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ABSTRAKT

Specifika ptistupu radiologického asistenta k détské populaci pii radiodiagnostickém
vySetieni

V préaci se zabyvam specifiky prace radiologického asistenta s détskou populaci.
V teoretické c¢asti Vas seznamim s jednotlivymi kapitolami z oblasti pediatrie,
zobrazovaci diagnostikou v pediatrii, zobrazovacimi modalitami, radiaéni ochranou
a specifiky u détskych pacientd. V praktické ¢asti jsem pomoci dat z FN Motol zjistila
nejvyuzivanéjsi zobrazovaci modalitu, vékovou skupinu a nej€astéjsi vysetieni. Vysledna
nejvyuzivanéjsi metoda je RTG, nejcetnéjsi vékova kategorie 6-11 let, a diagnostické
vySetfeni RTG kosti a kloubli koncetin. Vysledek z fizenych rozhovort je takovy,
ze rodi¢e jsou s prubchem vySetfeni a praci RA spokojeni, pro déti je vySetieni
srozumitelné, ale vefejnost je o IZ a jeho diagnostickém vyuzivani neinformovana.

Klicova slova

Specifika détské radiodiagnostiky, pediatricky pacient, radiologicky asistent, zobrazovaci
metody



ABSTRACT

The specifics of radiological assistant approaches to paediatric population during the
radiodiagnostic examination

My bachelor thesis deals with specifics of work of the radiological assistant working with
paediatric population. In the theoretical part of this thesis I'm introducing individual
chapters from the paediatrics, medical imaging in paediatrics, medical imaging
modalities, radiation protection and its specifics connected with paediatric patients. In the
practical part | found out the most widely used medical imaging modality, the age group
and the most common examination, using the data from the FN Motol. The most
commonly used method is X-ray, the most frequent age group are children from 6 to 11
years and the most commonly used examination method is X-ray of bones and joints. The
result from the structured interview is such that parents are satisfied with the course of
the examination as well as with the work of a radiological assistant, the examination is
understandable for children as well, but the public is still not well informed about the
ionizing radiation and its diagnostic use.

Keywords

Specifics of the paediatric radiodiagnostics, a paediatric patient, radiological
assistant, medical imaging methods
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1 Uvod

V kazdé zemi svéta nalezneme déti a v kazdé této zemi se bude systém péce
o ty nejmensi pacienty lisit, bud’ nepatrn¢, nebo vyznamné. Nelze ovSem pochybovat
clovék. Nejednd se pouze o rozdilnou anatomii a fyziologii, ale také o komunikaci
a chapani.

A pravé détské populaci bude vénovana ma prace. Konkrétné tedy praci
radiologického asistenta s détskou populaci na radiodiagnostickém oddélent, protoze tato
prace ma sva specifika, ktera prace s détskym pacientem vyzaduje.

V teoretické ¢asti bude nastinén soucasny stav, dale bude vénovana pozornost vyvoji
ditéte a vyuzivanym vySetfovacim metodam Vv détské radiodiagnostice, specifickym
kapitolam, které jsou pro déti typické, radiacni ochrané¢ a konkrétnim zobrazovacim
diagnostikdm jednotlivych télnich soustav.

V praktické c¢asti budu zjiStovat, pomoci internich dat z Fakultni nemocnice
V Motole, nejCastéji vyuzivanou diagnostickou zobrazovaci metodu, nejcastéji
vySetfovanou skupinu détské populace a konkrétni diagnostické vySetfeni. Soucésti

praktické Casti bude 1 analyza, které bude zamétena na vnimani vySetieni ditétem a jeho
rodi¢em, zrealizovana bude pomoci fizenych rozhovort.

