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ABSTRAKT

Predmétem bakaldfské prace je problematika CT vySetfeni fertilnich

¢i téhotnych zen a tloha radiologického asistenta béhem téchto vySetfeni.

Teoreticka cast se sklada z popisu principu a pribéhu vySetfeni na vybranych
zobrazovacich modalitach na pracovisti radiodiagnostiky. Dale popisuji vznik
a druhy ionizujictho zdfeni, moznosti vysetfeni fertilnich a téhotnych Zen
a ucinky zareni na plod. Posledni tsek teoretické casti se vénuje legislativnim
upravam tykajicich se lékafského ozafeni fertilnich a téhotnych Zen a tlohou
radiologického asistenta béhem komunikace s fertilni ¢i téhotnou Zenou

pred vySetfenim CT.

Prakticka ¢ast se sklada ze sbéru dat o pacientech ve véku 15-45 let vysSetfenych
pomoci CT pfistroje v letech 2017-2022. Dale jsou zpracovany dvé kazuistiky

téhotnych zen podstupujicich CT vySetfeni.
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ABSTRACT

The subject of the bachelor’s thesis is the issue of CT examination of fertile
or pregnant women, and the role of the radiological assistant

during these examinations.

The theoretical part consists of a description of the principle, and the course
of examination on the selected imaging modalities at the radiodiagnostic clinic.
Ialso describe the origin and types of ionizing radiation, the possibilities
of examining fertile and pregnant women and the effects of radiation on the fetus.
The last section of the theoretical part is devoted to legislative amendments
regarding the medical irradiation of fertile and pregnant women, and the role
of the radiological assistant during communication with a fertile or pregnant

woman before a CT exam.

The practical part consists of the collection of data about patients aged
15-45 years examined using a CT device between the years 2017-2022.
Furthermore, case studies of two pregnant women undergoing CT examination

are processed.

Keywords

CT examination; radiological assistant; fertility; pregnancy; imaging methods;

medical radiation
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1 UVOD

V dnesni dobé se béZzné vySetfuji fertilni i téhotné Zeny na oddéleni
radiodiagnostiky. To muze zahrnovat zobrazovaci metody bez vyuziti
ionizujictho zafeni (magnetickd rezonance, ultrazvuk) anebo s vyuzitim
ionizujiciho zafeni (konvencni rentgen, vypocetni tomografie). Radiologicky
asistent je nelékafsky zdravotnicky pracovnik se specializaci na c¢innost
souvisejici s vyuzitim ionizujictho zafeni a jinych zobrazovacich metod
pro diagnostické tcely. Ulohou radiologického asistenta je provadéni

diagnostickych vySetfenti [1].

Radiologicka pracovisté maji pfi vySetfeni pacientd povinnost postupovat
podle narodnich radiologickych standardti, ale fidi se i mistnimi radiologickymi
standardy, které si pracovisté vytvofi na zdkladé standardi narodnich.
Standardy obsahuji persondlni zajisténi a pozadavky na kvalifikaci, postupy

pfi lékafském ozafeni a pravidla radiacni ochrany pfi danych vykonech [2].

CT vySetfeni slouzi kzobrazovani vnitfnich struktur téla pomoci
rentgenového zafeni. Vysledny obraz se sklada =z tenkych fezli téla.
Pomoci CT lze diagnostikovat akutni i chronickd onemocnéni. Diky podavani

kontrastni latky Ize rozliSit i mékké tkané podobnych ¢i stejnych denzit [3].

Vysetfovani téhotnych Zen se vénuje vétsi pozornost, nebot je vyvijejici se
organismus citlivéjsi k ionizujicimu zafeni. Pokud jde o vySetfeni téhotné
pacientky, metoda vyuZivajici ionizujici zafeni se voli pouze pokud je pacientka

ve stavu ohrozeni Zivota nebo v jiném akutnim stavu [4].

Ve své praci se zaméfuji na priibéh CT vysSetfeni fertilnich a téhotnych Zen

a ulohu radiologického asistenta béhem nich.



2 CILE PRACE

Cilem bakaldfské prace je popsat ulohu radiologického asistenta béhem
vySetteni fertilnich a t€hotnych zZen pomoci vypocetni tomografie, popsat priitbéh
a stadia téhotenstvi a vybrané zobrazovaci metody na pracovisti
radiodiagnostiky. Dale prace popisuje ucinky zafeni na plod a legislativni

opatteni v Ceské republice tykajici se radiologickych vysetien.

Zadmérem  praktické casti je ziskdni informaci na vybraném
radiodiagnostickém pracovisti tykajici se poctu provedenych CT vySetteni
zaroky 2017-2022, a formou pfipadovych studii zpracovani dvou kazuistik

CT vySetfeni téhotnych pacientek.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Tato kapitola popisuje fertilitu v Ceské republice a pribéh plodnosti
a téhotenstvi u Zen. Kapitola rovnéz zahrnuje principy vybranych zobrazovacich
metod, se kterymi se muZe téhotna ¢i fertilni Zena setkat na pracovisti
radiodiagnostiky. Posledni ¢ast se vénuje lékafskému ozareni, legislativé a tloze

radiologického asistenta pfi CT vySetfeni fertilnich ¢i téhotnych Zen.

3.1 Fertilita

Fertilita (plodnost) mtize byt anatomicky nebo demograficky ukazatel.
Demograficky je plodnost ukazatelem primérného poctu potomkti na jednu
zenu, ktery dosahoval v Ceské republice vroce 2022 hodnoty
1,83, coz se povazuje za nedostatecné, vzhledem k zachovani populace,

jelikoz hrani¢ni hodnota se udava jako 2,1 potomkii na zenu [5], [6].

S fertilitou tizce souvisi porodnost, jez udava pocet narozenych déti za urcité
obdobi na daném tizemi. Faktory, které toto ovliviiuji jsou napt. socidlni situace

rodiny nebo nékteré ekonomické krize [6].

V dnesni dobé fertilita roste, a v minulém roce dosahla nejvyssi hodnoty
za poslednich 20 let (podle tabulky 1), ale stale je vSak pod hodnotou potfebnou
k uchovani populace. V tabulce 1ze vidét hodnoty plodnosti v Ceskoslovensku
anasledné Cesku, kdy lze pozorovat i pokles plodnosti vlivem sametové

revoluce [5].

Tabulka 1- Plodnost v Ceskoslovensku a Cesku mezi lety 1980-2022 [7]
Rok 1980 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2022

Plodnost 2,10 1,89 1,28 1,14 1,15 1,49 1,57 1,83
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Fertilni vék Zen zacina prvni menstruaci. Menstruacni cyklus nastava u divek
v puberté primérné kolem 13. roku Zivota jako prvni pravidelné krvaceni,
tzv. menarché a je ovliviiovan hormony estrogenem a progesteronem. Délka
cyklu se pohybuje od 21 do 35 dni a déli se na faze. Prvni fadze je menstruacni,
kdy ma Zena krvaceni trvajici 2-6 dni. Celd povrchova vrstva délozni sliznice
je vtéto fazi odstranéna spolu s krvi, které byva 30-50 ml. Druhd faze
je proliferacni faze neboli rostouci, pohybujici se od konce krvaceni az do 14. dne
cyklu [8]. BéEhem ni se déli buriky endometria, ¢imzZ se obnovuje a regeneruje jeho
povrch. Tloustka délozni sliznice v této fazi dosahuje az 10 mm. Ve vajecniku
mezitim zraje nékolik folikuli (budoucich vajicek), kdy se jeden z nich stane
dominantnim a produkuje estrogen. Treti fazi je sekrecni faze, ta probihd
od 15. do 28. dne cyklu [8]. V podstaté pfipravuje délohu na moznost pfijeti
oplozeného vajicka. Zvysuje se prokrveni délohy a béhem této fdze probiha
ovulace, coz je uvolnéni vajicka z vajeéniku, které pak putuje do vejcovodu.
Z ptivodniho obalu folikulu (vajicka) se po ovulaci vytvofi zluté télisko
produkujici hormony. To, pokud nedojde k oplodnéni, zanikne a klesa produkce
progesteronu, ktery udrzuje sliznici délohy v sekre¢ni fazi. Posledni den je fazi
ischemickou. Malé tepny délohy se smrsti a zptisobi nedostatecné prokrveni
povrchu délozni stény, ta se zacne rozpadat, a cely menstruacni cyklus

se opakuje znovu [9], [10], [8], [11].

Obdobi pohlavni zralosti se pak urcuje jako doba mezi 17.-45. rokem Zivota,
kdy je menstruacni cyklus pravidelny [9]. Maximalni schopnosti otéhotnét Zena
dovrsi mezi 20 az 30 lety, kdy je na téhotenstvi pripravena nejlépe jak fyzicky,
tak psychicky [10]. Kolem 40. roku se cyklus stavd nepravidelnym, tato
prechodna faze muze trvat az 10 let, aZ se dostavi posledni krvaceni a Zena se

ocitne v obdobi menopauzy, ¢imz skoncilo jeji fertilni obdobi [8].
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Plodnost muz{i nema tak jednoznacnou hranici jako u Zen. D4 se urcit podle
poctu spermii v ejakuldtu. Jeho objem je 2,5-3,5 ml a k oplozeni je celkem potfeba
300-350 milionti spermii, coZ na 1 ml odpovida 40-250 milioni spermii.
Pokud pocet v 1 ml klesne pod 10 miliont, 1ze fici, Ze muzZ je sterilni. Za pocatek
fertilntho obdobi muZe muZeme povazovat obdobi puberty, pocinaje
13.-15. rokem [8]. Béhem ni se zacinaji vyvijet a ménit muzské pohlavni Zlazy.
Pohlavni dospélost se udava jako obdobi od 20 let, kdy jsou vSechny pohlavni
organy plné vyvinuté. Reprodukéni schopnost byva zachovana

az do velmi vysokého véku, a nema presné stanoveny konec [8], [9].

3.2 Teéhotenstvi

Téhotenstvi je obdobi od oplozeni az po porod ditéte. Jeho délka je pramérné
270280 dni a déli se na tfi trimestry [I11]. Téhotenstvi nastane,
pokud se ve vejcovodu setka spermie a vajicko, které je pfi ovulaci uvolnéno.
K oplozeni mtze dojit maximalné 24 h po ovulaci, po niz je vajicko vyplaveno
do bfisniho prostoru a je zachyceno ve vejcovodu [9]. Priibéh téhotenstvi
1ze poté rozdélit na nékolik obdobi na zakladé fyziologie plodu. Prvnim obdobim
je blastogeneze, kdy se oplozené vajicko po nékolika hodinach zacne délit,
¢emuz fikdme ryhovani. Po 4-6 dnech doputuje do délohy jiZ jako zarodek tvofen
znékolika bunék [11]. Tam se uchyti do délozni sliznice, kterd je vysoce
prokrvena. Hned po uhnizdéni se z vnéjsi vrstvy bunék vytvafi placenta,
ktera se vyviji az do tfetiho mésice téhotenstvi. S plodem je propojena pomoci
pupecnikové $ntiry, a ma nékolik funkci. UmoZiiuyje vyménu latek mezi matkou
a plodem, tedy vyménu vody, minerdli, vitamin®, ale zarovenl jsou
pres ni vylucovany odpadni produkty plodu jako je oxid uhli¢ity nebo mocovina.
Nahrazuje plice, ledviny a travici trubici. Déle zajiStuje oddéleni krevnich obéhti
obou organismti — matky i plodu. Posledni funkci je tvorba hormonti, konkrétné

hormon progesteron a onadotropin, ktery zabranuje zaniku Zlutého téliska,
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aby délozni sliznice ztistala v sekrecni fazi. Pfiblizné 22. den po oplodnéni
prichazi obdobi embryogeneze, kdy se vytvari prevazné zaklady mozku a srdce,
a pozdéji i vSech vnitfnich organti. Koncem druhého meésice ma embryo
koncetiny s viditelnymi prsty, 1ze také rozeznat Gsta, nos a o¢ni vicka. Pavodné
neurcité pohlavni Z1azy se zacinaji diferenciovat na zadkladé genetického pohlavi
embrya na muzské nebo zenské zlazy, pohlavi vSak lze na ultrazvuku rozeznat
az po 14-16 tydnech t€hotenstvi. Posledni fazi, jez nastdva od 9. tydne, je
fetogeneze, béhem které organy dokoncuji svij vyvoj a plod jiz prevazné
jen roste. V 16. tydnu jsou vytvorené nehty, vlasy, a ktize je pokrytd jemnym
chmyfim. Kolem 17.-20. tydne mtze matka citit pohyby plodu v déloze,
a pokracuje jeho vyvoj plic. Po 28. tydnu je dokoncen vyvoj pohlavnich znak.
Poslednim krokem téhotenstvi je porod novorozence, ktery je zpravidla
mezi 38.-42. tydnem gravidity, ale mtize byt i pfed¢asny nebo opozdény [10], [11],
[12], [13].

