3, 8).
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U vysetfeni s kontrastni latkou pozorujeme funkéni zndmky onemocnéni jako je
napiiklad neostrost kontur (kvuli hlenu), hypertonii a spastické kontrakce lokalni ¢i seg-

mentalni, generalizovany spazmus a hypertonii (8).

Ulcerdzni kolitida se miize projevit tzv. toxickym megakolonem, u kterého ma
tratnik primeér 10-15 cm. Jedna se o funk¢ni okluzi a hrozi perforace tracniku. Je nutné
stanovit stav z prostého snimku, na kterém je vidét spolu s extrémné plynovou naplni
1 ztlusténi stény tracniku az na 1 cm, protoZe vySetfeni s kontrastni latkou za stavu toxické-

ho megakolonu je kontraindikaci (8).

2.6.2 Ischemicka kolitida
Klinicky se projevuje bolestmi biicha a enteroragii. Vznikéa na podkladé emboliza-

ce, trombdzy mezenteridlnich tepen nebo trombozy mezenteridlniho Zzilniho systému
(okluzni podklad), anebo Sokem a srde¢nim selhanim (neokluzni podklad). PostiZzena byva

nejcastéji oblast lienalniho ohbi tra¢niku (8).

Mirna forma vede k submukéznimu krvaceni a edému. Pfi vySetfeni s kontrastni
latkou se manifestuje jako okrajovy defekt v naplni a pfipomina otisk prsti na kontute
stteva. Hojeni byva bez nasledkd, nékdy vSak mize pretrvavat jizevnatd fibroskleroticka
struktura. Vypocetni tomografie zobrazuje nespecifické nalezy, ztlusténi sté€ny, prosaknuti

okolniho tuku a pfipadn¢ ascites (8).

Tézka (gangrendzni) forma vyzaduje chirurgickou intervenci a na prostém snimku
je patrny intramuralné plyn, potom pneumoperitoneum a plyn v portalnim tecisti. Tady je
fecisti. AvSak zasadni diagnosticky vyznam mé CT angiografie. S aplikaci kontrastni latky
I. V. je na axialnich skenech viditelny trombus jako hypotenzni formace, ktera vypliuje
¢astecné nebo kompletné lumen arterie. U Casné arteridlni faze v perifernich arteriich neni
kontrastni latka patrna. Pokud se ale jedna o Zilni trombdzu, tak je na CTAG hypotenzni

defekt v kontrastni naplni zily, ktera ma rozsiteny lumen (8).

2.6.3 Divertikuléza tra¢niku
Divertikul6za postihuje nejcastéji sigmoideum a colon descendent. Také ji ale mu-

zeme najit kdekoli na tracniku, kdy mize postihnout soucasné cely tracnik. Divertikly jsou
stopkaté vychlipky. Jedna se o prolaps sliznice stievni svalovinou tam, kde penetruji tepny.
Jsou to nepravé divertikly, které nemaji schopnost kontrakci. Kvili zadrzeni obsahu dojde

Kk jejich zvétseni a vznika zanét, tzv. divertikulitida. Ta mize byt komplikovana kvili
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ptechodu zanétu do okoli a do sousednich organti, kde tvoti absces, pistéle a probiha krva-

ceni. Zavaznou komplikaci je volna i kryta perforace (8, 15).

Vyseteni s kontrastni latkou zobrazuje divertikly jako okrouhlé vej¢ité hladce kon-
turované utvary s uzkym krckem a ten je spojuje s vlastnim luminem tra¢niku. Na snimku
se divertikulitida projevuje nedokonalou néplni divertikla, které tvofi obraz cipovitych
vybézkt pilovitého charakteru, a ndznaky kontur pfislusného useku tracniku. Zatékani kon-
trastni latky do bfiSni dutiny je znamka volné perforace. Hlavni vyznam v diagnostice hraji
USG a CT, protoze CT umi potvrdit pfitomnost divertiklli, posoudi misto postizeni

a demonstruje zesileni stény pii zanétlivé infiltraci (8, 15).
2.7 Onemocnéni jater

2.7.1 Steatoza jater
Zvysené ukladani mnozstvi tuku v jaternich buiikdch nazyvdme jaterni steatdza.

Jedna se o nejcasteji nachdzenou patologickou zménu jater. Steat6za byva vétSinou naleze-
na jako vedlejsi nalez pti USG nebo CT vySetfeni bricha. Pfi¢innou byva vétsi piijem
alkoholu, pfejidani se tu¢nou stravou, cukrovka nebo léky a jejich toxické latky. Jatra by-
vaji zvétSena a na USG vySetfeni maji zvySenou echogenitu (jsou svétlejsi). U CT vySetie-

ni maji jatra snizenou denzitu (15).

2.7.2 Jaterni cirh6za
Pii zobrazovani je cirh6za viditelna aZ v pokrocilejsich stadiich. Jeji projevy po-

zname celkovym zvétSenim nebo zmenSenim jater a nehomogenni uzlovitou pfestavbou
parenchymu. Mnohdy byva zvétSeny lobus caudatus a levy lalok. Cirhoza je asto sklou-
bena s portalni hypertenzi, kterd se projevuje dilataci portalniho fecisté, splenomegalii
a kolateradlami. Indikace zobrazovacich metod u pacientl s cirh6zou slouzi vyhradné k vy-

louceni primarniho karcinomu jater a k potvrzeni portalni hypertenze a komplikacich z ni

vyplyvajicich (5).
2.8 Onemocnéni Zlu¢niku

2.8.1 lkterus
Ikterus je stav, u kterého se zvysi obsah zlucovych barviv v krvi. Pfi podezieni na

ikterus patrame po zakladni zméné, kterou je rozsifeni zlucovodii. Posléze je dilezité najit
misto obstrukce a zobrazit jeji pfi¢inu. Pfi¢inou je Casto konkrement, ktery je zaklinény

v choledochu nebo tumor hlavy pankreatu ¢i Vaterské papily (5, 8).
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2.8.2 Cholecystolitiaza
Nejcastéjsim onemocnénim zluCovych cest je cholecystolitidza. Byva vsak Castéjsi

u zen stfedniho veku. Je nejvyznamnéjsi pti¢innou recidivujicich bolesti, které se vyskytuji
v horni &asti biicha. Zlu¢nik &asto obsahuje konkrementy a to v rizném poétu. Konkre-
menty mohou mit riizny tvar 1 velikost. Dominantni diagnostickou metodou u tohoto one-
mocnéni je USG. Dokaze prokazat v lumen zlu¢niku hyperechogenni objekty s akustickym

stinem (5, 8).

2.8.3 Choledocholitiaza
Pokud je ptitomnost konkrement pouze ve zlucovodech, oznacujeme ji jako cho-

ledocholitiazu. Konkrementy miizeme nalézt v d. choledochus, d. hepaticus i nitrojaternich
zlucovodech. Ve Zlu€ovodech se konkrementy bud’ ptimo vytvoii, nebo do nich vycestuji
ze Zluéniku. Pokud mé konkrement podobnou velikost jako Zlu¢ovod, dochédzi drdzdénim
stény ke spazmu a konkrement se zablokuje. Vedle vzniklé kolikovité bolesti dojde ke
stagnaci zlu¢i a dilataci zluCovodii nad touto piekdzkou. Po USG se indikuje ERCP,

které potvrdi ¢i vylouéi pfitomnost konkrementu (5, 8).

2.8.4 Cholecystitida
Cholecystitida vznika zpravidla v souvislosti s cholecystolitiazou. Na USG vidime

u akutni cholecystitidy rozSifené stény Zlu¢niku s vrstevnatym vzhledem. Hlavnim
diagnostickym kritériem je bolestiva cilend palpace Zlucniku sondou nebo prstem. Sténa

u chronické formy je v celé §ifi hyperechogenni a lumen byva svrastélé (5, 8).
2.9 Onemocnéni slinivky

2.9.1 Akutni pankreatitida
Jednd se o primarn€ neinfekéni zanét slinivky a dochazi k pfedcasné aktivaci

enzymul a autodigesci zlazy. Pfi¢inou vzniku je zvySeny tlak v pankreatickém vyvodu,
uzivani alkoholu a nékterych 1€kii a intracelularni aktivace enzymt. Klinickymi projevy
jsou bolesti bticha, zvysend teplota, zvraceni, leukocytoza a elevace amylaz. USG ma za

ukol posoudit nejdiive po 3 dnech kvili rozvinuti vyraznéjsich zmén (5, 8).

Leh¢i formou onemocnéni je edematozni pankreatitida. Ukazuje se zvétSenim Z14-

zy, zneostfenim kontury a zvySenim denzity okolniho tuku (5, 8).
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Zivot miize potencialng ohroZzovat nekrotizujici pankreatitida, pii které dochazi
k selhani vnitinich organd. Hypodenzni nekrdzy, které se nesyti kontrastni latkou, se vy-
tvateji v pankreatu. Casto rozsahlé infiltraty a nekrozy vidime v okolnim tuku. V pleural-
nich dutinach a peritonealni dutin€ indikujeme vypotek. Komplikaci akutni pankreatitidy je
absces, ktery vznika infekci nekroézy a ma vzhled ohraniceni tekutiny, pseudocysta a posti-

zeni cév (tromboza zil) (5, 8).