1.1 Cile prace

Cilem mé prace bude zjistit, kterd vySetfovaci modalita je nejvyuZzivanéjsi v détské
radiodiagnostice a zarovei zjistit, jakd v€kova kategorie je u této modality nejCetné;si.
Na zakladé téchto informaci zjistim, jaké konkrétni vySetieni, je u této v€koveé kategorie
na té nejCastéjSi vySetfovaci modalité nejvice indikovdno. Nedilnou soucasti bude
I analyza vnimani celého vysetieni ditétem a jeho rodi¢em, ktera bude provedena formou
tizenych rozhovort. Vysledné tato ziskana data zhodnotim.



2 Prehled soucasného stavu

2.1 Rozdéleni détské populace v pediatrii podle véku

Pediatrie je obor détského lékarstvi, ktery je zaméfen na nemoc a zdravi od narozeni
ditdte, az po jeho dosaZeni dospélosti. Koncepce détského lékaistvi v Ceské republice
stanovuje, ze péce o lidského jedince, jakozto o détského pacienta trva az do dosazeni
19. roku Zivota, presnéji do 18 let a 364 dni. A ac¢ pediatricka péce zac¢ind narozenim, neni
vyjimkou, Ze v n¢kterych ptipadech je tieba diagnostikovat jiz plod v déloze a dokonce
lze, jest¢ pfed samotnym narozenim, provadét léCebné vykony. To vSe probiha
za spolupréce pediatrii, gynekologt, a genetikil, tomuto odvétvi se fika fatdlni medicina.
zivota, od poceti. ,, Pediatrie je tedy naukou o vyvoji lidského jedince, vyvojovou
medicinou. ** (Lebl, a dal$i, 2007) Vzhledem k neustalému ristu a vyvoji télnich systému
je pro pediatrii velmi dulezitd prevence a to konkrétné pro vcasné rozpoznani
patologickych stavii a anomalii ve vyvoji jedince. Pro kazdého lidského jedince plati,
zZe jeho vyvojova obdobi jsou individualni a specificka. Pediatrie ma snahu periodizovat
détsky vek za ucelem vydélit a pojmenovat zakladni vyvojové faze lidského jedince
a Vv jednotlivych fazich presné popsat patologii a fyziologii (Lebl, a dalsi, 2007 stranky 3-
5).

Tabulka 1 Rozd¢leni détského véku (Lebl, a dalsi, 2007 str. 3)

Vyvojovy stupen Vék
zarodek (embryo) 1. — 8. tyden nitrodélozniho Zivota
plod (fetus) od 9. tydne nitrod€lozniho Zivota
novorozenec od narozeni do 28. dne Zivota
kojenec 2. — 12. mésic zivota
batole 2. — 3. rok zivota
predskolak 4. — 6. 1ok Zivota
Skolak od 7. roku Zivota
dospivajici obdobi mezi pocatkem dospivani a dospélosti

2.1.1 Prenatalni obdobi

Toto obdobi je doba, kterou proziva nejprve zadrodek a nasledné¢ plod v mat€in¢ ling¢,
jedné se o nejvetsi a nejrychlejsi vyvoj v lidském zivoté. Oplodnénim jedné zarodecné
buiikky se béhem piiblizné 40 tydni vyvine zcela novy zivot. Jak jiz bylo zminéno,
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tak nejprve vznikne zarodek a toto obdobi nazyvame embryonalni, trva prvnich 8 tydnt
(viz. Tabulka 1) vtéchto 8 tydnech se diferenciuji jednotlivé ¢asti téla a utvareji
se zaklady organt a télnich systémii. Nasleduje obdobi fetalni neboli obdobi vyvoje plodu
(viz. Tabulka 1), které trva od 9. tydne téhotenstvi az po narozeni nového jedince. V tomto
obdobi je jiz zalozené organy funkcné a strukturalné diferenciuji, nasledn€ zahajuji svoji
¢innost (Lebl, a dalsi, 2007 stranky 3-5).