3.3 Vybrané zobrazovaci metody na pracovisti
radiodiagnostiky

Kapitola se vénuje principu, pribéhu a indikacim vybranych vysetfovacich
diagnostickych metod, se kterymi se muize fertilni nebo téhotna Zena setkat

na radiodiagnostickém pracovisti.

3.3.1 Konvencni rentgen

Nejbéznéjsi vysetfovaci metodou na oddéleni radiodiagnostiky je rentgenovy
pristroj vyuZzivajici rentgenové zafeni. To vznikd v rentgenové lampé
neboli rentgence. Jde o sklenénou trubici naplnénou vakuem a dvéma
elektrodami, katodou a anodou. Katoda je elektroda se zdpornym nabojem
tvofena z wolframového vldkna ve tvaru spirdly, kde wolfram je material odolny

vysokému teplu, jelikoz je katoda pomoci elektrického proudu Zzhavena
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na teplotu 2000 °C [3]. Tepelna energie katody umoZnuje jeji vyzarovani
elektront. Pomoci hodnoty elektrického proudu jsme schopni fidit termoemisi
elektronti, tedy ¢&im vyssi teplota, tim vétsi produkce elektront. Ty jsou
poté vysokym napétim mezi katodou a anodou urychlovany a pfitahovany
na wolframovou anodu s pozitivhim ndbojem. Dopadaji na malé misto, jemuz se
fikd ohnisko. Tam se téméf vSechna kinetickd energie elektronti pfeméni
na tepelnou energii. Z toho diivodu musi byt anoda chlazena, ¢ehoz je docileno
odvodem tepla pres médény blok nebo pouZzitim rotujici anody. Zbytek energie
(pfiblizné 1 %) se méni na energii rentgenového zareni, které vyzafuje ven
vystupnim okénkem ve formé fotont.. Celd sklenénd trubice rentgenky je
umisténa v kovovém, uvnitf olovéném krytu, ktery slouzi k mechanické ochrané
rentgenky proti poskozeni a zaroven zajiStuje odstinéni nezadouciho zafeni.

Na obrazku 1 je zobrazeno jednoduché schéma rentgenky [3], [14], [15].

Elektrony
Wolframovy teréik / Vikaovt bakba

Anoda

_- Katoda
e

= <--

Napéti

B S

Zdroj vysokého
napéti

| \ Rentgenove

\ \ zareni

Obrizek 1- Schéma rentgenky [16]

Pri skiagrafickém vySetfeni se pouZzivaji rentgenky, které jsou pfipevnény
bud na pohyblivém stropnim zavésu, nebo na posuvném stojanu. Detektor
zafeni je pro snimkovani vleze umistén ve stole, nebo pro vySetfeni vestoje
ve vertigrafu. Na operacnich salech se také muizeme setkat s tzv. C-ramenem.

Jde o umisténi rentgenky a detektoru na specidlnim stojanu ve tvaru pismene C.
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V rentgenovém pfristroji se dale nachazi primarni clony, umistény mezi
rentgenkou a pacientem, které vymezuji primarni svazek zafeni na potfebnou
velikost, ¢imzZ se urcuje ozarena plocha tvaru ¢tverce nebo obdélniku, a snizuje
se ozafeni pacienta na mozné minimum. Jsou tvoreny ze 2-4 vrstev olovénych
lamel. Sekundarni clona, tzv. Bucky-Potterova clona, se nachazi ve stole pod
pacientem a zabranuje Sifeni rozptyleného zafeni, které neni soucasti primarniho
svazku. Tyto rozptylené fotony by sniZovaly ostrost vysledného obrazu.
Dalsi soucasti rentgenového pristroje jsou kolimatory s nastavitelnymi clonami,
které modeluji geometricky tvar svazku rentgenového zareni. Pfimo u rentgenky
se nachazeji filtrace v podobé hlinikovych mfizek, které slouzi k rozdéleni fotont

vychdzejicich z rentgenky podle jejich energie [3], [14].

Princip vzniku obrazu je pomérné jednoduchy, ale je potfeba uvést zakladni
vlastnosti rentgenového zareni. Prvni znich je schopnost pronikat hmotou,
pfiCemz je zafeni zeslabeno podle jeji hustoty a sloZzeni. V pfipadé pacienta se
jednd o kosti, mékké tkané a vzduch, z nichz kazdé pohlcuje ionizujici zafeni
jinak. Dalsi je luminiscencni efekt, coz je schopnost rentgenového zareni
prfi dopadu na konkrétni latky vyvolat fluorescenci, tedy vznika viditelné svétlo.
Tohoto jevu se vyuzivd v detektorech spolu s fotochemickym efektem,
kdy viditelné svétlo uvolni vzijemnou vazbu v halogenidech stfibra
na fotografickém materidlu a méni jejich ionty na neutralni atomy. Diky tomuto
jsme schopni ziskat obraz struktur objektu pomoci rentgenového zafeni.
VysSetfeni probiha tak, Ze pacient je umistén pfed detektor podle vySetfované
oblasti, kterd musi byt u detektoru co nejblize, aby nedoslo k piili§ velkému
zvétSeni obrazu. Z rentgenky je smérem na vySetfovanou oblast vyzafovano
rentgenové zareni, které je ji rlizné absorbovano v zavislosti na hustoté dané ¢asti
téla. Rentgenové paprsky, jez prosly skrz, jsou detektorem zachyceny a nasledné
prevedeny bud na fotony viditelného svétla, které jsou fotodetektory nasledné

pfeménény na elektricky signdl, nebo je rentgenové zafeni registrovdno
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polovodi¢ovymi detektory, a ty jej pfevadi rovnou na signal elektricky,
z n€hoz je pak vytvofen vysledny obraz. Rentgenovy obraz je dvourozmérny,
a dochdzi ksumaci struktur, tudiZ zobrazené orgdny vjedné roviné jsou
zobrazeny pres sebe a vytvareji stin. Proto se snimky zhotovuji alespon ve dvou
projekcich, kviili lepsi prostorové orientaci. Nékdy je vSak zapottebi vyuzit i jiné

zobrazovaci modality, jako je napf. vypocetni tomografie [3], [14], [17], [18], [19].

3.3.2 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie neboli CT (Computed Tomography) je zobrazovaci
metoda vyuzivajici rentgenové zareni. Pristroj je konstruovan do kruhu
neboli gantry. V ném je umisténa pohybliva rentgenka a naproti ni obloukova
fada detektord, jez se béhem snimkovani otaci kolem pacienta leZiciho na stole,
ktery postupné projizdi skrz otvor v gantry. Béhem toho provede rentgenka
stovky expozic z rliznych thli a z nich je vytvorfen vysledny CT obraz za pouziti
specidlnich algoritmti, nejcastéji se jednd o filtrovanou zpétnou projekci
nebo iterativni rekonstrukci. V dnesni dobé se setkdvame se spiralnimi, jinak
feceno helikdlnimi CT pristroji. Jejich princip spocivd vtom, Ze rentgenka
s detektory rotuje kontinualné kolem pacienta, ktery se soucasné posouva skrz
gantry na vySetfovacim stole. Drdha, kterou se rentgenka pohybuje, ma tedy tvar
Sroubovice. Dal$i moderni tipravou je multidetektorové CT, které ma detektory
ulozené ve vice faddch, a lze tedy provést nabér dat pro vice vrstev béhem jedné
rotace, coz znacné zkracuje vysetfovaci cas. Cely proces skenovani se pohybuje
v fadu jednotek sekund. Tloustka vyslednych fezti je mezi 0,5-1,5 mm a z nich se
zhotovi rzné rekonstrukce v jednotlivych rovinach nebo prostorové modely.
Vysledny obraz se sklada z rtiznych odstinti Sedi, kdy kazdému bodu obrazu
(pixel) odpovida konkrétni ¢iselnd hodnota na Hounsfieldové stupnici. Ta udava
miru absorpce rentgenového =zafeni rtznymi tkdnémi a vyjadfuje se
v Hounsfieldovych jednotkach, zkracené HU, jejichz ¢iselna hodnota se pohybuje

od -1000 do 3000 HU. Tkané s mensi absorpci, napi. vzduch a tuk, maji zdporné
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hodnoty a tkané, jezZ absorbuji rentgenové zareni vice, dosahuji hodnot vysokych,
napf. kosti. V tabulce 2 jsou priklady jednotlivych denzit tkdni podle dané
stupnice. Cim vy$$i je absorpce zafeni, tim svétlejsi je vysledny bod na obrazu.
Jelikoz je lidské oko schopné detekovat pouze kolem 16 odstinti Sedi, pouziva se
Casto jen zobrazeni uréitych denzitnich $kal, tzv. oken, které maji definovanou
§ifi a stfed (napt. Sife 400 HU se stfedem 0, krajni body stupnice jsou tim padem

v rozmezi od bodu -200 HU do +200 HU). Nejcast€jsi okna, kterd pouzivame, jsou

plicni, kostni, mozkové, bfisni a 1ze je v softwaru prednastavit [20], [21], [22], [23].

Tabulka 2 - Denzity vybranych tkani [21]

Tkan Denzita [HU]
vzduch -1000
tuk -100 az -50
voda 0
mozkomisni mok 15
bila hmota 20 az 30
nekoagulovana 30 az 45
kost 700 a vys

Ditlezitou soucasti CT vySetfeni je pouziti jodovych kontrastnich
latek. Ty kromé zvyraznéni struktur, které naplni, slouzi k hodnoceni nasyceni
patologickych loZisek, kterd by bez kontrastu nemusela byt rozeznatelna
od okolni tkané. Nejcastéjsi forma podani kontrastni latky je intravenozné.
Aplikuje se pomoci tlakového injektoru napojeného na kanylu v periferni Zile,
obvykle kubitdlni. Na injektoru Ize zadat objem a rychlost toku podle daného
vySetfeni a hmotnosti pacienta, mnozstvi kontrastni latky se vétSinou pohybuje
mezi 40-120 ml, a rychlost aplikace je 2-5 ml za sekundu. Pfi vySetfeni
gastrointestindlniho traktu se také muzeme setkat s kontrastnimi latkami

naplnujicich nebo pfiléhajicich ke sténdm vySetfovaného organu podavajici se
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per os nebo per rectum. Pfikladem je nafedénd jodova nebo baryova kontrastni
latka, tu pacient postupné pije pred vySetfenim, dale lze pouzit vodu, roztok
manitolu, nebo se aplikaci per rectum pfi virtualni kolonoskopii vyuziva vzduch.
Pomoci jodové kontrastni latky mtizeme vysSetfit i jiné duté orgdny a struktury,
které 1ze naplnit, napf. mocovy méchyt, paterni kanal, kloubni dutina. DalS$im
druhem vysSetfeni velmi zavislym na kontrastni latce je CT angiografie, zkracené
CTA. To je zobrazeni cév pomoci CT. Pfi vySetfeni se pacientovi poda
intravenozné kontrastni latka, a ve vhodné fazi, ve které budou cévy naplnény
kontrastem, se pro danou oblast provede rychlé helikdlni skenovani. Nejcastéji
zobrazované jsou tepny, hlavné aorta, karotidy, mozkové tepny, tepny dolnich
kondetin nebo rendlni tepny. Zily se pomoci této metody piilis

¢asto nevysetfuji [19], [20], [21].