2.9.2 Chronicka pankreatitida
Chronickéa pankreatitida je onemocnéni, které vznika postupné. Charakterizuje ho

fibroza pankreatické tkané, kalcifikace a zmény vyvodu (stfidajici se dilatace a steatozy),
kde v lumen mohou byt konkrementy. Na jejim vzniku se podili hlavni faktory jako alko-

hol, dyslipidémie, n€ktera metabolicka onemocnéni a stav po akutni pankreatitidé (5).

V parenchymu jsou viditelné kalcifikace a konkrementy, Zl4za je zvétSend ¢i nao-
pak atroficka. Stidajici se stendzy a dilatace vyvodu s defekty v naplni tvofenymi kon-
krementy nachdzime pii ERCP, avSak kalcifikace a konkrementy mtizeme vidét i na pros-

tém RTG snimku (5).

2.10 Onemocnéni sleziny
Mohou se vyskytovat loZiskové procesy sleziny, jako jsou naptiklad cysty. Ty by-
vaji dysontogenetické a vzacnéji vznikaji ze starych hematomt ¢i rozpadlych nadort. Post-

kontrastné muze absces sleziny imitovat cystu (15).

2.10.1 Splenomegalie
Zvétseni sleziny neboli splenomegalie mtize mit rizné piic¢iny. Mohou to byt napfi-

klad lymfomy, leukemie, anémie, chronické infekce, sttddavé choroby a portalni hyperten-

ze. Loziskové zmény se ve vétSing piipadt nevyskytuji (8).
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3 ZAKLADNI ZOBRAZOVACI METODY UZIVANE PRI
PATOLOGIICH DUTINY BRISNIi

Velmi diilezitou soucésti soucasné mediciny jsou zobrazovaci metody, kdy nejda-
lezit&j$i Cast oboru zobrazovacich metod je radiologie. Radiologie zahrnuje jak klasické
vysetiovani ionizaCnim zéafenim, tak 1 metody, které pouzivaji ultrazvuk. Velmi dualezita
slozka je intervencni radiologie, ta pouziva diagnostické postupy pii 1écbé raznych

onemocnéni.

3.1 Ultrasonografie

Principem je mechanické vInéni se stejnymi vlastnostmi, jako ma zvuk. Frekvence
vinéni se pohybuje nad hranici slySitelného zvuku, 20 kHz, ale v bézné diagnostické praxi
se vyuziva frekvence od 1-15 MHz. Ve chvili, kdy je ultrazvuk vyslan do tkan¢, dojde

k jeho absorpci, rozptylu a odrazu od tkani, které maji riznou akustickou impedanci
(19, 5).

Akustickd impedance je zakladem diagnostické sonografie. Ultrazvukova sonda
obsahuje piezoelektricky krystal, ktery je zdrojem ultrazvukového vinéni. Pasobenim
elektrického proudu se krystal deformuje a posila tak do tkané mechanické vinéni. Posky-
tuje zobrazeni vV realném case, 1ze ho vyuzit k pozorovani pohybu struktur nebo je mozné

pouziti Dopplerovského zobrazovani (1, 5, 19).

4

3.2 Rentgenové zareni

., RTG zdreni je pronikavé elektromagnetické zareni o velmi kratkych vinovych dél-
kdch a vysokych frekvencich* (Seidl a kol, 2012, str. 22). Rentgenové zafeni ma luminis-
cen¢ni, biologicky a fotochemicky ionizujici efekt. Je schopné prochazet hmotou i vakuem,
jeho intenzita vSak slabne od zdroje se ¢tvercem vzdalenosti. Pfi béZzném vySetfeni pacienta
nijak vyznamné neohroZujeme, i pies to miize byt ionizujici zafeni nebezpecné pro zivé

organismy (5, 15).

Zdrojem zafeni je rentgenka. Rentgenkou je dioda (anoda a katoda), ktera je zapo-
jena do elektrického obvodu s vysokym napétim. Pro diagnostiku vyuzivame tzv. primarni

svazek, ktery vychazi z vystupniho okénka rentgenky (5).
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3.2.1 Skiagrafie
Skiagrafie je prosté RTG snimkovani, kdy z rentgenky z vystupniho okénka vycha-

zi primarni svazek, ktery projde kolimatorem (primarni clonou), a ten jej vymezi tak,
aby se nezvysila radia¢ni zatéz pacienta a dosahlo se dobré kvality snimku. Vznikly RTG
snimek pak vykresluje negativni zobrazeni hustoty tkan¢, protoze mékké tkané, které maji
nizkou hustotu, maji také niz§i absorpci a jsou tedy zobrazeny vysokym z¢ernanim, naopak
mista s vysokou denzitou (napt. kosti) rentgenové zareni vice absorbuji a jsou na snimku
zobrazeny svétle. Pruchodem primarniho svazku té€lem vznika sekundarni zafeni, to elimi-
nujeme pouzitim sekundérni clony, ktera méa podobu mftizky, kdy lamely absorbuji rentge-
nové zareni. Sekundarni zafeni dopada ¢astecné na detektor a snizuje kvalitu a kontrast

snimku (5, 10).

U snimkovani riznych oblasti se snimky provadéji zpravidla ve dvou na sebe kol-
mych projekci (AP/PA a boc¢ni). Uzitim téchto dvou projekei ziskdme informaci o prosto-

rovych pomérech ve vySetiované oblasti (7, 8).

3.2.2 Skiaskopie
Skiaskopie pracuje na principu souvislého prosvécovani rentgenovym zaienim

o nizké energii a umoZiluje hodnotit dynamické dé&je jako je naptiklad pohyb ¢asti téla ne-
bo posun kontrastni latky télem. Pfi skiaskopii vydava rentgenka zafeni kontinudlné. Rent-
genove zafeni pak prochazi vySetfovanou cCasti té€la a dopada na skiaskopicky §tit, ktery

S 4

obsahuje luminiscen¢ni latku, a zde se vytvari viditelny obraz (5, 15).

Aby byl viditelny obraz lepsi, je ptipojen zesilovac obrazu a po zesileni je preveden
digitalni kamerou nebo televiznim fetézcem na monitor. V dnesni dob¢ skiaskopické vyset-
feni pouzivaji detekci zareni za pomoci plochého detektoru, kde dochazi k pfimé analogo-
vé-digitalni konverzi na digitdlni obraz hned na panelu detektoru. Kvili pouZziti zafeni
S niZ8i energii je kvalita obrazu hor$i neZ pii skiagrafii, proto skiaskopické pfistroje umoz-

nuji provedeni skiagrafické expozice (5, 15).

Skiaskopické pfistroje pouzivaji sklopné stoly, které jsou jejich soucasti. Stoly
umoziuji zménu nastaveni pacienta do vzpiimené nebo Sikmé polohy, kdy pohybliva

ramena drzi rentgenku. Kvuli del$im expozicim je u skiaskopie radiacni zatéz vyssi (5).
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3.3 Vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie (CT) je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva vlastnosti rentge-
nového zareni a to zejména funkci diferencované se absorbovat v tkdnich s rtiznou husto-

tou. CT je zalozeno na matematické rekonstrukci anatomickych vrstvovych fezi (5, 19).

CT vychézi z principu transmisniho skeneru a pro zaznamenavani dat o absorpci
rentgenového zareni slouzi soustava rentgenky a proti ni stovky lezicich detektord, které
jsou usporadané do oblouku. Cely tento systém tzv. gantry (portal) se otaci kolem téla
pacienta, se kterym stll postupné zajizdi do stfedu otvoru. Behem expozice provede pfi-
stroj nékolik stovek expozic z riznych uhli a z téch pomoci specialnich algoritmi je zis-

kan CT obraz (5).

Pfi spiralnim (helikalnim) CT rotuji detektory s rentgenkou okolo pacienta kontinu-
alng. Projekce drahy ma tvar Sroubovice. Multidetektorové CT obsahuje navic detektory,
které jsou uloZené ve vice fadadch a umoziuji tak béhem jedné rotace zhotoveni vétsiho
podtu fezdl. Snimkovani témito piistroji je velmi rychlé a podrobné. Rezy jsou mnohem
podrobn&jsi a lze z nich vytvofit rekonstrukce v libovolnych rovindch nebo prostorové
rekonstrukce s zadnou nebo jen nevyznamnou ztratou rozliSeni. Atenuaci (absorpci) vyja-
dfujeme pomoci matematickych hodnot tzv. denzita v Hounsfieldovych jednotkach. Klad-
nou denzitu maji napiiklad meékké tkané a kosti, protoze absorbuji vice zafeni, tuk a plice

maji denzitu zapornou z opac¢ného divodu (5, 6, 13).

Provedeni CT vySetteni zacina poucenim pacienta a sezndmenim ho s vySetfenim.
Vysetfeni se sklada z ulozeni pacienta na vySetfovaci stl, nacentrovanim v gantry, poda-
nim kontrastni latky a vlastnim snimkovanim. Nejprve se udéla tzv. topogram, na kterém
se vymezi rozsah vySetieni a nasleduje vlastni skenovani. Kontrastni latky se na CT vyuzi-
vaji, aby se zvyraznily rozdily absorpci rentgenového zatfeni a tim i kontrast obrazu. Vypo-
cetni tomografii vyuzivame k navigaci intervencnich vykont jako naptiklad drenaze teku-

tin, biopsie a cilené obstiiky nervii (6, 13).

3.4 Angiografie

Angiografie je metoda, ktera ndm umozni zobrazeni cév. Zobrazit cévy lze bud’ ne-
invazivné pomoci technik dopplerovské ultrasonografie, CT angiografie, anebo invazivné
angiografii. Pfi angiografickém vySetieni se kontrastni latka podava intravaskularné a poté

nasleduje cévni zobrazeni. VySetfeni jsou provadéna na specidlnich pracovistich, jejichz
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zakladni soucasti je angiograficky komplet. Angiograficky komplet umoziuje skiaskopic-
kou kontrolu nutnou pro zavadéni instrumentéria (katétry, vodice, sheathy atd.) i snimko-
vani. Na C-ramenu je umisténa rentgenka a naproti ni detektor. A proto miizeme provadét
skiaskopii 1 snimkovani v riznych projekcich. Pacient lezi na tzv. plovouci desce (stole).
Kontrastni latku podavame tlakovou stiikackou, kterd ndm umoznuje rychlou a pfesné

davkovanou aplikaci synchronizovanou se snimkovanim (8).

3.4.1 Digitalni subtrak¢éni angiografie (DSA)
Zakladnim principem DSA je od sebe odecteni dvou snimkl stejné oblasti pred

a po nastiiku kontrastni latkou. Cilem subtrakce je odstranéni struktur ‘‘pozadi‘‘ (nejen
skeletu) a zvyraznéni cév naplnénych kontrastni latkou, které by na konvencnich RTG
snimcich byly téZko rozpoznatelné a nezietelné. Tato modalita se vyuziva pro zobrazeni
cév a v soucasnosti piimo pred intervencnim radiologickym vykonem. Kontraindikace jsou
stejné jako pfi snimkovani, ptibyvaji pouze kontraindikace spojené s podanim kontrastni

latky a poruchami hemokoagulace (8, 14, 15).

3.4.2 CT angiografie
CT angiografie je neinvazivni zobrazeni cévnich struktur. Multiplanarni rekon-

strukce ndm umoziuji vidét cévy v jakémkoliv thlu pohledu a prifezu a také posoudit

i sténu tepny s jejim okolim (15).

3.5 ERCP

ERCP neboli endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie je interdiscipli-
narni endoskopickou metodou, kterd je provadéna gastroenterology. Pod skiaskopickou
kontrolou se zavede fibroskop do duodena a je nasondovana vaterska papila. Cilem zakro-
ku je zobrazeni pankreatického a ZluGového systému kontrastni latkou. Uloha radiologic-

kého asistenta pfi této metod¢ je soustiedénost na skiaskopii a provadéni cilenych snimki
(19).

3.6 Polykaci akt

Polykaci akt je monokontrastni vySetieni, u kterého se vyuziva baryova kontrastni
latka ve formé suspenze ¢i pasty. Je to relativné jednoduché a neinvazivni vySetfeni, pfi
kterém je pacient pozadan o polknuti baryové kontrastni latky, a snimky jsou ziskavany pfi
prachodu jicnem. Provadi se ve stoje, a pokud je podezieni na perforaci jicnu, vyuziva se

jodova kontrastni latka. Hlavni indikaci vySetieni jsou potiZe s polykanim (13, 15, 19).
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3.7 CT Enteroklyza

Enteroklyza je vySetfeni dvojiho kontrastu tenkého stieva. Aplikace kontrastu se
provadi pomoci rota¢ni pumpy nebo manualné Janettovou stiikackou, to je ale fyzicky na-
ro¢né, plnéni je nepravidelné a vede k nesoustiedénosti 1ékare na zobrazeni stfeva. Nega-
tivni kontrastni latka tla¢i pfed sebou pozitivni kontrast a na sténach stieva zustava povlak
baryové suspenze. V nejlepSim piipadé by mélo byt dobife zobrazeno nejen jejunum a ile-
um, ale 1 Bauhinska chlopeini. Rekonstrukce hrubych dat probiha v mékko tkanovém algo-

ritmu, Ize ale i vyuzivat rekonstruk¢ni algoritmy zakiivené plochy (15, 19).

3.8 Irigografie

Pti irigografii se vySetii tracnik pomoci retrogradniho plnéni per rektum. Tracnik je
naplnén vzduchem ptes rektalni rourku. Vzduch se vtlaci do céka a terminélniho ilea bé-
hem skiaskopické (CT) kontroly. Insuflace je ukoncena ve chvili, kdy se rozepne terminal-
ni ileum. Vysetfeni se indikuje zejména pii potizemi s vyprazdiiovanim. Tésné€ pied vyset-

fenim se podaji spasmolytika. Ukolem je znazornit viechny tiseky tlustého stteva (15, 19).

3.9 CT kolonografie

vvvvvv

standardem pro hodnoceni tlustého stieva. Je tu moznost pfimé vizualizace sliznice, po-
souzeni invaze do okolnich tkani a pfipadné jaterni metastazy. U endoskopistil je hlavnim
predpokladem spravné diagnostiky denzitni rozdil mezi lumen a stfevni sténou. VySetieni

se provadi na bfise vleze a na zadech. Ptiprava je stejna jako u irigografie (6, 19).

3.10 RTG pasaz travicim traktem

Toto vysetfeni se indikuje u pacientl s poruchou stfevni paséze a slouzi k prokaza-
ni pfipadné mechanické prekazky, jeji vysky a celkové miry poruchy pasaze. V ptipadé
iledzniho stavu se kontrastni latka posouva pomaleji a fedi se v distendovanych klickach,
naopak pfi normalnich okolnostech trva pasaz do céka kolem jedné hodiny. VySetieni pro-
vadime nalacno. Kontrastni latku pacient vypije. V piipad¢, Ze ma pacient nazogastrickou
sondu, je mozné podat kontrastni latku do ni. Sonda se vSak musi uzavfit, aby do ni kon-

trastni latka neunikala ze zaludku zpét (11).
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4 RADIACNI OCHRANA V RADIODIAGNOSTICE
Radiodiagnostika slouzi k ziskavani diagnostickych informaci vyuzivajici rentge-

novych zobrazovacich pfistrojii. Nezbytné je optimalni nastaveni pacientll a vySetfovaci

aparatury. Zavisi na tom dostate¢na kvalita vysledku vysetfovaciho postupu a nizka radi-

acni zatéz pacienta, kde musi byt kladen diiraz na diagnosticky ptinos vySetieni (9).

4.1 Zakladni principy radia¢ni ochrany

Radiacni ochrana ma za cil zcela vyloucit deterministické ucinky (vznikaji pouze
tehdy, kdyz se prekro¢i prahova davka tkan&) a snizit pravdépodobnost stochastickych
ucinkl (ndhodné a bez prahové), kterd bude na urovni piijatelnosti pro spole¢nost i jednot-
livce. Stanovenim velmi nizkych limiti ekvivalentni davky tak, aby nebyla dosazena pra-
hova davka, Ize zabranit deterministickym U¢inktim. Limitovanim davek se pak omezuji

stochastické ucinky, aby se snizila pravdépodobnost poskozeni na velmi malou miru (15).

Pti ochrané pacienta je nutné se fidit zakladnimi pravidly. Tim hlavnim je medicin-
sky zdiivodnénd indikace k vySetieni a pii pofizovani RTG snimku vyhnout se opakovani
expozici. Dobfe a precizné provedené projekce musi spliiovat spravné nastaveni davky,
pouziti filtr, kolimace, uziti detektor a spravné nastaveni polohy pacienta kvili zbytec-

nému ozafovani citlivych tkani (napf. o¢i, pohlavni organy) (19).

Zavaznym kvantitativnim ukazatelem pro celkové ozéafeni osob z radiacni ¢innosti
je limit ozafeni. V danych piipadech neni prekroceni limitu pfipustné. Pro radiacni pracov-

niky se limity vztahuji na profesni ozateni (15).