vvvvv

Diky jeho rychlosti a téinnosti se stalo béznou metodou akutni mediciny,
Casto se jednd o akutni cévni mozkové piithody nebo je vyuzivano
u ischemickych stav(i mozku. Dalsi obor, ktery zavisi na CT, je traumatologie,
jelikoZ u polytraumat a jinych zavaznych nebo i zZivot ohroZujicich stavi je
nejrychlejsi metodou zobrazeni celého téla. Zahrnuje i béZna vysetteni v pfipadé
Ze napft. rentgenovy snimek nebyl jednoznacny, vysetfuje se tedy hrudnik, bficho
nebo skelet. Dalsi indikaci k CT vySetfeni také muZze byt intervencni vykon
navigovany pomoci CT, jako je drendz, biopsie nebo rtzné obstfiky nerva.
Klasické vysetfeni probiha tak, Ze pacient podepiSe informovany souhlas
s vySetfenim, u Zen je nutno vyloucit téhotenstvi. Také je potfeba ziskat
alergickou anamnézu, kvtli moznosti alergické reakce na kontrastni latku.
Diilezitd je i spravna funkce ledvin, jelikoZ se kontrastni latka z téla filtruje
pomoci ledvin, které jsou timto zatéZzovany. Pokud jde o vySetfeni s kontrastni
latkou podanou per os, tak se pacient dostavi asi o hodinu dfive, a dostane

od personalu kontrastni latku, kterou postupné vypije. Nasleduje uloZeni
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pacienta na vySetfovaci sttil, kde je mu zavedena kanyla, jeZ se napoji na injektor.
Radiologicky asistent zvoli vhodny vySetfovaci protokol, a provede
tzv. topogram, rentgenovy snimek bez rotace rentgenky a detektori v gantry,
podle kterého se nasledné voli rozsah vySetfeni. Pak uZz probiha vlastni
skenovani, které muze byt nativni, tedy bez pouziti kontrastni latky,
nebo s urcitym ¢asovym odstupem od jejiho podani, podle faze, kterou vysetfeni
vyzaduje. Pacient se mutze vratit do cekdrny, kde vycka pfiblizné 15 minut
pro sledovani moznosti vzniku alergické reakce, poté se miize vyjmout kanyla
a pacient odchdzi. Po zbytek dne by mél dodrZzovat fadny pitny rezim. Ziskané
snimky jsou zobrazeny v axialni roviné a radiologicky asistent provede potfebné

rekonstrukce a vysledek odesle radiologovi [20], [21], [22].

3.3.3 Ultrazvuk

Ultrazvukovd  zobrazovaci metoda  nevyuzivd  ionizuji  zafeni,
nybrz mechanické vInéni, jez se tkani $ifi tak, Ze rozkmitdva jeji castice.
Ultrazvukové vlny, které se pouzivaji v diagnostice, maji frekvenci
mezi 2-15 MHz [21]. Tkané v téle maji rtiznou akustickou impedanci, coZ je
veli¢ina popisujici schopnost ultrazvukovych vIn prochdzet hmotou.
Ultrazvukova sonda obsahujici fadu piezoelektrickych krystalt je pfi vySetfeni
pfilozena k vySetfované oblasti a vysle ultrazvukové vinéni do tkané, kde se
absorbuje, rozptyli a odrazi od rozhrani tkdni. Sonda je ndsledné schopna
registrovat odraZené vlnéni podle akustického rozhrani. Pokud je rozhrani
vysoké, bude intenzita odraZenych vln vysoka. Pokud je rozdil téchto rozhrani
vSak velmi vysoky, napf. pfechod mékka tkan a kost, ultrazvukové vinéni se
uplné odrazi a struktury, jez jsou uloZeny hloubéji, nelze zobrazit. Naopak
v prostfedi, které je homogenni, napf. c¢ira tekutina, nedochdzi k zadnému

odrazu [19], [21], [22].
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Signal vznika tak, Ze piezoelektricky krystal se ptisobenim stfidavého
elektrického proudu deformuje, v podstaté vibruje, ¢imz vysild mechanické
vinéni. Zaroven slouzi krystal i jako pfijima¢ ultrazvukovych vin,
kdy ho toto odraZené vinéni zpétné rozechvéje. Sonda tedy miiZe zachytit nejen
intenzitu prijimaného vlnéni, ale i jeho vzdalenost, ze které se odrazilo,
diky délce casového intervalu mezi vysldanim a prfijmem signalu.
Z téchto informaci je jiz pocita¢ schopen vytvofit vysledny obraz.
Pro vySetfovani organti, které jsou uloZeny hloubéji, jsou pouzivané
nizkofrekvencni sondy. Nizkd frekvence (hovofime o 2-5 MHz) ma totiz vétsi
dosah, avsak nizsi rozliSovaci schopnost [21]. Na povrchové oblasti se naopak
vyuzivaji vysokofrekvenéni sondy (5-15 MHz), které maji vyssi rozliSovaci
ultrazvukem je vytvofeni vodivého prostfedi mezi sondou a povrchem téla.
Proto se na ktizi aplikuje ultrazvukovy gel. Bez néj by mezi povrchem téla
a ultrazvukovou sondou ztstala velmi tenka vrstva vzduchu, kterd by odrazela
vysilané ultrazvukové viny, a ty by se nedostaly dal do téla pacienta. RozliSujeme
nékolik druhti ultrazvukovych sond. Podle tvaru je lze délit na linearni, ty se
pouzivaji pro vySetfovani povrchovych struktur, jako jsou lymfatické Zlazy
nebo prsa, a vysledny obraz ma obdélnikovy tvar. Frekvence téchto sond je vyssi
nez 7 MHz, tudiz je nizkd penetrace ultrazvukovych vln, ale vysoké rozliseni [20].
DalSim typem je konvexni sonda, ktera je vhodna pro zobrazovani panve
a bfisnich organii. Frekvence konvexni sondy se pohybuje v rozmezi 2,5-3,5 MHz
[20]. Poslednim druhem je sektorova sonda, vyuzivana pro oblasti, kde je prostor
pro prichod ultrazvuku moc maly, napf. mezi Zebry. Obrazy téchto sond jsou
véjifovitého tvaru. Zeny se Casto setkaji s transvaginalnimi sondami

pro zobrazeni orgdnti v okoli pochvy [19], [20], [21].

Ultrazvuk ma nékolik zobrazovacich mddh. Nejcastéji vyuzivanym je

B-modd, kdy vznikd dvojrozmérny obraz vySetiované oblasti sloZeny z bodi,
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jejichz odstiny Sedi odpovidaji intenzitdm odrazti z konkrétnich mist.
Pro hodnoceni obrazu se vyuZziva vlastnost echogenita (odrazivost). Tkan mtize
tedy byt bud hyperechogenni, to jsou objekty svétlejsi nez okoli (kosti,
kalcifikace), nebo hypoechogenni, které jsou tmavsi (mékké tkané€, patologicka
loziska). Objekty nevytvarejici Zadné odrazy jsou anechogenni a za nimi dochdzi
k zesileni intenzity signdlu. Témi jsou napft. tekutiny v orgdnovych dutinach
nebo cystach. Zaroveni ma-li tkan stejnou echogenitu jako okolni struktury, jedna
se o izoechogenni latky. Dopada-li ultrazvukové vIinéni na oblast s velmi
vyraznym akustickym rozhranim, dochdzi k odrazu veskerych ultrazvukovych
vln, a vznikd tzv. akusticky stin, kdy nelze sledovat Zadné jiné struktury
nachézejici se za nim. Nejjednodussim typem ultrazvukového modu je A-mod.
Jde o jednorozmérné zobrazeni, tedy vysledek ma& podobu kfivky,
ktera vyjadfuje intenzitu odrazu v zavislosti na hloubce. A-mdd se v dnesni dobé
jiz priliS nevyuzivd, v minulosti slouzil v oénim lékafstvi pro pfesné méfeni
rozméru oka. Tretim typem je M-mdd, M podle movement. Za uziti tohoto modu
ziskdvdme obraz rozlozeny v case. Ten se vyuzivd napf. v kardiologii
pro zobrazeni pohybu srde¢nich chlopni a stény. Posledni pomérné casto
vyuzivana metoda je Dopplerovsky ultrazvuk, také D-mdd, fungujici na principu
Dopplerova jevu. Doppleriv jev je stav, kdy se frekvence zvuku vysilana
objektem méni v zavislosti na tom, jestli se objekt nebo detektor pohybuje,
priblizuje nebo vzdaluje. Pokud se k posluchaci objekt pfiblizuje, frekvence
zvuku je vyssi, a naopak kdyz se vzdaluje, frekvence je nizsi. Tento jev slouZzi
v sonografii k méfeni rychlosti a sméru toku krve v cévach, coz byva
na obrazovce zndzornéno pomoci barev. Sméfuje-li pohyb toku k sondé, je
zobrazen cervené. Pokud se tekutina pohybuje smérem od sondy, je zobrazena
modfe. Cim rychleji se kapalina pohybuje, tim jasn&jsi je odstin dané barvy.
V porodnictvi hraje velice dtlezitou roli trojrozmérnd sonografie,

kterd umoznuje rekonstrukci trojrozmérného obrazu, a hodnoti se s ni vyvojové
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vady plodu. Na obrazku 2 je zobrazeno Dopplerovské ultrazvukové vysetreni

plodu [20], [21].
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Obrizek 2 - Dopplerovsky ultrazvukovy snimek plodu [24]

Kontrastni ultrasonografie pro zobrazeni pouziva kontrastni latky,
jez obsahuje mikrobubliny plynu o velikosti krvinek, které jsou schopné projit
i plicni membranou. Bubliny zvysuji odraz ultrazvukovych vIn, ¢imz se znacné
zvyraziiuje rozliSeni obrazu. Pacientovi se aplikuje intravendzné. Nejcastéjsi

vyuziti této metody je pfi zobrazovani jaternich loZisek [20], [21].

Ultrazvukové  vySetfeni v podstaté nemd Zddnou kontraindikaci
ani nezadouci tucinky, coZ je oproti jinym vySetfenim obrovska vyhoda.
Setkdvame se pouze se dvéma mozZnymi reakcemi na ultrazvukové vlnéni.
Prvnim je ohfev tkané v diisledku jejiho rozkmitdni mechanickym vInénim,
druhd je mozZnost kavitaci, kdy vznikaji v tkani malé bublinky. Pfi béZném
vySetfeni vSak tyto potenciondlni vedlejsi tucinky nehraji daleZitou roli.
Je vSak tfeba dat pozor v téhotenstvi, kdy ultrazvuk je sice hlavni metoda
ke kontrole vyvinu plodu, ale nadbytecny pocet vysetfeni mtize byt skodlivy,
nebot tkan plodu je citlivéjsi na tyto tucinky. Nejcastéjsi indikaci k vySetfeni
ultrazvukem pak byva vySetfeni bficha s pouzitim konvekéni sondy o nizsi

23



frekvenci. Sleduji se jatra, Zlucnik, pankreas, ledviny, mocovy méchyt a stfevni
klicky. Specifické vySetfeni bficha je tzv. FAST (Focussed Assessment with
Sonography for Trauma), kdy se jednd o akutni vySetfeni k vylouceni

pritomnosti volné tekutiny v bfiSe nebo krvaceni do dutiny bfisni [20].