4.1.1 Lékarské ozareni
Lékarské ozafeni je vystaveni pacienta, v ramci diagnostiky a 1é€by, ionizujicimu

zafeni. M4 nejvétsi podil na ozareni ¢lovéka umélymi zdroji. Aplikované pottebné davky
pro ziskani pozadovaného efektu (diagnostického ¢i 1é¢ebného) by méli byt co nejnizsi.
Z hlediska radia¢ni ochrany plati tyto pravidla: princip zdivodnéni, kdy musi pfinos vyset-
feni pfevazovat nad rizikem, princip optimalizace (ALARA) - je nezbytna davka pro vySet-
feni a musi byt tak nizk4, jak je rozumné dosazitelné a princip bezpecnosti zdroji. U 1ékat-
ského ozateni musi byt kladen velky diiraz na princip zdivodnéni a optimalizace, protoze

nepodléha limitam (9, 15).
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4.1.2 Radia¢ni ochrana pracovniku
U ochrany pracovniki je dilezité dodrzovat urcité zasady, predpisy, chovani pra-

covnikl samotnych a technické podminky pouzivani rentgenovych piistroji. Uzivaji se tfi
zékladni zplisoby ochrany: ochrana ¢asem, vzdalenosti a stinénim. Stinéni uplatiuje hlavné
pii skiagrafickych vysetienich, kdy pfi snimkovani pracovnici byvaji zpravidla v ovladov-
né. Dostate¢nd tloustka zdiva a baryové omitky, dvete vylozené Pb folii a okénko z olov-
natého skla snizuji zevni ozafeni osob, které nejsou vysetifovany nebo byli pfitomni u vy-
Setfeni, na minimum. Pokud je nutné, aby Iékar a dalsi pracovnici byli pfitomni u vysetie-

ni, jsou povinni uzivat ochranné pomiicky (zastéry, nakréniky, ochrany o¢i, rukou) (9, 20).

Pti skiaskopickém vySetfeni musi byt zdravotnicky persondl ve vySetfovaci mist-
nosti, a proto je nutné, aby byl svazek zafeni vymezen jen na diagnosticky vyznamnou
oblast, a ¢as musi byt co nejkratsi. Diky tomu se zvysi kvalita zobrazeni a snizi se radia¢ni
zatéz personalu. Je dulezité, aby se pracovnici stfidali a nebyli tam ve zbytecné vysokém

poctu (9).

Tabulka 1 Limity pro radiacni pracovniky

Limity pro radiacni pracovniky Hodnota limitu
(mSv)
Soucet efektivnich davek ze zevniho a vnitiniho ozafeni 20
Ekvivalentni davka v o¢ni ¢o€ce soucasné v jednom kalendainim roce 50
Ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe za 5 po sob¢ jdoucich kalendarnich 100
let
Ekvivalentni ddvka na 1cm2 kiize bez ohledu na velikost ozatené plo- 500
chy za jeden kalendarni rok
Ekvivalentni davka pro koncetiny za kalendarni rok 500

Zdroj: Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. §4
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PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢ast je rozd€lena na dvé Casti. Prvni ¢asti je statistické zpracovani dat
113 pacientil v rizném vékovém rozlozeni, ktefi méli bolesti v oblasti dutiny bfisni, a pfi

jejich 1écbe byly k vysetieni vyuzity zobrazovaci metody.

Druhé cast je zamétena na 3 referencni kazuistiky, které jsou slozeny z anamnézy,
stavajiciho onemocnéni, popisu diagnostiky pomoci zobrazovacich metod, 1é¢by, a k nim

ptilozend obrazova dokumentace.

5 CILE PRACE, PREDPOKLADY, VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Cile

Cil 1: Cilem prace je zjistit moznost vyuziti zobrazovacich metod v diagnostice

patologii v oblasti dutiny bfi$ni.

5.2 Predpoklady
Predpoklad 1: Predpokladam, Ze nejvyssi pocet pacientll bude ve vékové skupiné
71-80 let.

Predpoklad 2: Piedpokladam, ze bude vice pozitivnich nalezii nez negativnich.

Predpoklad 3: Predpokladam, Ze nejcastéji indikovanou vysetiovaci metodou bude

RTG bficha-vstoje.
Predpoklad 4: Pfedpokladam, ze nejcastéjsi diagnézou bude apendicitida.

Predpoklad 5: Piedpokladam, ze nejCastéji poSkozenym orgdnem bude tlusté

stfevo.

5.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké radiodiagnostickd metoda je indikovéna jako metoda

prvni volby pfi bolesti bficha?

Vyzkumna otazka 2: Jakym postupem byli pacienti 1é¢eni?
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6 METODIKA

Ke zjisténi potiebnych informaci jsme zvolili kvantitativni sbér dat, ktery je dopl-
nény o kvalitativni data v podobé kazuistik. Data pro praktickou ¢ast jsme ziskali za sou-
hlasu Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnice Most, o. z. (viz piiloha ¢. 4) z nemocni¢niho

systtmu FONS enterprise s pomoci odborného zdravotnického personalu v obdobi

14. 2. 2020 az 6. 3. 2020.

Vyzkumnym vzorkem byl soubor pacientt, ktetfi byli vySetieni v nemocnici Most
vV obdobi 2017-2019. Nésledn¢ byl soubor pacientli rozdélen dle pohlavi, vékového rozlo-
Zeni a poméru pozitivniho ¢i negativniho nélezu. Déle jsme rozdélili zobrazovaci metody
dle cCetnosti jejich zastoupeni a zjistili jejich pocet pozitivnich a negativnich naleza.
A Vv neposledni fad¢ jsme se zaméfili na zjiSténé diagnodzy a Cetnost postizeni organi

V dutiné bfisni.

V druhé ¢asti vyzkumu jsme predlozili vybrané kazuistiky pacientd, kteti byli oset-
feni v nemocnici Most, a k nim pfilozili obrazovou dokumentaci, ktera byla pofizena pro-

stfednictvim zobrazovacich metod na Radiodiagnostickém oddéleni v nemocnici Most.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

7.1 Kvantitativni sbér dat

Pro kvantitativni vyzkum jsme vybrali soubor pacientii z nemocni¢niho informac-
niho systému nemocnice Most s diagnézou R104, tedy jina a neurcita bfisni bolest. Jedna
se o soubor 113 pacientd, ktefi byli sesbirani retrospektivnim Setienim z roku
2017-2019. Vsichni pacienti byli vySetieni v nemocnici Most na Radiodiagnostickém od-
déleni bud’ sonograficky, rentgenem nebo vypocetni tomografii. Jedna se celkem o 57 zen

a 56 muzu ve véku 1-90 let.

7.2 Kvalitativni sbér dat

Kvalitativni sbér dat jsme zalozili na vybranych kazuistikdch pacient z nemocnic-
niho systému nemocnice Most, ktefi byli vySetieni a nasledné 1é¢eni na Chirurgickém od-
délni s diagndézami K509 (Crohnova nemoc NS), R104 (jind a neurCitd bfiSni bolest)

a K567 (ileus NS).

Kazuistiky obsahuji osobni anamnézu pacienta, dale nasleduje seznameni
S nynéjSim onemocnénim, popis vyuzitych zobrazovacich metod pro diagnostiku patologie
dutiny b#i$ni v den piijmu pacienta. A pfiloZzené snimky potizené zobrazovacimi metodami

k dané kazuistice pro vétsi nazornost.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 Vékové rozlozeni pacientii za roky 2017-2019
V letech 2017-2019 bylo vySetieno celkem 113 (100 %) pacientd, ktefi byli nasled-
n¢ hospitalizovani, z toho 56 (tj. 49,6 %) muza a 57 (tj. 50,4 %) Zen (tab. 2).

Tabulka 2 Pocet muzii a Zen ve zkoumaném souboru

Pohlavi Absolutni pocet Relativni pocet
Muz 56 49,6 %
Zena 57 50,4 %

Celkem 113 100 %

Zdroj: vlastni

Vékové zastoupeni pacientd s potizemi v dutiné bfisni bylo 1-90 let. Skupina
S nejveétsim poctem pacientil, ktefi méli potize v dutiné bfisni, byla skupina 61-70 let, do
které spadalo 24 pacientti. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byla v€kova skupina 71-80 let
s poctem 20 pacientd. Na druhé strané nejméné pocetna vékova skupina byla 1-10 let, ve
které byl vySetfen pouze jeden pacient. A druhou nejméné pocetnou skupinou byla vékova

skupina 11-20 let, ktera obsahovala 6 vysetfenych pacienti (Graf 1).
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Graf 1 Rozdeleni pacientii dle vékové skupiny
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Zdroj: vlastni

8.2 Pozitivni a negativni nalezy dle vékovych skupin
V nésledujicich tabulkach a grafu miZeme vidét, ze z celkového poctu 113 pozitiv-
nich a negativnich nalezli pocet pozitivnich (tj. 79) nalezl vyrazné pfevazuje nad negativ-

nimi (34) a to vice jak o jednu polovinu (tab. 3,4, graf 2).
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Tabulka 3 Zastoupeni pozitivnich nalezii dle vékovych skupin

Vékova skupina

Absolutni pocet pacienti s

pozitivhim nalezem

Relativni pocet pacientii

S pozitivnim nalezem

1-10 let 1 1,3%
11-20 let 1 1,3%
21-30 let 3 3,8 %
31-40 let 8 10,1 %
41-50 let 14 17,7 %
51-60 let 10 12,7 %
61-70 let 21 26,6 %
71-80 let 15 19 %
81-90 let 6 7,6 %
Celkem 79 100 %

Zdroj: viastni

Tabulka 4 Zastoupeni negativnich ndlezi dle vékovych skupin

Vékova skupina

Absolutni pocet pacientii

S negativnim nalezem

Relativni pocet pacientii

S negativnim nalezem

1-10 let 0 0%
11-20 let 5 14,7 %
21-30 let 9 26,5 %
31-40 let 3 8,8 %
41-50 let 5 1477 %
51-60 let 1 29%
61-70 let 3 8,8 %
71-80 let 5 1477 %
81-90 let 3 8,8 %
Celkem 34 100 %

Zdroj: viastni
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Graf 2 Rozdéleni pozitivnich a negativnich nalezii dle vékovych skupin
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Ve sledovaném obdobi jsme zjistili, ze ve starSich veékovych skupindch ptevazuji
pozitivni nalezy nad negativnimi. A to uz od vé€kové skupiny 31-40 let, kdy pozitivnich
nalezi bylo 8 (. 10,1 %) a negativni byly pouze 3 (tj. 8,8 %). S pfibyvajicim vékem
v danych skupindch se pocty pozitivnich ndlezl stale zvySuji. Nejvice pozitivnich nalezi
21 (tj. 26,6 %) najdeme ve veékové skupin€ 61-70 let, ve které jsou jen 3 (tj. 8,8 %) nega-
tivni nalezy. Dalsi vétsi pocet pozitivnich nalezi najdeme ve vékové skupiné 71-80 let,
kterych je 15 (4. 19 %) a negativnich je 5 (tj. 14,7 %). Na druhou stranu velky rozdil mezi
pozitivnimi a negativnimi nalezy najdeme ve vékové skupiné 21-30 let, kdy pozitivni nale-
zy jsou jen 3 (4j. 3,8 %) a negativnich je az 9 (tj. 26,5 %). Nejvyrovnanéjsi skupinou je
nejstarsi skupina 81-90 let, kdy pozitivnich nalezi je 6 (tj. 7,6 %) a negativni nalezy jsou
3 (1j. 8,8 %) (tab. 3,4, graf 2).
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8.3 Cetnost zobrazovacich metod za roky 2017-2019

Za zkoumané obdobi bylo provedeno celkem 277 vySetfeni. Z nize uvedené tabulky
vyplyva, ze nejcastéji vyuzitou metodou bylo RTG bticha-vstoje, které bylo provedeno
S jasnou ptevahou V kone¢ném poctu 100 (tj. 36,1 %). Dalsi casto uzitou metodou bylo UZ
bficha, které se provedlo celkem 78x (tj. 28,1 %). Jako tieti nejuzivanéjsi metoda bylo in-
dikovéano CT bficha a to 73x (. 20,6 %). Zbylé uzité zobrazovaci metody se pohybuji oko-
lo 0,4-4 % (tab. 5).

Tabulka 5 Prehled vyuzitych zobrazovacich metod

Zobrazovaci metoda Absolutni pocet vySetieni | Relativni pocet vySeti‘eni

UZ bficha 78 28,1 %

UZ dolniho bficha 1 0,4 %

UZ horniho bficha 4 1,4 %

UZ jater 2 0,7%

RTG bticha-vstoje 100 36,1 %
RTG bticha-vleze 11 4%

CT bficha 73 20,6 %

CT enteroklyza 5 1,8 %

CT irrigografie 3 1,1%

Celkem 277 100 %

Zdroj: vlastni
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Graf 3 Rozlozeni poctu vySetieni a pomér vysledkii
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U nejvice vyuzité zobrazovaci metody RTG bricha-vstoje, ktera byla vyuzita 100x,
jsme zaznamenali nejveétsi a téméf vétsSinovy rozdil poméru negativniho nalezu, ktery byl
61x a pozitivniho ndlezu 39x. Dalsi vySetfovaci metody mely pomér nélezl spiSe pozitivni.
Vysetieni UZ bticha bylo provedeno celkem 78x, z toho 46x byl nalez pozitivni a 32x ne-
gativni. Naopak CT biicha bylo provedeno 73x, ztoho bylo 57 pozitivnich nalezi
a 16 negativnich nélezli. U zbylych vySetfovacich metod nebyl rozdil t¢émét zadny, protoze

vzdy prevazovala pouze jedna moZnost (graf 3).
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8.4 Diagnozy a jejich zastoupeni

Zastoupeni diagndz a nalezl je velice rozmanité, jak vidime v nasledujici tabulce.
Soucasti jsou vsak i vysledky vySetieni, které dopadly pro pacienta dobfe, jako naptiklad
bez prukazu NPB (tj. 46x), bez sonopatologického nalezu (tj. 32x) nebo bez patologického
jako jsou ileus tenue (tj. 42x), apendicitida (tj. 12x), steatéza pankreatu (tj. 11x). Mame zde

zaznamenané také mén¢ Casté nalezy, jako je mince v centru zaludku (tj. 1x) (tab. 6).

Tabulka 6 Cetnost diagnoz

Diagnozy Absolutni Relativni

Bez pritkazu NPB 46 13,1 %
Bez sonopatologického nélezu 32 9,1%
Bez RTG nalezu 5 1,4 %
Bez patologického nalezu 13 3,7%
Pneumoperitoneum 8 2,3%
Bez priikazu pneumoperitonea 17 4,8 %
Ileus tenue 42 12 %
Paralyticky ileus 1 0,3%
Subileus tenue 7 2%
Ileus colon 3 0,9%
Billarni ileus 2 0,6 %
Hiatova hernie 6 1,7%
Crohnova choroba 6 1,7%
Apendicitida 12 3,4 %
Ulcerdzni kolitida 1 0,3%
Bez stfevni obstrukce 12 3,4%
Steatoza jater 34 10 %
Hepatomegalie se steatdozou 5 14 %
Hepatosplenomegalie 3 0,9 %
Hepatomegalie 2 0,6 %
Cysta na jatrech 2 0,6 %
Cholecystolitiaza 28 8 %
Choledocholitidza 2 0,6 %
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Cholecystitida 8 2,3%

Hydropicky zluénik 9 2,6 %
Subhydropicky Zluénik 1 0,3%
Akutni pankreatitida 13 3,7%
Chronicka pankreatitida 3 1%
Steat6za pankreatu 11 3.1%
Splenomegalie 3 1%
Triselna kyla 1 0,3%
Bfisni kyla 3 1%
Absces 5 1,4 %
Ascites 4 1,1%
Mince v centru zaludku 1 0,3%
Celkem 351 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 4 Nejcastejsi zastoupeni diagnoz
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V grafu madme znazornény nejcastéji zastoupené diagndzy ze vSech vysetteni, které
se provadely v rdmci vysetieni pacientll. Z celkového poctu 351 nadlezli mame 226 diagndz,
které postihuji jeden z organti dutiny bti$ni, kdy nejvétsi zastoupeni ma zde na prvnim mis-

té ileus tenue (tj. 12 %), za nim je steatdza jater (tj. 10 %) a velice Castd je také cholecysto-
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litidza (tj. 8 %). Nesmime ale zapomenout zminit postizeni slinivky bfi$ni ve formé akutni
pankreatitidy (tj. 3,7 %) nebo postizeni ¢ervovitého vybézku slepého stieva neboli apendi-
citidy (tj. 3,4 %). Nejmén¢ a stejné zastoupené, avSak stale zdvazné jsou diagnozy hidtova

hernie zaludku a Crohnova choroba (tj. 1,7 %) (graf 4).

8.5 Cetnost postiZeni organu
Cetnost postiZeni organu je zavisla piedeviim na diagnoze, které jsou zaznamenany

Vv piedeslé tabulce a grafu.

Graf 5 Cetnost postizeni jednotlivych orgdni
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Zdroj: vlastni

V souboru bylo diagnostikovano celkem 226 diagnéz, které postihuji organy dutiny
btisni. Nejcastéji napadenym orgdnem je tenké stievo 61x (tj. 28 %), hned po ném Zluénik
48x (tj. 22 %) a jatra, a to celkem 46x (tj. 22 %). Casto napadena byla také slinivka bfisni
v celkovém poctu 28x (tj. 13%). Slepé stfevo bylo postizeno 12x (tj. 6 %). Zaludek s ten-
kym stfevem byli postiZzeni pouze 7x (tj. 3 %) a na poslednim misté je slezina, ktera byla

postizena pouze 6x (tj. 3 %) (graf 5).
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9 KAZUISTIKA

9.1 Kazuistika 1- lleus tenue
Zena, 85 let

Osobni anamnéza: V prosinci 2016 byla pacientce provedena operace uskiinuté tiiselné
kyly. V inoru 2017 nasledovala operace pro ileus tenkého stieva, ktery byl zptisoben adhe-
semi. Nasledoval stav po tézké divertikuloze levostranného tracniku, ktery byl oSetfen

endoskopicky pomoci metalickych klipa.

Nynéjsi onemocni: Pacientka byla v listopadu 2019 piivezena do nemocnice sanitou pro
bolesti bicha, které trvaji od noci a jsou doprovazeny masivnim zvracenim. Byla pfijata na
interni oddé€leni. Zde bylo indikovano RTG bficha- vleze a byly provedeny standardni od-
béry. Na RTG snimku bficha- vleZe (viz obrazek €. 1) nebylo patrné pneumoperitoneum,
ale na laterogramu byly patrné hladinky v hypogastriu (viz obrazek ¢. 2), tudiz jeho zavé-

rem byl ileus tenue. Po chirurgickém konziliu byla pacientka ptelozena na chirurgicky JIP.