3.3.4 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance (MRI neboli Magnetic Resonance Imaging, zkracené
MR) je metoda slouzici k zobrazovani tkani zaloZzend na chovani téchto tkani
v magnetickém poli. Jde o tomografickou metodu, nebot je vysledny obraz
ve formé fezi téla podobné jako u CT. Vyhodou vysetfeni MR je vysoky kontrast
mezi jednotlivymi druhy tkdné. Princip magnetické rezonance je zaloZen na jevu,
kdy protony v jadrech rotuji kolem své osy neboli maji spin, a jelikoZ se jedna
o elektricky nabité castice, tak kolem sebe generuji slabé magnetické pole. D4 se
tedy fici, Ze se chovaji jako slabé magnety, z ¢ehoz plyne, ze pokud je umistime
do magnetického pole, jsou schopny pfijimat i emitovat energii formou
elektromagnetického vInéni. To se projevuje pouze u atomt, co maji liché
protonové ¢islo, jelikoZ u atomii se sudym protonovym ¢islem se protony paruji,
a jejich magneticka pole se tim padem navzajem rusi. Pro tento jev je nejvice
idedlnim prvkem vodik, protoze ma liché protonové cislo, a je nejvice
zastoupenym prvkem splnujici tyto podminky v lidské tkani. Protony vodiku
maji za klidového stavu vektory magnetickych poli uspordddny nahodné,
ale pokud je umistime do magnetického pole, uspofddaji se rovnomérné
s vektorem zevniho magnetického pole, jak lze vidét na obrazku 3.
VétSina z nich se srovna paralelné, jakoZzZto energeticky vyhodnéjsiho sméry,
zbytek opacné, tedy antiparalelné. Tim, Ze jsou vSak tyto vektory srovnané
s vnéjSim magnetickym polem, celé magnetické pole tkané je v zakrytuy,
jelikoZz doslo k podélné magnetizaci, a nelze jej méfit. Proto je zapotiebi vektory
tkané jesté vychylit, ¢imz se docili pfi¢né magnetizace. K tomu je zapottebi

ovlivnit tzv. precesni pohyby, coZ je rota¢ni pohyb protonti do jakéhosi tvaru
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kuZele, ktery je orientovan podle vektoru silného magnetického pole.
Tyto pohyby jsou asynchronni, a rotuji s urcitou frekvenci, ktera se nazyva
Larmorova frekvence. AvSak kdyz se do tkdné vysle elektromagneticky pulz
s Larmorovou frekvenci, ale riznou energii, dojde k resynchronizaci pohybu
a vektory se vychyli za vzniku pfi¢né magnetizace. Ty ndsledné ztraci ziskanou
energii, kterou jiz lze zméfit za pomoci civky, fungujici na principu
elektromagnetické indukce. Dle potfeby vySetfeni se vysilaji pulzy v rtiznych
stupnich, aby se protony vychylily o specificky tihel. Casto se vyuziva
90° radiofrekvencni pulz, takZe se magneticky moment protonti vychyli

pravé 0 90° [19], [20], [21], [25].
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Obrizek 3 - Protony vodiku v klidovém stavu a v podélné magnetizaci [26]

Jakmile skonci pulz, vektory se vraci do ptivodniho stavu za cas, ktery se
nazyva relaxacni cas, u nichz rozezndvame dva druhy. Prvnim je relaxac¢ni cas
T1, coz je doba nutna k ndvratu na 63 % urovné ptivodni podélné magnetizace.
Druhy je T2 relaxaéni cas, ten se definuje jako pokles pricné magnetizace
na 37 % ptvodni hodnoty zptisoben ztratou synchronizace precesnich pohybti
protonti [21]. Oba relaxacni casy zdvisi na sloZeni tkané, kdy neméfime jejich

hodnoty, ale tzv. T1 a T2 vazené obrazy. Tretim typem obrazu, ktery se pouziva
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vyrazné méné, jsou protondenzitni (PD) vaZené obrazy, jez zavisi na hustoté
protontd v dané tkani. Magnetickd rezonance pracuje v sekvencich, kdy se
v daném potadi opakuje vysildni radiofrekvencénich pulzti do téla pacienta
a prijem signalu na civkach. Po urcitém case je nasbiran dostatek dat k vytvoreni
rekonstrukce z urcité sekvence. To miiZe trvat nékolik sekund ale i desitky minut.
Pfi béZném magnetickém vysetfeni se sleduji stejné oblasti v rtiznych sekvencich,
takze celkovd doba vySetfeni se pohybuje mezi 15-50 minutami [20].
Mimo sekvence, které tvoii T1, T2 a PD vazené obrazy, se pouzivaji i sekvence
spin echo a sekvence gradientniho echa. Dalsi ¢asto vyuZzivané jsou sekvence
s potlaéenim signdlu vody nebo tuku, popfipadé specidlni sekvence
pro MR angiografii nebo spektroskopii. VySetfeni se v mnoha pfipadech casto
také neobejde bez kontrastni latky. Ty obsahuji gadolinium, jenz méni
magnetické vlastnosti tkané, ve které se nachdzi. Kontrastni latka ma vliv

pouze na T1 vdzené obrazy, na T2 je i¢inek minimadlni [19], [20], [21], [25].

Zakladni soucdasti MR pfistroje je silny magnet a systém civek slouzici
k pfenosu radiofrekvenéniho signalu. K vytvofeni indukce se pouZivaji
supravodivé magnety. Jeho konstrukce spociva v tom, Ze civky jsou chlazené
tekutym heliem s teplotou téméf absolutni nuly, diky ¢emuZ se sniZuje odpor
a dochdzi k indukci velmi silného magnetického pole, vyuziva se 1,5 a 3,0 T [21].
Jak jiz bylo zminéno dfive, k vytvofeni snimatelného signalu jsou zapottebi
civky, ty jsoubud zabudovany v pfistroji, nebo se umistuji na pacienta, kdy jejich
konstrukce odpovidd vySetfované casti téla, tedy mame specidlni civku

na mozek, bficho, koleno, rameno apod. [19], [21].

Vysetfeni magnetickou rezonanci je vétsinou indikovano aZz jako druha
nebo tfeti moZnost po jinych zobrazovacich metodach, jelikoZ je oproti nim
pomérné finanéné i Casové ndrocnd. Diky absenci ionizujictho zafeni se

vSak MR indikuje ¢astéji nez CT vySetfeni hlavné u déti a Zen ve fertilnim véku.
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Jiné indikace, kdy je MR prvni volbou, jsou vySetfeni mozku, patere, kdy se
sleduje hlavné micha, a malé panve kvuli posouzeni tumort délohy
nebo prostaty. Pti vySetfeni je nejen persondl ale i pacient povinen dodrZovat jista
bezpecénostni opatfeni. Do vySetfovny se nesmi dostat jakykoliv feromagneticky
kov, ktery mtize byt magnetickym polem ovlivnén pohybem nebo jen zahfatim.
Konstrukce vysetfovny je tedy vyfeSena Faradayovou kleci ve zdi vySetfovny,
aby magnetické pole neovliviiovalo okolni mistnosti. Absolutni kontraindikace
vySetfeni jsou kardiostimuldtory, vdnesni dobé se vSak vyrabi
i MR kompatibilni kardiostimulatory, které musi pred vysSetfenim kardiolog
prenastavit na spravny MR bezpecny mdd, o ¢emz musi nasledné predat
potvrzeni radiologickému asistentovi. V téle jinak nesmi byt zadné jiné
elektronické ¢i kovové implantaty a jiné kousky kovi jako jsou napt. kovové

stfepy a Srapnely [20], [21].

Pfed vySetfenim radiologicky asistent informuje pacienta o pribéhu
vySetfeni, aby pacient nasledné lépe spolupracoval a dosdhlo se
co nejkvalitnéjsich snimkd. Veliky daraz je kladen na vylouceni veSkerych
kontraindikaci pred vySetfenim, nebot chyba by mohla vést i k vaZnym
zdravotnim nasledkiim. Proto pacient vypliuje pfipraveny dotaznik,
ale lze doporucit opétovnou verbdlni kontrolu pfed vstupem do vySetfovny.
Pfi podavani kontrastni latky je nutno vyloucit rendlni selhani. Pacient lezi
v MR gantry kolem 30 minut a nesmi se pohnout. Zaroven pristroj vydava hluk
zpusobeny spindnim gradientnich civek béhem sekvenci, coZ se fesi Spunty
do usi nebo sluchatky. Po vySetfeni se pacientovi hned vyjme kanyla a mtiZe

odejit [3], [20].
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3.4 Lékarské ozareni fertilnich nebo téhotnych Zen
3.4.1 Ionizujici zafeni

Ionizujici zafeni je zafeni sloZené z Castic, které maji dostatecnou energii
k ionizaci atomi ozafené hmoty. Hrani¢ni hodnota energie ionizace je 5 keV [14].
Ionizace je d€j, kdy z neutrdlnich atomt vznikaji ionty, tedy elektricky nabité
¢astice. Ktomu dochdzi dvéma zpusoby, a to vyrazenim jeho elektronu
nebo pfijetim elektronu. Ionizujici zafeni se déli na dva druhy, a to pfimo
a nepfimo ionizujici. Pfimo ionizujici zafeni se sklada z nabitych ¢astic (elektron,
proton, alfa ¢astice), jez ionizuji latku pfimo, pomoci ptisobeni Coulombovskych
sil. Tojsou sily ptisobici mezi elektricky nabitymi casticemi, v tomto pripadé
mezi nabitou castici zafeni a elektronovym obalem castice hmoty,
na které dopadd zareni. Tim se vytvori nabité ionty v jednom kroku, ¢emuz se
fikd one-step process. Nepfimo ionizujici zafeni je sloZeno z nenabitych castic,
tedy fotond aneutronti. lonizace latky je vtomto pfipadé dvoukrokova
(two-step process). V prvnim kroku interaguje nenabitd castice s latkou
za vzniku sekunddrné nabité castice, ¢imz tedy vytvori elektrony, protony
atd., a v druhém kroku tyto ¢astice ionizuji latku ptsobenim Coulombovskych
sil, jako u pfimého ionizujiciho zafeni. Ionizujici zafeni ma tedy nékolik podob

podle toho, z jakych ¢astic se sklada [14].

Prvni je zafeni alfa, coz je zafeni v podobé jader helia, kterym se fika alfa
¢astice. Ty obsahuji dva protony a dva neutrony. Vznika spontanni emisi ¢astice
z nestabilniho jadra, a objevuje se pouze u tézkych piirodnich radionuklida.
Jelikoz castice alfa obsahuje dva elektrické naboje, 1ze ji vychylit magnetickym
i elektrickym polem, a pfi priichodu prostfedim velice silné ionizuji své okoli,
ale rychle ztraci svou energii. Dosah alfa zafeni ve vzduchu se pohybuje v fadu

centimetrti, ve tkani pouze v fadech desetin milimetra [14], [15].
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Druhym typem je beta zafeni. Je tvofeno elektrony nebo pozitrony, coZ jsou
Castice stejné hmotnosti a opacného ndboje. Beta zareni vznikd pfi radioaktivni
preméné piirodnich, ale i umélych radionuklidti. Oproti alfa ¢asticim se pohybuji
rychleji a schopnost ionizace v prostiedi je slabsi. Diky tomu maji vyssi dosah
a pronikavost. Zafeni Ize jesté rozdélit na beta plus a beta minus zafeni. Beta
minus zdfeni vznikd emisi elektront zjddra, a zdroven vznikd castice
elektronové antineutrino. Beta plus zafeni je naopak vytvofené z pozitronu
vylétavajictho zjadra. Vznikd v dusledku pfebytku protont v jadfe, kdy se
proton preméni na neutron a zjadra emituji ¢astice beta plus a elektronové

neutrino [15].

Dal$im druhem je zafeni gama, kterd vznika tak, ze se z excitovaného jadra,
které casto ziistane po pfeméndch alfa nebo beta, vyzafi prebytecnd energie
ve formé fotond, a jadro se tak dostava do stabilniho stavu. Tento jev nastane
témér ihned po preméné, jez zptisobila vznik excitovaného jadra, takze ji gama
zafeni v podstaté doprovazi. Jelikoz fotony nenesou elektricky naboj, nelze jejich
trajektorii ani rychlost ovlivnit elektrickym ani magnetickym polem. Béhem
priichodu latkou ji silné ionizuje, a uvoliiuje z ni nabité ¢astice za plsobeni
fotoefektu, Comptonova jevu a tvorby elektron-pozitronovych part. Zareni
gama nikdy nelze vystinit na nulu, jsme schopni ho pouze sniZit na urcitou

uroven [14], [15].