3. 11. 2019 byla pacientka poslana na CT bficha, kde na zhotovenych fezech byly
patrné dilatované oralni klicky tenue s hladinkami (viz obrazek ¢. 3 a 4). Na piechodu jej-
una a ilea v oblasti stfedniho mesogastria je patrny nahly ptechod do nedilatovanych kli¢ek
tenue. Na kolon byly viditelné ¢etné divertikly, jinak jatra, slinivka bfisni, slezina, zlunik
a zlu¢ovody byly beze zmén. Z popisu vyplyva, zZe ileus tenue se nachazi na ptrechodu jej-

una a ilea s pravdépodobnosti adhesi. Jesté ten samy den byla pacientka operovana.

Pacientce byla provedena laparotomie za ucelem rozruSeni sristll tenkého streva,

vyplach a drenaz dutiny biisni.

Tteti pooperacni den dochdzi k rozvoji a obnoveni peristaltiky, stav je stabilizovany
a pacientka byla pieloZzena na standardni oddéleni, kde byla postupné dietné zatizena
a dietu tolerovala. Nebyla zde pfitomnosti zvraceni. Na bfise klidovy nalez a byla pln¢

obnovena pasaz. Stav pacientky byl bez teplot.

Nasledné¢ byla pacientka propusténa do doméciho 1éceni a predana do péce oSetiuji-

ciho 1ékare.
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Obrazek 1 RTG snimek AP bricha-vieze (ileus tenue)

Zdroj: Krajskad zdravotni a.s.

Obrazek 2 RTG snimek bricha-vieze horizontalnim paprskem (ileus tenue)

Zdroj: Krajska zdravotni a.s.
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Obrazek 3 Axialni ez CT bricha (ileus tenue)

Zdroj: Krajska zdravotni a.s.

Obrazek 4 Sagitalni ez CT bricha (ileus tenue)
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9.2 Kazuistika 2- Crohnova choroba
Muz, 44 let

Osobni anamnéza: Pacient v bfeznu 2018 prodé¢lal orchiektomii vlevo pro absces varlete.
Od té doby je sledovan v urologické ambulanci, kde byl opakované 1é¢en pro zanéty mo-
¢ového méchyfte, zde dodava pii domoceni i odchod plyni, jednou vymoceno i zrnko ma-

ku. M4 prijmy asi 5-6 let a v soucasnosti se citi vice unaven.

V fijnu 2018 pacient podstoupil totalni kolonoposkopii s normélnim endoskopic-

kym ndlezem.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientovi bylo v zati 2018 provedeno CT IVU bficha. Na téchto
snimcich byl popsan obraz M. Crohn s vyraznym postiZzenim terminalniho a distalniho ilea
(viz obrazek ¢. 5, 6 a 7). Je patrné pokracovani zanétlivych zmén z ohbi terminélniho az
distalniho ilea na horni sténu mocového méchyte, kde se nachazi infiltrace. Klinicky miize

korespondovat s enterovesikalni pisteli.

V listopadu 2018 bylo provedeno CT dutiny bfisni. Na udélanych fezech byla sténa
mocového méchyte lokalné rozsitena s kolekei plynu ve vrcholu infiltratu. Mohla by od-

povidat pistéli do stfeva, s kterym jen v kratkém useku souvisi.

Nyni pacient pfichazi k planované operaci pro enterovesikalni pistél pii M. Crohn,
ktera byla provedena v unoru 2019. Pacientovi byl laparoskopicky odstranén postiZzeny
usek tenkého stieva, soucasné byla preruSena piStél do mocového méchyie a ten byl na-
sledng sesit. Dale byla naSita anastomodza stranou ke stran€ nezasazenych konctl stfeva.

Nakonec byl zaveden dren do malé panve.

Po operaci byl pacient pielozen na chirurgicky JIP. Stav po operaci probéhl bez
komplikaci. Ctvrty den byla obnovena peristaltika a byl zaznamenan odchod stolice. Paci-
ent byl déle preloZen na standardni odd€leni, kde byl zatizen dietou, kterou toleroval. Byla
nasazena Pentasa, rany byly klidné, stav bez obtiZi a bez pfitomnosti teplot. Osmy den po
Operaci pacient posldn na cystografii s normalnim nalezem a bez znamek Uniku kontrastni

latky.

Zacatkem bifezna 2019 pacient propustén do domaci péce, objednan do gastroente-

rologické poradny.
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Obrazek 5 Coronalni rez CT bricha (Crohn)

Zdroj: Krajska zdravotni a.s.

Obrdazek 6 Axialni ez CT bricha (Crohn)

Zdroj: Krajska zdravotni a.s.
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Obrazek T Sagitalni ez CT bricha (Crohn)

Zdroj: Krajska zdravotni a.s.
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9.3 Kazuistika 3- Divertikuloza
Muz, 63

Osobni anamnéza: Pacient s depresivnim syndromem, kolapsovymi stavy a perifernim

vestibularnim syndromem.

Nynéjsi onemocnéni: Pacient poslan praktickym lékarem pro trvajici bolesti v podbiisku
na chirurgickou ambulanci. V bieznu 2019 si stéZuje na tyden trvajici bolesti, které maji
bodavy charakter. Stolice denné, moceni je bez obtizi, nezvraci, nauzeu neudava, bez teplot

a zaroven vylucuje dietni chybu.

Pacient po tydnu pfichazi pro zhorSujici se bolesti. Pacient byl poslan na sonogra-
fické vySetteni bficha (viz obrazek ¢. 8 a 9) kvili vylou€eni volné tekutiny a k objasnéni
bolesti v podbtisku. Zavérem vysetfeni byla divertikuloza a divertikulitida abnormalniho
sigmoidea. Dale byla nalezena korova cysta pravé ledviny, splenomegalie a hypertrofie
prostaty. Pacient byl pfijat na chirurgické oddéleni, odkud byl poslan na CT vySetieni bfi-
cha (viz obrazek ¢. 10 a 11). Na zhotovenych fezech jsou patrné Cetné divertikly s rozsite-
nim stény v Useku sigmatu vpravo. V okoli je patrna infiltrace tuku, kterd pokracuje kra-
niolateralné vpravo a medialné od ilickych cév, kde je patrny neohraniéeny infiltrat, do
kterého je zanofeny panevné ulozeny appendix. Dalsi ¢asti colon a tenue beze zmén.
Zaveérem je tedy divertikuloza sigmatu s divertikulitidou a tvoficim se abscesem

a infiltrovanym okolnim tukem 1 s postiZenim panevné uloZeného appendixu.

Jako lécebny postup byl zvolen konzervativni postup s ATB terapii. S klidovym re-
Zimem, analgetiky a infuzemi doSlo postupné k vymizeni obtiZi. Na bfiSe postupné klidovy
nalez, pasaz byla obnovena. Pacient byl zatizen dietou, bez vyraznych obtizi, bez vyskytu

teplot a v celkové dobrém stavu.

Pacient byl dale pfedan do péce svého oSetfujiciho 1ékate. Pfi vyskytu bolesti byla
pacientovi doporuc¢ena bézné analgetika. Pacient by se mél po dobu dvou tydnt fyzicky
Setfit a dodrzovat zbytkovou dietu s obsahem dostatku vlakniny, otrub a hlavné tekutin.
Pacient byl pfedan do gastroenterologické poradny a Vv piipadé€ potizi mu byla doporucena

kontrola na chirurgické ambulanci.
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Obrazek 8 UZ dolniho bricha (Divertikuloza)

70%

1046,1050
20HzHl

Zdroj: Krajska zdravotni a.s.

Obrazek 9 UZ dolniho bricha (Divertikuloza)

70%

249,250
21HzH

" FPEEDE R12.0 G61 C13 A1
Zdroj: Krajska zdravotni a.s.
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Obrazek 10 Coronalni ez CT bricha (Divertikuloza)

Zdroj: Krajska zdravotni a.s.

Obrazek 11 Sagitalni 7ez CT bricha (Divertikuloza)

Zdroj: Krajska zdravotni a.s.
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DISKUZE

V teoretické ¢asti nasi bakalatrské prace jsme se zaméfili nejprve na obecnou ana-
tomii dutiny btiSni, kde jsme popsali jeji jednotlivé Casti a funkce. V dalsi kapitole jsme se
veénovali patologiim, které nejcastéji napadaji vyjmenované organy dutiny bfisni. V nasle-
dujici kapitole jsme se zaméfili na zédkladni zobrazovaci metody, které se pouzivaji pii vy-
Setfeni dutiny bfi$ni. Shrnuli jsme ultrasonografii, skiagrafii a skiaskopii, vypocetni tomo-
grafii a angiografii. Kvili zaméfeni Se na konkrétni nemocnici jsme vynechali magnetic-
kou rezonanci, protoze ta byla oteviena v Nemocnic Most o. z. az v tnoru 2020. Také jsme
popsali vybrana vySeteni, které se provadéji v souvislosti s vySetfenim pfi potizich dutiny
btisni a jeji organl. V posledni kapitole teoretické ¢asti bakalaiské prace jsme se zaobirali
radiacni ochranou v radiodiagnostice, kde jsme popsali jeji zdkladni principy, lékatské oza-

feni a radiacni ochranu pracovniki.