V radiodiagnostice se setkavame srentgenovym zafenim, které je stejné
jako gama zafeni tvofeno fotony, ale lisi se zptisobem vzniku. Rentgenové zareni
miize vznikat aZ tfemi zplisoby. Prvni zptsob je ndraz urychleného elektronu
na pevnou podloZku, napf. na anodu v rentgence. Druhd moZnost je zména
drahy elektronu, kdy vyzafi ¢ast své energie béhem zakfiveni drahy, a tfeti
zpusob vzniku je ve formé vybuzeného fluorescencniho zareni. Rentgenové

zareni se déli na brzdné a charakteristické, dle vzniku [14].
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Brzdné zafeni se vytvari ndsledkem zmény vektoru rychlosti pohybujici se
nabité castice vblizkosti atomového jadra. Jadro na castici ptlisobi
elektrostatickym polem, ¢imz castice ztrati ¢ast své kinetické energie, ktera se
vyzarfi v energii elektromagnetického brzdného zareni. Spektrum tohoto zareni
je spojité, jelikoZz jej zastupuji fotony vsSech energii od nuly az k maximdlni
hodnoté. Zdrojem brzdného zafeni je rentgenova lampa a wurychlovac.
Charakteristické zafeni vznikd pfi prechodech elektrond na jiné hladiny
v elektronovém obalu atomu. Pokud na vnitini elektronové slupce dojde
k vyrazeni elektronu, na volné misto preskakuje elektron z vyssi energetické
hladiny. Rozdil mezi témito hladinami se vyzafi formou charakteristického
zateni. Spektrum zafeni je carové. Na obrazku 4 jsou zndzornény spektra
brzdného a charakteristického zafeni, kdy plynuld kfivka zastupuje brzdné,

a vysokeé vykyvy intenzity vyjadfuje zafeni charakteristické [14], [15].
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Obrdzek 4 - Spektrum brzdného a charakteristického zdveni [14]

Rentgenové zareni interaguje s latkou Comptonovym jevem, fotoelektrickym
jevem, a vznikem paru elektron-pozitron. Comptontv jev popisuje interakci
rentgenového a gama zafeni s elektronovym obalem atomu. Dojde ke srdzce
fotonu a elektronu z elektronového obalu, kdy je ¢ast energie fotonu preddna
jednomu z elektronti. Elektron je vychylen ze své drahy a foton zméni svou

trajektorii a snizi svou energii. Fotoelektricky jev je interakci fotonového zafeni
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s hmotou, kdy v hmoté vznikd elektricky ndboj, kviili uvolnéni elektronu
z elektronového obalu. Posledni interakci je tvorba elektron-pozitronového paru.
Tento jev nastane pouze pfi interakci elektromagnetického vlnéni s velmi
kratkou vlnovou délkou s prostfedim. Foton se v blizkosti jadra pfeméni
na elektron a pozitron, které nadsledné anihiluji za vzniku dvou fotonti s energii
511 keV. Tento jev se neuplatiiuje u rentgenového zareni v radiodiagnostice, jeho

pfinos spociva v nukledrni mediciné [14], [21].

Poslednim typem ionizujicitho zafeni je neutronové. Letici neutrony maji
vysokou pronikavost, jelikoz nenesou elektricky naboj, tudiz nemohou ztracet
energii pfimou ionizaci atomti na své draze. Neutron s atomy reaguje jinak
nez nabité castice, nejcastéji pruznym rozptylem. Jde o primou reakci,
kdy neutron vnika do atomového jadra a vlivem jadernych sil se odkloni ze své

drahy, kdy neutron ¢ast své energie preda jadru [14].

3.4.2 Lékarské ozareni

Lékarské ozareni je vystaveni osob ionizujicimu zafeni za ucelem lékatského
vySetfeni nebo 1écby. Pod lékarské ozareni také spadaji osoby, které poskytu;ji
pomoc osobé podstupujici 1ékarské ozareni a osoby, které se dobrovolné ticastni
lékatského ovéfovani nezavedené metody spojené s lékafskym ozafenim. Toto je
definovdno v soucasné legislativé, presnéji v zadkoné &. 263/2016 Sb. neboli
Atomovy zakon [27]. Lékarské ozafeni pfedstavuje nejvétsi zdroj ozareni
obyvatelstva umélymi zdroji ionizujiciho zafeni. U¢inky ionizujiciho zafeni jsou
zavislé na druhu zafeni, velikosti ddvky a na druhu organti a tkdni v ozafené
oblasti. Lékafské ozareni musi byt vZdy odiivodnéno pfinosem pro pacienta,
jelikoZ riziko ozafeni je vZdy nenulové. Je tedy zapotiebi se fidit principem
zdtvodnéni, ktery fikd, Ze jakdkoliv expozice by méla byt vice prospésna
oproti své mozné Skodlivosti. Je nutné zavést moznd opatieni k zajisténi
co nejmensi mozné davky, a zamezeni zbytecného ozafeni. Jednd se
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jak o opatfeni organizacni, kdy pacientovi neni indikovano vice vysetfeni, nez je
nutné, ale také technicka opatfeni vedouci ke sniZeni celkové davky. Nejvyssi
podil na davce z divodu lékarského ozafeni ma v dnesni dobé radiodiagnostika,
presnéji vypocetni tomografie. Radiacni ochrana pacienta je taktéz definovana
v Atomovém zdkoné a déle ve vyhlasce SUJB (Statni tfad pro jadernou
bezpecnost) ¢. 422/2016 Sb. K dosdhnuti uspokojujicich vysledki je podstatné
zavadéni legislativy do praktického vyuziti, tedy zajisténi technické trovné
diagnostickych pfistroji, kvalifikace persondlu a dodrzovani radiologickych

postupt [28], [29], [30].

3.4.3 Udéinky zafeni na plod

Plod je rtizné citlivy na ionizujici zafeni podle stadia vyvoje. Nejvice senzitivni
je plod v obdobi organogeneze, tedy 3-5 tydnt po oplozeni. V tomto obdobi
muze dochéazet k vzniku malformaci, poruchdm riistu nebo jinych vrozenych
defektd. Mezi 8. a 25. tydnem je zdrodek pfi ozafeni ohrozen z hlediska vzniku
mentalni retardace [31]. Ve tfetim trimestru je pak nejméné citlivy, jelikoz ma
jiz vyvinuté vSechny organy, které nejsou ohroZeny moZnym vyskytem
vyvojovych vad zptsobenych ozadfenim. Existuje hranicni davka na plod,
ktera se nesmi prekrocit, abychom zabranili poSkozeni plodu. Za tento prah se
povazuje davka 100 mGy ve vsech fazich téhotenstvi. Pfi rentgenovém snimku
dosahuje ddvka na plod maxima 4,2 mGy a pfi snimku panve 10 mGy. Toto jsou
maximalni davky, primérné bychom se bavili o hodnotdch mezi 1 a 2 mGy.
Béhem CT vysetfeni bficha dosahuje davka primérné 8 mGy a maximalni
hodnota je 49 mGy. U CT panve je primérna davka na plod 25 mGy a maximalni
hodnota 80 mGy. Z téchto hodnot vyplyva ze dosdhnuti prahové davky neni
v praxi pravdépodobné. Zminéné ucinky patfi mezi deterministické, maji
tedy prahovou davku, kterou kdyz pfekro¢ime, dojde k néjakému druhu
poskozeni. Cim vyssi dévka, tim vy$si bude mira poskozeni. Druhym typem

ucinki zafeni jsou stochastické. Ty nemaji zaddnou prahovou hodnotuy,
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ale udavaji, Ze ¢im vyssi je davka, tim vyssi je i pravdépodobnost vzniku
nezadouciho ucinku. To mtiZze byt napt. pozdni nddorova zména nebo genetické

poruchy [31], [32].

3.4.4 VysSetieni fertilnich a téhotnych Zen

Ve vétSiné pripadt ozafeni téhotnych Zen se jednd o vySetfeni oblasti
mimo bficho, napf. rentgenovy snimek nohy, CT hlavy apod. U téchto pfipadu
vSak hrozi minimalni riziko jakéhokoliv poskozeni plodu ionizujicim zafenim,
jelikoz davka na plod byva skuteéné zanedbatelnd. Cilem radiologického
v oblasti bficha a malé panve a vzdy se ujistit, Ze pacientka skutecné neni t€hotna.
Jedna-li se vSak o vySetfeni pfimo vbfiSni a panevni oblasti,
zejména CT vysetfeni, provadi se pouze vyjimecné, prikladem takové situace je
polytrauma matky. Vykon je stile mozné provést, ale pred vySetfenim se
provede odhad davky na plod, ktery by nemél ptfekrocit hranici 100 mGy [32],
[33].

Vypocet davky na plod probihd pomoci ktomu uréenych specidlnich
softwartl. Pfiklady téchto programti slouzicich k vypoctu davky na plod béhem
vySetfeni CT jsou CT-Expo, ImPACT CT aj. Pro prvni a tfeti trimestr se mohou
pouzivaji rozdilné programy. Jak probiha vypocet davky na plod ukaZeme
na ptikladu programu s nazvem CODE. Ten umoznuje spocitat odhad davky
na plod béhem vSech fazi téhotenstvi. Vstupni parametry jsou specifické
expozicni parametry, uCT vySetfeni se zaddvaji také rozméry vysSetfované
pacientky (obvod bficha). Program obsahuje odvozené konverzni koeficienty
pro odhad davky na plod. Na zdkladé téchto parametrii je program schopny

vypocitat vysledny odhad davky na plod [34].
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Nejcastéjsim vySetfenim a nepostradatelnou soucasti téhotenstvi je vySetreni
ultrazvukové. To svou funkci plni jiz na zacatku téhotenstvi, a to kjeho
potvrzeni, coz se vétSinou provadi transvagindlni sondou. Lze také vcas
determinovat, jestli se nejednd o téhotenstvi extrauterinni (mimodéloZni).
S priibéhem téhotenstvi se provadi dalsi ultrazvukové kontroly, jizZ abdominalni
sondou, slouzici k ¢asnému odhaleni moznych vyvojovych vad a poruch riastu
plodu. Zakladni ultrazvukové kontroly se provadi tfi, v kazdém trimestru jedna.
Posuzuje se napt. velikost embrya, moznost vicecetného téhotenstvi, uloZeni
plodu a placenty a mnozstvi plodové vody. Obvykle se pracuje s 2D obrazem,
ale pro néktera vySetfeni plodu se vyuzivaji pfistroje vytvarejici 4D obraz
(pohyby plodu vredlném case). Lze vyuzit i Dopplerovskou flowmetrii
k diagnostice hypoxie plodu, béhem které se sleduje fetdlni a pupecnikova
cirkulace krve. Pfi vySetfeni Dopplerovskou metodou se miizeme setkat s limity,
které mohou byt pfi delsi vySetfovaci dobé prekroceny. Vznik nezddoucich
ucinkd neni pfili§ pravdépodobny, presto se vSak toto vysSetfeni béhem prvniho
trimestru nedoporucuje opakované. Pokud ultrazvuk odhali abnormality,
dalSim indikovanym vySetfenim muzZe byt magneticka rezonance. Ta je schopna
zobrazit mozek, patefni kandl, hrudni i bfiSni organy a panev plodu. Konkrétni
vyuziti spociva napf. k diagndze hydrocefalu, agenezi (nevyvinuti) ¢asti mozku
nebo rtznych nadord. Magnetickd rezonance se pouziva kromé diagnostiky
plodu i k zobrazeni moznych poruch matky, napf. apendicitida nebo poruchy
rastu placenty. Nebyly pozorovany zaddné skodlivé ucinky na plod zptisobené
elektromagnetickymi poli magnetické rezonance. Stale vSak plati, Ze vySetfeni
by se mélo provadét pouze v pfipadé nezbytné nutnosti, tedy kdyZ nejsme
schopni dosdhnout pozadovanych vysledk(i za pomoci ultrazvuku. VySetfeni
magnetickou rezonanci se taktéZ nedoporucuje provadét v prvnim trimestru

téhotenstvi, kdy je plod nejcitlivéjsi [10], [13], [35], [36], [37].
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3.5 Legislativa

Zakladnim legislativnim dokumentem z hlediska pracovnika s ionizujicim
zafenim muZeme nazyvat zdkon ¢. 263/2016 Sb. neboli Atomovy zdkon [27].
Ten obsahuje zdkladni pravidla a povinnosti spojené s mirovym vyuZzitim
jaderné energie a ionizujiciho zafeni. Dale pravidla radiac¢ni ochrany a pravidla
naklddani sradiaénim odpadem a vyhofelym jadernym palivem. Zikon
dopliiuje vyhldska ¢ 422/2016 Sb., tedy vyhldska o radiaéni ochrané
a zabezpeceni radionuklidového zdroje [38]. Pravidla 1ékafského ozafeni jsou
popsana ve vyhlasce ¢. 410/2012 Sb. [39]. V té se nachazi pravidla a postupy
radiacni ochrany osob podstupujicich lékafské ozareni, véetné téhotnych Zen.
Vyhlaska stanovuje, ze lékarské ozareni téhotnych Zen je mozné provést
pouze v neodkladnych pfipadech nebo z divodt indikace pro potteby porodu.
Béhem toho je nezbytné vzdy zvazovat nutnost ziskani diagnostické informace
nebo lécebného pfinosu, jehoz by bylo dosazeno pouzitim zdroji ionizujiciho
zateni. Ddle je nutné volit postupy, které zajisti maximdalni ochranu embrya

a plodu.