V praktické Casti kvalifikacni prace jsme Si vyty€ili hlavni cil, pét predpokladu
a dvé vyzkumné otazky. Proto jsme k ovéfeni téchto cili, predpokladli a otazek zvolili
kombinovany sbér dat, ktery se sklada z kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. Vybrali
jsme metody obé&, protoze se vzajemné dopliiuji. Kvantitativni sbér obsahuje zpracované
statistické udaje a kvalitativni sbér je zpracovan v podobé tii kazuistik pacienti, ktefi méli
potiZe s dutinou bfiSni. VSechna data, ktera byla vyuzita k tomuto vyzkumu, jsme Cerpali

z radiodiagnostické oddé€lni v Nemocnic Most o. z.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit moZnost vyuziti zobrazovacich metod
u diagnostiky patologii v oblasti dutiny bfiSni. Abychom mohli tento cil splnit, bylo zapo-
trebi vybrat ur€ity vyzkumny vzorek pacientli. Vyzkumny vzorek se skladal ze 113 pacien-
t s diagnostikou R104 (neurcita bfisni bolest), ktefi byli vySetfeni v nemocnici Most
v obdobi 2017-2019. Tito pacienti byli vySetfeni zobrazovacimi metodami, jak vidime
Vv kapitole 8.3, kde mame piehled vyuzitych zobrazovacich metod, které byly indikovany
v ramci vysetfeni bficha. Celkem bylo provedeno 277 vysetfeni. Nejcastéji pouZzitou zob-
razovaci metodou bylo RTG bficha-vstoje, které bylo provedeno celkem 100x. Na snimku
muZeme dobfe detekovat hladinky, pneumoperitoneum, vzduchové bubliny a jiné zndmky
mozné piiCiny bolesti bficha. Pacienti jsou ve vétSing piipadii zaslani na nativni snimek
bticha hlavné kvili podezieni na ndhlou ptihodu biisni. Jako druhou nejcastéji provedenou
metodou bylo UZ bficha 78x. Tento pocet vySetieni miizeme odivodnit, diky vlastnostem,

absenci ionizujiciho zafeni, jednoduchosti a rychlosti. Snadno pfi vySetieni rozpozname
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napiiklad volnou tekutinu v bfiSe ¢i zvétSeni prislusnych organti. Treti metodou bylo CT
bficha 73x. I pres fakt, Ze je to metoda zatézova, CT vysetfeni dokaze rozlisit a zpfesnit to,
co bylo zobrazeno na RTG ¢i UZ. Také mimo jiné umi zobrazit pfesny rozsah napadeného
useku, proto se taky cCasto indikuje ve spojitosti s chirurgickym operacnim zékrokem.
A proto je jeji vyuzivani pomérné Casté. Zbylé pouzité metody jako je CT enteroklyza ne-
bo CT irrigografie se pohybovaly mezi 1-11 podtem vysetfeni. Avsak to neznamena, Ze
jsou mén¢ ucinné. Na grafu ¢. 3 mame zndzornéno rozlozeni poctu vysetfeni a pomér vy-
sledkt. Zde mizeme vidét, ktera zobrazovaci metoda nam odhalila patologii v dutiné biis-
ni. Potvrdil se nam fakt, ze CT vySetfeni bficha odhalilo vice pozitivnich néalezi nez nega-
tivnich. Magneticka rezonance nebyla zaznamendna ani jednou, jelikoz v obdobi, ve kte-
rém byl proveden vyzkum, ji nemocnice v Most€ o. z. nevlastnila, a tudiz ji 1ékafi nemohli

indikovat v ramci vySetieni.

Kdyz jsme si zodpovédé€li hlavni cil kvalifikaéni prace, tak jsme zacali hledat od-
povédi na stanovené predpoklady. Domnivali jsme se, Ze nejvyssi pocet pacientii bude ve
veékové kategorii 71-80 let, protoze lidé v tomto véku ¢asto Spatné chodi nebo nechodi vii-
bec, a tak z divodu méné pohybu jim v mnoha piipadech nepracuje peristaltika, tak jak by
méla. Stejné tak v této Zivotni fazi vysokého v€ku se zhorSuje spravna funkce bfiSnich or-
ganl. Avsak tato domnénka se nam nepotvrdila. Jak mizeme vidét v kapitole 8.1 v grafu 1,
tak nejpocetnéjsi vékovou skupinou byla 61-70. Ze 113 pacientt pravé do téhle skupiny
spadalo 24 pacientti. V tomto ptipadé¢ mohou byt diivody naptiklad genetické nebo mohou
byt zplisobeny vlivem zevnich i vnitinich faktor, zejména Zivotniho stylu. Pohlavi
V tomto piipad€ nehraje Zadnou roli, protoZe v tabulce ¢. 2 mame zapsano, Ze pocet miizu
a zen byl témé&f vyrovnany. Zen bylo z celkového poétu 113 57 (tj. 50,4 %) a muzi pouze

o0 jednoho mén¢ 56 (tj. 49,6 %).

V druhém predpokladu, jsme Cekali, ze pozitivnich nalezi bude vice neZ negativ-
nich. Vyplynulo to z diivodu, protoze 1ékaii své pacienty nejprve podrobi fyzikdlnimu
a laboratornimu vySetfeni a az ve chvili, kdy se objevi nejasnosti nebo maji podezieni na
k uptfesnéni. Tento predpoklad se potvrdil. Miizeme si to ovétit v kapitole €. 8.2, kde vidi-
me V tabulkach 3 a 4 zaznamenany pocet pozitivnich i negativnich vysledka. Celkovy po-
¢et nalezi ¢ini 113, z toho pozitivnich 79 a negativnich jen 34. Na grafu ¢. 2 mame celkové

rozdéleni pozitivnich a negativnich vysledkt dle vékovych skupin. Vidime zde zcela jasné,
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ze pozitivni nalezy prevysuji negativni ve vSech vekovych kategoriich kromé vékové sku-

piny 21-20 let, kde je to pravé naopak.

v

Dale jsme pfedpokladali, Zze nejcastéjsi indikovanou zobrazovaci metodou bude
RTG brticha-vstoje. Piedpokladali jsme to, protoZe pacienti s bolesti bficha mohou piijit
v jakoukoli hodinu tudiz i v noci, kdy je rychlej$i a jednodussi poslat pacienta na RTG
bficha namisto UZ bficha. U pacientd s bolesti bficha je zde velka pravdépodobnost pii-
tomnosti nahlé piihody bfisni, a proto byvaji posilani vyhradné na klasicky nativni snimek
bficha. UZ bficha ptipadné CT biicha jsme piedpokladali, Ze bude indikovano jako dopl-
néni a upfesnéni vysetieni. Tento piedpoklad jsme potvrdili v kapitole 8.3, kde jsme do
tabulky zaznamenali ptehled zobrazovacich metod, kde pravé RTG bricha-vstoje bylo

z celkového poctu 277 provedeno 100x.

Dalsi kapitola se zabyva diagnézami a jejich zastoupenim, zde jsme predpokladali,
Ze nejcastejsi z nich bude apendicitida. Byva to jeden z diivoda bolesti biicha. A pomérné
hodné lidi v naSem okoli pravé apendicitidou trpelo. Tento ptedpoklad ndm byl vyvracen
naslednym vyzkumem. V kapitole 8.4 jsme vytvoftili tabulku €. 6, ve které je zaznamenana
Cetnost vSech diagndz. Najedeme v ni celkovy pocet diagndz, ktery nam udava cislo
351. Apendicitida byla diagnostikovana pouze 12x (tj. 3,4 %). Aby bylo vSe piehledné;si,
vytvofili jsme pro lepsi ndzornost graf €. 4, do které¢ho jsme zaznamenali pouze ty nejcas-
t&j$i diagnozy. Vidime tedy, Ze nejéastéjsi diagnozou byl ileus tenue, ktery byl diagnosti-
kovan 42x (tj. 12 %), nikoli apendicitida. Pravé ileus tenue je jednou z nahlych piihod
btisnich, které jsou v dneSni dobé velice Casté. Hned po ileu byla nejcastéjsi diagndézou
steatoza jater 34x (tj. 10 %). Jeji pti¢inou mize byt nasledek dne$niho zivotniho stylu,
nadmérnym uzitim alkoholu ¢i u obéznich lidi s vyssi hladinou cholesterolu. Diky véko-
vému slozeni pacientdl zvyzkumného vzorku byla cholecystolithidza indikovana

28X (1j. 8 %), protoze jeji vyskyt je praveé ve vyssSim véku.