Lékarské ozareni Zen ve fertilnim véku je upraveno ve Véstniku ministerstva
zdravotnictvi tykajici standarda CT vySetfeni. Pokud pacientka udava, Ze neni
téhotna, 1ze vySetfeni provést bez dalsich komplikaci. Jestli je pacientka téhotna,
a nejedna se o vySetieni nezbytné, muze byt odloZeno na dobu po porodu.
Pokud je vySetfeni nezbytné pro stanoveni diagnézy a odloZeni l1é¢by by mohlo
poskodit matku, neni diivod vysetfeni odkladdat. Pokud se jedna o neodkladné
vySetfeni, u kterého by davka na plod pfekrocila hrani¢ni hodnotu 100 mGy,

vySetfeni se odlozi na dobu po porodu nebo se ukon¢i téhotenstvi [40].

35



3.6 Uloha radiologického asistenta béhem komunikace
s fertilni ¢i téhotnou Zenou pred CT vySetfenim

Prvni krok pfed vySetfenim je podepsani informovaného souhlasy,
ktery vysvétluje typ vykonu, jeho priibéh a mozna rizika ¢ komplikace. Zeny
ve véku 15-45 let musi jesté vyloucit, Ze nejsou nebo by nemohly byt téhotné.
Pred vySetfenim je také zapottebi peclivé zkontrolovat pacientky pfedchozi
zdravotni historii, zejména alergickou anamnézu v pfipadé podani jodové
kontrastni latky. Jsou-li tyto informace v porddku, mtize se provést vySetfeni.
U téhotnych pacientek je zapotfebi detailnéjsi postup. Pokud vysetfeni zahrnuje
pfimé ozareni bficha, provede pred nim radiologicky fyzik odhad davky na plod.
Ktomu se vyuzivaji simulacni programy nebo normalizované davkové
koeficienty. Programy jsou schopné pracovat sfazi téhotenstvi, obvodem
pacientky a hloubkou uloZeni plodu. Nepfesahuje-li ddvka 100 mGy, pacientka
miZe bezpeéné podstoupit vysetfeni. Casto oviem se stava, Ze téhotné
pacientky, které byly poslany na CT vysetfeni, nejsou dostatecné informované
o pfinosech a mife rizik vySetfeni. V mnoha situacich vede nedostatek informaci
téhotnych Zen k obavdm z vykonu nebo vyjimecné i k ukonceni téhotenstvi
z divodu napldnovaného vysetfeni [40]. MiiZe tedy byt i tilohou radiologického
asistenta Zenu ujistit a informovat o tom, Ze z vySetfeni nedostane davkuy,
ktera by plod mohla ohrozit. Pracovisté je schopné zpétné zobrazit parametry
provedeného vySetfeni, ze kterych se da stanovit davka na plod,

pokud by pacientka méla obavy po vykonu [3], [18], [32], [33].
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4 METODIKA

V prvni casti praktické casti se zabyvam sbérem dat zahrnujicich pocet
vySetfeni Zen a muzu ve fertilnim véku, tedy ve véku 15-45 let béhem let
2017-2022. Zpracovala jsem celkové mnozstvi vysetfeni ve vybranych letech,
spolu s nejcastéji vysSetfovanymi oblastmi. V druhé c¢asti jsou zpracovany
dvé kazuistiky tykajici se CT vySetfeni dvou téhotnych pacientek. Kazuistika se

zabyva dtivody vySetteni pacientky a vypoétem davky na plod.

4.1 Sbér dat na vybraném radiodiagnostickém pracovisti

Sbér dat probihal na vybrané radiodiagnostické klinice fakultni nemocnice
v Praze ve dnech 13. 4.-17. 4. 2023, kde jsem zaroven vykonavala odborné praxe
z radiodiagnostiky. Na daném oddéleni se momentdlné nachdazeji
dva CT pfistroje, konkrétné Siemens: Somatom Drive (dvojzdrojovy systém)
a Somatom Definition AS. Vedouci radiologicky asistent mé prvni den zaskolil,
jak pracovat se systémem PACS (Picture Archiving and Communication Systém),
se kterym jsem poté byla schopna pracovat sama. Pres systém PACS,
presnéji MARIE PACS by OR jsem ziskala statisticka data poc¢tu CT vySetfeni.
Systém obsahuje r@izné moznosti filtrovani pro vyhledavani, jako je jméno
a pifjmeni pacienta, datum narozeni, ktery lze zvolit jako casovy usek,
dale obsahuje moznost vybéru pohlavi, datum vysetfeni, ID (Identifier) studie,
odesilajiciho lékafe a modalitu, na které bylo vysetfeni provedeno. Pfes moZnost
filtrovaného vyhledavani jsem selektovala datum narozeni, aby splnoval
prislusny vék pro skupiny 15-17, 18-20, 21-30, 31-40 a 41-45 let. Dale jsem zvolila
jednotliva pohlavi a roky, ve kterych by mélo vysetfeni probéhnout. Jednotlivé
vySetfované oblasti jsem hledala pomoci ID studie. Pro CT vySetfeni hlavy se
protokol nazyva HEAD, pro vysetfeni hrudniku se vyuziva protokol THORAX,
biicho se vysetiuje pod protokolem ABDOMEN, protokol pro panev se nazyva

PELVIS apro celotélové polytraumatické vysSetfeni slouzi protokol
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POLYTRAUMA. Protokol na vySetfeni panve se ve vétsiné pripadii prekryval
s bfiSnim protokolem, jelikoZ samostatnd pdnev se vysSetfuje malokdy. Volila
jsem proto protokoly pouze pro vySetfeni panve, coZ muze zptsobit niZsi pocet
vySetfeni panve ve vysledcich oproti ostatnim vySetfenim. Program poté zobrazil
vyfiltrovany seznam pacientd. Seznam obsahoval pocet pacient(i, rodna disla,
datum vysSetfeni a jeho vysledky. Timto postupem jsem byla schopna nasbirat

data poctu provedenych CT vySetfeni rozdélenych na vékové skupiny a pohlavi.

Sbér dat ohledné jednotlivych diagndz probéhl v systému PACS, odkud jsem
sbirala rodna cisla pacientek, podle nichz jsem v DICOMu (Digital Imaging
and Communications in Medicine) nasla jednotlivé zadanky, a znich
zaznamenala diagnézu, ktera byla indikaci k vySetfeni bficha nebo panve.
Jednotlivé diagndzy jsem poté usporadala do jednotlivych skupin podobnych
diagndz, aby se s jejich pocty lépe pracovalo. Tato data jsem sbirala soucasné
s pocty CT vySetfeni. Na oblast bficha a panve jsem se zaméf¥ila z divodu, Ze jsou
predmétem bakaldfské prace fertilni a téhotné Zeny, u kterych je oblast zajmu

déloha ¢i plod.

4.2 Sbeér dat ke kazuistikam

Tato cast prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu na zdkladé
pfipadovych studii (kazuistik). Ve spolupraci s vedoucim radiologickym
asistentem mi byla poskytnuta na zakladé osobné zvolenych kritérii data tykajici
se dvou téhotnych pacientek, které na pracovisti podstoupily CT vySetieni.
Kritérii byly informace o téhotné pacientce (déivod a vysledky vySetfeni),
diagnoza souvisejici s vySetfenim bficha a aby bylo vySetieni uskutecnéné mezi
lety 2017-2022. CT vySetfeni téhotnych pacientek jsou zvolena tak, aby nebyla
stejnd ¢i podobnd. Proto se prvni kazuistika tyka téhotné pacientky vysetfené
pro bolesti bficha, a druhd kazuistika je vénovéna téhotné pacientce po dopravni

nehodé.
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K dispozici madm textova data obsahujici detaily o vySetfeni pacientky,
a vyslednou davku stanovenou na plod. Na zdkladé informaci o probéhlém
vySetteni (druh vysetfeni, hmotnost a vyska pacientky, délka trvani t€hotenstvi
atd.) je radiologicky asistent schopen vypocitat odhad davky na plod. V raném
téhotenstvi, kdy se jednd o zarodek, se pocita odhad davky na délohu. Obecné se
davky na plod nizsi nez 50 mGy povaZzuji za nevyznamné. Rizikova vySettreni

jsou ta, kdy davka na plod prekroci 100 mGy.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou popsany vysledky praktické casti bakaldrské prace,
tykajici se sbéru vybranych dat mezi lety 2017-2022 pacientt ve véku 15-45 let.
Dale se zde nachdzi dvé kazuistiky ohledné CT vySetfeni bficha dvou téhotnych

pacientek.

5.1 Vybrané radiodiagnostické pracovisté

V této kapitole jsou graficky zndzornéna a popsana data z CT vySetfeni
mezi lety 2017-2022. Pfesnéji se jednd o pocty vySetieni podle oblasti

v jednotlivych letech (obrazek 5 a tabulka 3) a podle véku (obrazek 6).
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Obrizek 5 - Poéet CT vysetieni podle vySetiovanych oblasti v jednotlivijch letech
Z obréazku 5 je jiZ na prvni pohled patrné, Ze nejcastéji vySetfovanou oblasti je
hlava. MuZi jsou vySetfovani mnohem castéji neZ Zeny. Oblast hrudniku, bficha
a panve maji muzi vySetfovanou podobné casto jako Zeny, ale polytraumat maji

jednoznacné vice. Nejméné provadénym vysetfenim je oblast panve.
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Tabulka 3 - Pocet CT vysetieni danyjch oblasti za roky 2017-2022

Oblast vysetfeni
Rok Pohlavi
Hlava Hrudnik Bficho Panev  |Polytrauma

Muzi 1165 166 572 43 376
2017 ”

Zeny 744 115 462 35 136

Muzi 1113 193 603 51 343
2018 >

Zeny 731 140 510 40 137

Muzi 1307 175 606 61 322
2019 >

Zeny 712 164 596 42 135

Muzi 1071 202 685 48 290
2020 »

Zeny 783 182 666 40 115

Muzi 1177 319 775 47 323
2021 ”

Zeny 789 213 705 37 123

Muzi 1498 229 769 45 349
2022 ”

Zeny 1030 229 726 42 133

V tabulce 3 mtiizeme vidét pfesné pocty jednotlivych druhti vysetfeni
v jednotlivych letech pro muze a Zeny. Lze vidét, Ze ve vétsiné pfipadii prevazuiji
vySetfeni muZzi. Nejvice CT vySetfeni hlavy bylo u muz vroce 2022,
kterych bylo provedeno 1498. Nejcastéji vySetfovanou oblasti u Zen je hlava,
na druhém misté je vySetfeni bficha, na tfetim misté vySetfeni hruniku,

na ¢tvrtém polytraumaticka vySetfeni a nejméné vySetfovana oblast je panev.

Z tabulky 3 plyne, ze pocet CT vySetfeni v jednotlivych letech nartsta.
Zaméfime se na Zeny a vypocitdme, o kolik stoupl pocet jednotlivych vySetfeni
od roku 2017 do 2022. Pocet vySetieni hlavy se zvysil o 28 %. U vySetfeni bficha
se pocet zvysil 0 36 %. Pocet vySetfeni hrudniku navysil o 49 %. U polytraumat
a vysetfeni panve se jejich pocet pfili§ neméni.

Na obrazku 6 jsou zobrazeny pocty CT vySetfeni u jednotlivych vékovych

kategorii.
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Obrizek 6 - Pocet CT vysetieni v letech 2017-2022 podle vékovyjch kategorii

Z obrazku 6 vyplyva, ze vékové skupiny 15-17 let a 18-20 let podstupuji
vySetfeni CT vyznamné méné casto oproti skupinam 21-30 let a vys. Zaméfime
se na vySetfeni zZen. Ve vSech vékovych kategoriich kromé 41-45 let je nejcastéji
vySetfovanou oblasti hlava. Druhou nejcastéjsi vysetfovanou oblasti je bficho
kromé skupiny 41-45 let, ve které je na prvnim misté vySetfeni bficha a hlava je
az na misté druhém. Druhou vyjimkou je skupina 18-20 let, kde je druhé
nejcastéjsi vysSetfeni polytrauma. Nejméné vySetfovana oblast je panev
s vyjimkou skupiny 15-17 let, ve které neprobéhly Zadna polytraumaticka

vySetfeni ve sledovaném obdobi.
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Pocty jednotlivych CT vysetfeni vybranych oblasti a vékovych skupin jsou

uvedeny v tabulce 4. Vysledky mohou byt ovlivnény velikosti nastavenych

vékovych skupin.
Tabulka 4 - Pocet CT vysetieni v letech 2017-2022 podle vékovych kategorii
Vékova Oblast vysetfeni
. Pohlavi
skupina Hlava Hrudnik Bficho Panev  |Polytrauma
Muzi 31 5 9 7 3
15-17 let .
Zeny 29 6 7 3 0
Muzi 352 39 72 6 132
18-20 let ”
Zeny 280 33 99 3 109
Muzi 2025 237 833 62 674
21-30 let ”
Zeny 1519 227 740 62 300
Muzi 3123 503 1665 129 745
31-40 let ”
Zeny 1852 435 1538 79 232
Muzi 1800 500 1430 90 451
41-45 let ”
Zeny 1110 342 1283 89 138

Podle tabulky 4 dosahli nejvyssiho po¢tu muzi s vySetfenim hlavy ve vékové
kategorii  31-40 let, kdy se provedlo 3123  vySetfeni hlavy.
Dalo by se vsak spekulovat, Ze kategorie 41-45 let ma vyssi pocet vysetfeni,
jelikoZ se jedna o poloviéni vékové rozpéti, ale hodnoty jsou se skupinou

31-40 let srovnatelné.

Porovname mezi sebou Zeny. Z tabulky vyplyva, ze ve skupiné 18-20 let
vyrazné piibyl pocet vSech vySetfeni oproti kategorii 15-17 let s vyjimkou
vySetifeni panve, kde se hodnoty nezménily. Kromé polytraumat, jejichz pocet
klesl, se zvysil pocet vySetfeni skupiny 31-40 let s porovndnim vékovou kategorii
21-30 let. Porovndme-li vySetfeni bficha skupin 31-40 let a 41-45 let, zjistime,
Ze ipiesto, Ze je vékové rozpéti skupiny 41-45 let polovicni, jejich pocty se lisi

pouze o 16 %.
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Obrazek 7 zobrazuje nejcastéjsi diagndzy, které byly indikaci k CT vySetfeni
bricha fertilnich Zen. Diagndézy jsou kvili prehlednosti grafu zkraceny
(ca je zkratkou pro karcinom), nebo usporadany do skupin podobnych diagnéz,
¢i diagnoz tykajici se jedné soustavy. To znamend, Ze napf. skupina nemoci
ledvin zahrnuje kameny ledvin a mocovodu, zdnéty nebo novotvary ledvin.
Skupiny oznacené ,jiné karcinomy” (napf. lymfom, karcinom tenkého stfeva)
a ,jiné” (napf. intoxikace), obsahuji diagnézy, které se vyskytovaly

po jednom, a nespliiovaly Zadnou kategorii.

Jiné

Jiné ca
Téhotenstvi
Nemoci krve
Nemodi slinivky
Nemocdi zZaludku
Nemoci sleziny
Sarkomy
Echinokokéza
Zanétlivé stavy
Nemoci délohy
Nemoci jater
Nemodi zZlu¢niku
Ca koneéniku
Zranéni

Travici soustava
Zhoubné novotvary
Ca vajecniku

Ca délohy
Caprsu
Ledvinna kolika
Melanom
Nemoci ledvin
Brisni bolest

Diagndza
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Obrizek 7 - Nejcastéji indikované diagnozy fertilnich Zen k CT vysetieni biicha za rok 2022
Nejcastéjsi diagnézou je neurcend biiSni bolest a druhd nejcastéjsi je
diagnosticka skupina nemoci ledvin. Tfeti nejvice zastoupené jsou vySetfeni
melanomt. Karcinomy délohy a vaje¢niku jsou na 6. a 7. misté. Na poslednim
misté jsou diagndzy spojené s pribéhem téhotenstvi.
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Obrazek 8 obsahuje nejcastéji indikované diagndzy pro CT vySetfeni panve

u fertilnich Zen v roce 2022.
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Obrizek 8 - Nejcastéji indikované diagnozy fertilnich Zen k CT vysetieni panve za rok 2022
Tato CT vySetfeni panve vysSetfeni se vSak casto provadi spolu s bfichem,
takze ziskanych dat je vyrazné méné. Nejvice indikovanou diagnézou

pro vySetfeni panve je karcinom délohy. Na druhém misté se umistily nemoci

ledvin, na tfetim misté zranéni a na ¢tvrtém misté jsou karcinomy vaje¢niku.

5.2 Kazuistiky

Kapitola kazuistiky popisuje konkrétni piipady dvou pacientek,
jez vtéhotenstvi podstoupily CT vySetfeni bficha na vybraném
radiodiagnostickém pracovisti v obdobi 2017-2022. Kazda kazuistika obsahuje
informace tykajici se indikace k vySetfeni pacientky, vypocitanou ddvku na plod

a zavér vysetfeni.

5.2.1 Kazuistika é.1

Vék: 35 let

Osobni anamnéza: Pacientka je ve stavu po resekci rektosigmatu z divodu
endometriézy, béhem které byla zaloZena ileostomie. V nasledujici operaci
probéhla resekce ileostomie a obnova kontinuity ilea pomoci anastomdzy

end-to-end (propojenim dvou usekii ilea). Pacientka byla vden vysetfeni
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ve tfetim dni Sestého tydnu téhotenstvi, o kterém se v den vySetfeni nevédélo.
Klékafi pfichdzi pro nepravidelné bolesti bficha, pacientka udava, Ze ma spise

prajmovou stolici.
Vysetfeni: CT bficha postkontrastni

Zavér: Nalezeno malé mnozstvi tekutiny v dutiné bfiSni, jinak pfiméfeny

CT nalez.

Po zjisténi, Ze pacientka je téhotnd, zazadal odesilajici 1ékat o vypocet davky
na plod. Radiologicky fyzik stanovil davku na plod 6 mGy, coz je ddvka nizka.
Pacientka nemusi mit obavy, Ze by provedené vysSetfeni mélo vliv na vyvoj

plodu.

5.2.2 Kazuistika ¢.2

Vék: 30 let

Osobni anamnéza: Pacientka je po dopravni nehodé s podezienim
na poranéni hrudniku a nitrobfiSnich organti. V den vySetfeni byla pacientka

v Sestém dnu dvacatého ¢tvrtého tydnu téhotenstvi.

VysSetteni: Protokol polytrauma — CT vySetteni kréni patefe, hrudniku, bficha

a panve, provedeno postkontrastné.

Zavér: Pfiméfeny ndlez, pacientka bez Cerstvych traumatickych zmén.

Vzhledem ke gravidité pacientky bylo vySetfeni konzultovano s klinickym
lékatem a s vedoucim smény Chirurgické kliniky. Primaf radiodiagnostické
kliniky vybrané nemocnice zazadal nasledujici den o stanoveni davky na plod.
Na zdkladé poskytnutych informaci o pribéhu vysetfeni a o pacientce stanovil
radiologicky fyzik davku na plod 20 mGy. JelikoZz tato davka nepiesahuje

50 mGy, jedna se o davku zanedbatelnou a nehrozi poskozeni plodu.
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6 DISKUZE

V prvni poloviné praktické c¢asti bakaldfské prace jsem se zabyvala analyzou

dat na vybraném pracovisti, kterd jsem ziskala sbérem dat ze systému PACS.

6.1 Sbér dat na vybraném radiodiagnostickém pracovisti

V této kapitole praktické casti se zabyvam vybranymi daty o poctu
CT vySetfeni Zen a muzli ve fertilnim véku. Data se pohybuji v rozmezi let

2017-2022.

Pocet CT vySetfeni

Z obrazku 5 jsme zjistili, Ze celkovy pocet vySetfeni v pribéhu let postupné
roste. Bylo tomu tak zejména u vySetfeni hlavy, hrudniku a bficha. Pokud se
napf. podivame na vySetfeni hlavy v roce 2017 a 2022, u muz stoupl jejich pocet
o 22 % a u Zen o 28 %. Kdyz sva data porovnam s udaji
z UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR) v tabulce 5, je patrné,
ze celkovy pocet vysetfeni CT v Ceské republice stoupa. Tyto tidaje jsou ve shodé

s mymi vysledky.

Tabulka 5 — Pocet vySetfemjch pacientii pomoci CT pfistroje v CR za jednotlivé roky [41]

Rok Pocet vySetfeni
2010 916 121
2011 931 188
2012 960 797
2013 989 259
2014 1021 685
2015 1054110
2016 1106 919
2017 1101 363
2018 1134 265
2019 1162949
2020 1115149
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Porovnam-li pocet CT vysetieni v Ceské republice spoctem vysetfeni
ze zahrani¢ni prace [42] v tabulce 6, mohu potvrdit, Ze pocet CT vySetfeni

v obou zemich stoupd i presto, ze tabulky zobrazuji odlisné desetileté obdobi.

Tabulka 6 - Popis vysetfenych pacientii pomoci CT pfistroje v Anglii za jednotlivé roky [42]

Rok Pocet vySetfeni
2003 1992 826
2004 2141 652
2005 2481571
2006 2728119
2007 3 044 516
2008 3 355 161
2009 3719 089
2010 3 986 831
2011 4 381 226
2012 4722923
2013 5193 233

Pohlavi

Ackoliv je bakalarska prace zaméfena na fertilni Zeny, data se vénuji i muztm.
Je to z divodu, abychom byli schopni porovnat faktory ovliviiujici data tykajici

se vySetfeni Zen.

Z obrazku 5 vyplyva, Ze CT vySetfeni podstupuje vice muzi nez Zen.
Nejcastéjsim vySetfenim je vySetfeni hlavy. Nejbéznéjsimi indikacemi
k vySetfeni hlavy jsou drazy, které se v zasadé vzdy posilaji na CT vySetieni
jakoZto hlavni zobrazovaci metodu. Vybrané radiodiagnostické pracovisté také
slouzi jako traumacentrum, takZe se tam oproti jinému pracovisti miiZe
vySetfovat vice trazti. Mou vlastni domnénkou je, Ze muzi jsou v nékterych
pripadech méné opatrnéjsi nez Zeny, coz miize ovlivnit vétsi cetnost CT vySetfeni

u muzu oproti Zendm.
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Oblast vysSetieni

Z obrazku 5 lze vidét, Ze nejcastéji vySetfovanou oblasti Zen i muzi je hlava.
Podobnou  statistiku  zpracovali autofi zahrani¢niho clanku  [43],
ktefi zaznamendvali nejcastéjsi vysSetfované oblasti na CT pfistroji v nékolika
nemocnicich. Jejich vysledky udavaji, ze vySetfeni hlavy je nejcastéjsi.
Na druhém misté je bficho, na tfetim misté interven¢ni vykony a na ¢étvrtém
misté je vySetfeni hrudniku. Data se shoduji v tom, Ze nejcastéji provadénym
vySetfenim je hlava. To je ve ¢lanku odtivodnéno tim, Ze CT vySetfeni hlavy byva
prvni volbou pfi diagnostice naléhavych pfipad®i, diky jeho dostupnosti
a rychlosti. Shodné vysledky s mymi daty se vyskytuji taktéZ v pfipadé vysetteni
bficha. Zahranic¢ni studie neobsahuje samostatné vysetfeni panve a polytraumat,

takZe ty nelze porovnat.

Z obrazku 5 taktéz plyne, ze druhé nejcastéjsi vySetfeni je bficho. To zahrnuje
vySetieni organt dutiny b¥i$ni a retroperitonea. Casté indikace k vySetieni bficha
jsou akutni stavy, napf. nahld pfihoda bfiSni, abscesy, pankreatitida a hernie.
To miiZze mit za pficinu vysoky podil poctu vysetfeni bficha. U Zen také slouzi

k diagnostice onemocnéni délohy a vajecnikii [44].

Z obrazku 5 1ze rovnéz zjistit, Ze nejcastéjsi vySetfeni fertilnich Zen je hlava,
ana druhém misté je bficho. Oproti muzim je vSak rozdil mezi pocty
téchto vySetfeni vyrazné mensi. Vtabulce 7 jsou vypocitané hodnoty
primérného poctu vySetfeni hlavy a bficha na zdkladé dat z tabulky 3 a rozdily

mezi témito vySetfenimi vyjadfené v procentech.