V kapitole 8.5 jsme se zabyvali, jaka byla Cetnost postizenych organt. Zde jsme
predpokladali, ze nejcastéji postizenym organem bude tlusté stievo. Nasledkem sedavého
zaméstnani, Spatného zivotniho stylu, obezity, malého obsahu vldkniny a nedostatku teku-
tin. Graf ¢. 5 nam vykresluje skutecnost, Ze nejcastéjsim postizenym organem bylo stievo

vvvvvv

jatra (22 %).
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V prvni kazuistice se zmifiujeme o pacientce, ktera byla pfijata do nemocnice kvtli
bolesti bficha s doprovodnym zvracenim. Pacientce bylo indikovano RTG bficha-vleze. Na
snimku nebylo patrné pneumoperitoneum, avsak konecnou diagnézou byl ileus tenue, diky
patrnym hladinkdm na laterogramu. Pro upfesnéni nalezu byla poslana na CT bificha.
Z tezl bylo patrné, Ze se ileus tenue nachazel na prechodu jejuna a ilea s pravdépodobnosti
adhesi. Vzhledem k z&vaznosti byla provedena laparotomie. Byly zruSeny sristy tenkého
stteva, proveden vyplach a drendz biisni dutiny. Pacientky stav byl uz tfeti den po operaci
stabilizovany, obnovila se peristaltika a byla pomalu zatiZzena dietou. Nasledn¢ byla pro-

pusténa do domaciho 1é¢eni.

V druhé kazuistice mél nemocny uz diive problémy se zanéty mocového méchyie,
trpél priymy, které trvaly asi 5-6 let a citil se unaven. Bylo mu provedeno CT IVU bficha,
kde byl diagnostikovan M. Crohn s vyraznym postizenim terminalniho a distalniho ilea a
pokracujicimi zménami na horni sténu mocového méchyie. Po dvou mésicich bylo pacien-
tovi provedeno opét CT dutiny bfiSni. Na fezech byla vidét lokalné roz§ifend sténa moco-
vého méchyie s kolekei plynu ve vrcholu infiltratu, ta by mohla odpovidat pistéli do stieva.
Pacientovi byla provedena planovana operace pro enterovesikalni pistél M. Crohn. Byl mu
laparoskopicky odstranén postizeny usek tenkého stfeva a soucasné preruSena pistél do
mocového méchyie a nasledné zaveden dren do malé panve. Pacientiiv stav po operaci
probéhl bez komplikaci a uz ctvrty den byla obnovena peristaltika. Nasazena byla
i Pentasa a pacient byl poslan na cystografii, kde nebyly znamky uniku kontrastni latky.

Pacient byl propustén do domaci péce a doporucen do gastroenterologické poradny.

Ve treti kazuistice byl predmétem zajmu nemocny, ktery byl poslan pro trvajici bo-
lesti v podbfisku na chirurgickou ambulanci. Stézoval si na trvajici bolesti s bodavym cha-
rakterem. Pro zhorSeni stavu byl pacient po tydnu poslan na CT vySetieni bticha, kde byla
diagnostikovana divertikuldza sigmatu s divertikulitidou, tvoficim se abscesem, infiltrova-
nym okolnim tukem a s postizenim panevn¢ ulozeného apendixu. Lécebny postup byl zvo-
len konzervativné s ATB terapii. Diky klidovému rezimu, analgetiky a infizemi doSlo
Kk postupnému vymizeni obtizi. Nemocnému byla doporucena analgetika, mél se fyzicky
Setfit a dodrZovat zbytkovou dietu s obsahem vldkniny a otrub. Dale byl pfedan do

gastroenterologické poradny.

Po shrnuti vSech kazuistik odpovidame na vyzkumnou otazku €. 1 a to, Ze metodou

prvni volby bylo v prvnim ptipadé RTG bficha a ve zbylych dvou ptipadech CT bficha.
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Ob¢ metody byly vyuzity jako diagnostické a jejimi uzitimi lékaf uréuje diagnézu nebo
rozsah postizeni. Metoda prvni volby nebyla u vSech ptipadu stejna, protoze vybrani paci-

enti méli rozlisné diagndzy.

Na druhou vyzkumnou otazku jsme nasli odpovéd’ také. Zabyvali jsme se postu-
pem, kterym byli pacienti 1éCeni. Ve vSech kazuistikach byli pacienti zprva vySetieni zob-
razovacimi metodami a byla jim diagnostikovana konkrétni pfic¢ina bolesti bficha. Na za-
klad¢ diagnozy byli pacienti 1é¢eni. V prvnim piipadé byla pacientka 1é¢ena chirurgickym
zakrokem, byla ji provedena laparotomie, kde byly pteruseny srusty tenkého stfeva. V dru-
hém ptipadé byl pacient taktéz operovan a byl mu odstranén postizeny usek tenkého stieva.

V posledni kazuistice byl pacient 1é¢en konzervativnim postupem S ATB terapii.
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ZAVER

V nasi bakalafské praci jsme se zabyvali problematikou spojenou s patologiemi
Vv duting bfisni a jejich diagnostikou pomoci zobrazovacich metod. Problémy s dutinou
biisni se v dnesni dob¢ stavaji stale CastéjSimi. Na jejich vzniku se podili fada faktori na-

priklad zivotni styl, v€k pacienta, ale 1 genetika.

Bakalatska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti
jsme podali struény obraz anatomie dutiny bfi$ni a poté jsme popsali nékteré nejbézné;si
patologie. Uvadime zde i zakladni informace o zobrazovacich metodach, které se pti dia-

gnostice patologii dutiny bfisni vyuZzivaji a radia¢ni ochrané.

V praktické Casti prace jsme piedstavili rozbor statistickych udajii a prezentovali
jsme vybrané kazuistiky. Diky tomu, jsme dosli k nékolika zjisténim. Hned prvni zjisténi
a vyvraceni predpokladu se tykalo v€kové skupiny, kde jsme dospéli k vysledku, Ze nejpo-
¢etngjsi kategorii byli pacienti po 60. roce zivota. Dale jsme zjistili a potvrdili dalsi pied-
poklad, ze zastoupeni pozitivnich nalezii bude vétsi nez negativnich. Poté byl potvrzen
predpoklad, ze nejvyuzivangjsi metodou bylo RTG bficha-vstoje. Domnivame se, ze hlav-
nim divodem je fakt, Ze se jednd o rychlé a dostupné vySetieni. V dal$im statistickém roz-
boru jsme se vénovali diagn6zadm a jejich zastoupeni. Tady jsme na zdklad¢ naSeho vy-
zkumu vyvratili na§ ptfedpoklad, protoze nejastéji indikovanou diagnézou byl ileus tenue,
diky tomuto daji se nam vyvratil i na$ posledni predpoklad, kdy se ukazalo, ze nej€astéji

postizenym organem bylo tenké stfevo.

Zavérem muzeme konstatovat, Ze nejvice vyuzivanou zobrazovaci metodou v ob-
lasti dutiny bfisni je RTG bficha-vstoje. Hlavnim divodem je jeho dostupnost, rychlost
a cena. Jako dal§i vySetfeni se hojné¢ vyuZzivala ultrasonografie, pro jeji neinvazivnost
a jednoduchost a CT vySetieni, diky vysoké specificité. Tento fakt se ndm potvrdil jak sta-

tistickymi udaji, tak kazuistikami.

Véifime, Ze tato bakalarska prace poslouzi jako pomocny ¢i vyukovy material pro

studenty oboru radiologicky asistent, ale i pro vefejnost ¢i zdjemce o danou problematiku.
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Zdroj: https://forunﬁ.facmedicine.com/th reads/what-organs-grow-in-the-peritoneal-
cavity.30681/



Priloha 3 Skiagraficky pristroj v nemocnici Most o. z.

Za’roj'.' viastni

Priloha 2 CT pristroj v nemocnici Most o. z.




Priloha 4 Zadost o poskytnuti informact

Zadost o poskytnutf informaci v souvisiosti s vypracovanim
bakalafské price

Iéno 3 phijmeni studentky: Lada Sobotkovi

Ndzev vysokd Ikoly: Zapadodeskd univercita v Plzni

Fakulta: Fakuta adravotnickych studi(

Katedra: Katedra richranafstvl, hagnostickich abord 4 vedejného 2dravotaicti
Obor: Redologicky asistent

Ndzev bakaldfské price; Vyubtl obrarovacich metod ph diagnestics pateiogll v ablss dutiny bigai
vyuiivané v nemocnici Most .

Vedoud bakalafské prace: ing. Bo. £amila Monrkovd
Fakults zaravetnickych studil 20U, odborny asistent

Keontakt na vedouciho price; Tel: +420 37763 3806
Emall: amhon@kaz i

Cll bakaldfsiod prace: Provést statistiku wullvanich zobrazevacich matod plichi&rejcich v Ovahu u
pacikent(l 5 Dokest] v doind 2ast! tila a analyrovat metody 2 Indikace vyietfeni v oblasti dolsd Efst thla.

2idim o moirast poskytrutl informaci o léebaych mezoddch, oletiovatelskich postupech,
zobrazovacich metoddch, laborstoenich analzach 3 visledcich v rimel pfipravy pedkladd pro
vypracovinl mé bakalitské price.
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