Tabulka 7 - Priimérny pocet CT vySetfeni hlavy a bficha

Oblast vySetieni
Pohlavi Rozdil [%]
Hlava Bficho
Muzi 1222 668 45
Zeny 798 610 24
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Z tabulky 7 vyplyva, Ze rozdil mezi poc¢tem vysetfeni hlavy a bficha u muzt

je témér dvakrat vétsi nez u Zen.

Mym predpokladem bylo, Ze v letech 2020 a 2021, kdy doslo k celosvétové
pandemii onemocnéni Covid-19, dojde k vykyvim v poétu vysSetfeni danych
oblasti. Covid-19 je respira¢ni onemocnéni [45]. Proto jsem ocekdvala ndrtst
CT vySetfeni hrudniku a tutlum ostatnich vySetfeni vletech 2020 a 2021.
Z obrazku 5 vsak Ize vidét, Ze k Zddnému vykyvu nedoslo. BEhem pandemie se
na vybraném radiologickém pracovisti provadély vySetfeni pacient
s onemocnénim Covid-19 primarné na jednom CT pfistroji ana druhém
CT pfistroji probihal akutni provoz. Béhem tohoto obdobi 2020-2021 byly
v uréité mife omezeny intervencni vysetfeni, jejichz pokles nelze zhodnotit,
jelikoZ se jimi m1ij vyzkum nezabyva. Interven¢ni vykony jsou ¢asové naro¢néjsi
[17]. Pokud tato casové ndrocnéjsi vysetfeni nahradime akutnimi vySetfenimi
s kratsi vySetfovaci dobou, mtize se pfipadné zvysit kapacita daného

CT pfistroje.

V rdmci obrazku 5 Ize vidét, Ze vySetfeni panve jsou nejméné vysSetfovanou
oblasti. VySetfeni panve je nutné zminit z divodu, Ze se v této oblasti nachazi
Zenské pohlavni organy. Dtivodem mensiho poctu vySetfenim oproti bfichu je
ten, Ze vySetfeni panve je na radiodiagnostickém pracovisti, kde jsem data
sbirala, soucasti vySetfovaciho protokolu bficha. Jaky protokol se pouZije zalezi

na lékafi, ktery zazadal o vySetfeni a na volbé radiologického asistenta.

Pocet vySetfeni pro polytrauma jsem zvolila z diivodu, Ze se ve vétSiné
pfipadti jednd o nezbytné vysetfeni potfebné k diagnoze traumatu.
Z toho diivodu se mtiZe stat, Ze se pomoci CT vySetfi i t€hotné Zeny, a pfinos
vySetfeni je vyrazné vyssi neZ jeho rizika. Z obrazku 5 plyne, Ze v pribéhu
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sledovanych péti let nedoslo k nartstu ani poklesu poctu polytraumatickych
vySetfeni. To Ize odéivodnit tak, Ze vyskyt polytraumat vznikd nahodné,
anelze jej predpoveédét. Z obrazku 5 vSak vyplyva, Ze muzijsou s polytraumatem
vySetfovani castéji nez Zeny. Autor bakaldfské prace [46] zabyvajici se
polytraumaty ve své praci uvadi, Ze pocet muzi s polytraumatem byl pramérné
trojndsobné vyssinez zen. Vypocitadme-li z tabulky 3 pramérny pocet muzii a Zen
vySetfovanych pro polytrauma, dojdeme k vysledku, Ze muzti bylo vySetfeno
pramérné 334 rocné a Zen 130. To je téméT trojnasobné vice muzhi nez Zen, coz se

shoduje s tidaji autora bakalafské prace.

Vék

Na obrazku 6 jsou zndzornény pocty vySetfeni riiznych vékovych kategorii.
Kategorii 15-17 let jsem zvolila z dtivodu, Ze se stale jedna o nezletilé pacienty,
ktefi maji jind pravidla a postupy béhem lékaiského ozafeni. Vysetfeni
nezletilého pacienta pomoci lékafského ozafeni muze byt provedeno
pouze s pouzitim vhodnych zdravotnickych prostfedkii a postupti urcenych
pro tuto skupinu pacient(i [47]. Vzhledem ke stejné velikosti skupin budeme

kategorii 15-17 let porovnavat se skupinou 18-20 let.
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Z obrazku 6 vyplyva, Ze skupina 15-17 let podstupuje minimum vySetfeni,

zatimco u skupiny 18-20 jiz vidime znac¢ny nartist. Autofi studie [48] zkoumali

pocet CT vySetfeni pacienttt mladsich 22 let v letech 1993-2002. Jejich vysledek je

znazornén na obrazku 9.
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Obrizek 9 - Poéet CT vysetieni pacientii mladsich 22 let [48]

Z obrazku 9 vyplyva, Ze skupina 15-19 let je vySetfovdna vice neZ skupina

starsi 19 let, tedy 20-22 let. JelikoZ se vyzkum zabird del$im ¢asovym obdobim,

nelze vysledky porovnat pfimo. Data ze zahrani¢ni studie udavaji, ze pocet

vySetfeni u starSich 19 let klesl. Jednd se vSak o vyzkum na vice pracovistich,

zatimco mdj vyzkum probéhl na jednom, kde neni détské oddéleni, takZe se tam

nemusi byt velky diiraz na vySetfovani nezletilych pacientti.
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Dalsi vékové kategorie, které porovname jsou 21-30 let a 31-40 let. Z obrazku 6
plyne, Ze skupina 31-40 let je vySetfovana cast€ji. Tato data jsem porovnala s daty
z anglické studie [49], jejiZ graf je zobrazen na obrazku 10. Vékové skupiny jsou
odlisné, ale data se shoduji z toho hlediska, Ze s vy$Sim vékem stoupa pocet

vySetfeni.
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Obrizek 10 - Pocet CT vysetieni na 1000 pohotovostnich vysetient dle vékové kategorie [49]
Diagndza

Na obrazku 7 jsou zobrazeny nejcastéji indikované diagnozy fertilnich Zen
pfi CT vySetfeni bficha v roce 2022. Z obrazku je zfejmé, ze nejcastéjsi diagndzou
je bfisni bolest. Ma domnénka je, Ze tyto diagnozy se vyskytuji casto z divodu,
ze pacient prijde klékafi s neurcenou bolesti, kterou nelze jinak specificky
diagnostikovat bez zobrazovacich vySetfeni a poté se dospéje k diagnodze,

co bolest zptisobilo.

Podle obrdazku 7 jsou druhou nejcastéjsi diagndézou nemoci ledvin.
V této skupiné se vyskytuji urolitidzy, zdnéty mocovych cest a novotvary

mocovych cest. Divodem spojeni téchto diagnéz do jedné skupiny bylo,
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Ze se kazdd zaméfuje na jinou oblast mocové soustavy. Napf. pod diagndézu
urolitidza spadaji podobné diagnostické podkategorie jako jsou nefrolitidza,
kdmen v ureteru nebo kdmen ledviny skamenem mocovodu. Z dtvodu
podobnosti téchto diagnoz jsem se rozhodla je spojit, cozZ je umistilo na druhou

nejcastéji indikovanou diagnozu.

Daéle Ize z obrazku 7 zjistit, Ze hojné zastoupenou skupinou jsou nddorova
onemocnéni. M4 domnénka je, Ze velky pocet vySetfeni pro nadorova
onemocnéni plyne z faktu, Ze tato vySetfeni neni vhodné odkladat. Nejcastéji
vySetfovanym nadorovym onemocnénim je melanom. Béhem sbéru dat
o diagnézach v DICOM jsem zjistila, Ze pacienti s melanomy chodi na CT, ale
i MR vySetfeni cast&ji nez pacienti s ostatnimi nddorovymi onemocnénimi.
Klinicky souhrn ohledné diagnostiky a lécby maligniho melanomu udava, ze CT
vySetfeni je dnes standardni diagnostickou metodou u metastazujicich malignich
melanomi od stadia III a vyse [50]. Z tohoto vSak nevyplyva, Ze melanom je
nejcastéjsi nddorové onemocnéni u zen. Nejcastéjsi nddorové onemocnéni
postihuyjici Zeny je karcinom prsu [51]. Na zadkladé mych dat z obrazku 7 vyplyva,
Ze se kontrola rozsahu onemocnéni melanomem provadi pomoci CT vySetfeni

castéji neZ u vySetfeni pro nddorové onemocnéni prsu.

Obrazek 8 obsahuje nejcastéji indikované diagnozy fertilnich Zen
k CT vySetfeni panve za rok 2022. Porovname-li tato data s obrazkem 7, je patrné,
Ze vySetfeni panve obsahuje zna¢né méné diagndéz. Prvnim déivodem mtze byt
fakt, Ze vySetfeni bficha ma vétsi zajmovou oblast, tedy vySetfuje se vice organti
nez u panve. Dal$im faktorem je, Ze se panev casto vySetfuje spole¢né s bfichem.
Oba obrazky vsak obsahuji tdaje o rakoviné délohy, vajecniki a nemocich
ledvin. Na radiodiagnostickém pracovisti se totiz nachdzi vice druhii
vySetfovacich protokold, a zdlezi na odesilajicim lékafi a radiologickém

asistentovi, jestli zvoli pouze vySetfeni panve nebo bficha.
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6.2 Kazuistiky

V druhé poloviné praktické casti jsem zvolila pfipadovou studii. Kazuistiky
jsem vybrala ve spolupraci s vedoucim radiologickym asistentem vybraného
pracovisté. Kritérium pro volbu kazuistik bylo, aby se nejednalo o stejné
¢i podobné pripady. Obé kazuistiky pracuji s vypoctem davky na plod, prvni

vSak zahrnuje celou délohu z dtivodu rané faze téhotenstvi.

Zavérem prvni kazuistiky bylo, Ze vysledna davka na plod (délohu) byla
6 mGy. Hrani¢ni davka, kterd nesmi byt prekrocena je 100 mGy. Zavérem tedy

je, Ze plod obdrZel 6 % maximalni moZzné davky.

V druhé kazuistice se dospélo kzavérecné davce na plod 20 mGy.
V tomto pfipadé se jednalo o polytraumaticky vysetfovaci protokol, ktery se
sklada z vySetfeni hlavy a krku, poté protokolu hrudniku, bficha a panve.
Nelze tedy stanovit primérnou davku vySetfeni, jelikoZ se jedna o nékolik
protokoli1 v jednom, a na zdkladé zranéni se ne vzdy provadi vSechny. Zavér této

kazuistiky je, Ze plod obdrzZel 20 % z maximalni davky, kterou mohl obdrZet.
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7 ZAVER
V této bakalarské praci jsem se zabyvala vySetfovanim fertilnich a t€hotnych

Zen na CT se zaméfenim na nejcastéji provadéna vysetfeni za roky 2017-2022

na vybraném pracovisti radiodiagnostiky.

V teoretické casti bakalarské prace jsou popsany vybrané zobrazovaci
modality, ionizujici zafeni, lékarské ozafeni fertilnich a téhotnych Zen a tucinky
ionizujictho zadfeni na plod. Dale jsou zde uvedeny zdkladni legislativni
dokumenty, tykajici se prace sionizujicim zdfenim a vySetfeni fertilnich
¢i téhotnych Zen. Nakonec je v teoretické casti popsana tloha radiologického

asistenta pfi komunikaci béhem CT vySetfeni fertilni ¢i téhotné Zeny.

V praktické ¢asti bakaldfskeé prace jsou popsdna data o pacientech ve fertilnim
véku, ktefi byli vySetfeni na CT pfistroji, kterd pak porovnavam s publikacemi.
Na zdkladé tohoto srovndni jsem zjistila, ze pocet provedenych CT muze

pfipadné ovlivnit pohlavi a vék pacienta.

Druha ¢ast praktického tseku popisovala kazuistiky dvou téhotnych Zen,
které podstoupily CT vySetfeni, kde hodnotim, jakou ¢ast z maximalni mozné

davky plod v praxi obdrZel.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
aj. —ajiné
atd. —a tak ddle
ca — karcinom
CT - Computed Tomography
CTA - Computed Tomography Angiography
¢. —dislo
DICOM - Digital Imaging and Communication in Medicine
FAST - Focussed Assessment with Sonography for Trauma
HU - Hounsfield unit
ID - Identifier
MR - Magnetic Resonance
napft. — napriklad
PACS - Picture Archiving and Communication System
PD - protondenzitni
SUJB - Statni tfad pro jadernou bezpeénost
tzv. — tak zvané

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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