Postnatalni obdobi

2.1.2 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi nastdvd v okamziku zrozeni a trvd do 28. dne Zivota.
Nejdulezitéjsim procesem v tomto obdobi je pfivykani jednotlivych télnich soustav
na zivot mimo t¢lo matky, tedy mimo délohu. V této fazi zivota se u novorozence projevi
vétSina vrozenych vyvojovych vad, jako jsou naptiklad vrozené vyvojové vady plic
a srdce. Dale se projevi mozné infekce vzniklé pii prichodu porodnimi cestami,
perinatalni asfyxie, pokracovani patologickych stavll vzniklych jiz v téle matky (d€loze)
a infekce vzniklé z diivodu nedozralosti imunitniho systému (Lebl, a dalsi, 2007 stranky
3-5).

2.1.3 Kojenecké obdobi

Toto obdobi za¢ina 29. den po narozeni a trva 11 mésici, tedy do 1. roku Zivota.
V kojeneckém obdobi prodélava lidsky jedinec vyznamny motoricky, somaticky
a neuropsychicka vyvoj. Vrozené vady a chorobné stavy graduji a mohou se projevovat
pozdni nasledky, naptiklad disledkem vlivu perinatalni asfyxie mize vzniknout détska
mozkova obrna (Lebl, a dalsi, 2007).

2.1.4 Batoleci obdobi

Batoletem je lidsky jedinec od svého 1. roku zivota az do dovrSeni 3 let. V tomto
obdobi se jedinec pomalu osamostatiiuje. Zdokonaluje se v prvnich kracécich, které zacalo
délat jiz na konci kojeneckého obdobi, dale rozviji své feCové dovednosti, komunikace
s lidmi v jeho okoli se stupfiuje a zadina usilovné a zajimavé seznamovani s okolnim
sveétem (Lebl, a dalsi, 2007).

2.1.5 Predskolni obdobi

V piedskolnim obdobi setrva lidsky potomek 3 roky, od svych 3. narozenin az po
6. rok zivota. Vzhledem ke stupni socializace, ziskanych znalosti a dovednosti, je na konci
11



toho obdobi dité schopno zacit povinnou Skolni dochazku a Gspésné tak pokracovat
ve svém vyvoji a ptijmout svoji socidlni roli ve skolnim kolektivu (Lebl, a dalsi, 2007).

2.1.6 Skolni obdobi

Toto obdobi za¢ina 7. rokem Zivota, tedy rokem, ve kterém zacina velké vétsSina déti
povinnou Skolni dochazku. Konec tohoto obdobi neni pfesné vymezen a vzhledem
k odlisn¢ vyvijejici se rychlosti dospivani v zavislosti na pohlavi to ani nelze. Obecné 1ze
fici, Ze Skolni obdobi je ukonceno s nastupem dospivani (Lebl, a dalsi, 2007 stranky 3-5).

2.1.7 Obdobi dospivani

Obdobi dospivani je jednoznacn€ odliSitelné jak od Skolniho obdobi,
tak od dospé€losti. Zacina pubertalnim vyvojem jedince. Nastava vyvoj druhotnych
pohlavnich znakd, prvni ovulace (u divek), spermatogeneze (u chlapcti), nastava ristovy
vysvih, vlivem rastu hrtanu zacinaji chlapci mutovat, vznikd tvorba akné zplisobena
zvySenou Cinnosti mazovych zl4z, nastavd také zvySend Cinnost potnich zldz. Divky
zacinaji dospivat diive nez chlapci a to pfiblizné o 2 roky. PIné pohlavni zralosti dosahne
jedinec pfiblizn€ 2 — 3 roky po zacatku dospivani. Dalsi 2 roky potom trva, nez
je definitivné ukoncen télesny rist, tedy 4 — 5 let po zac¢atku dospivani. OvSem i nadale
se buduje svalstvo, kostni hmota a celkovy rist skeletu do Sitky. Nelze ptesné fici,
kdy kon¢i dospivani a nastavaji pocatky dospélosti, jak ale jiz bylo zminéno, pediatrie
svoji péci konci dovrSenim 19 let, v tomto veéku, o jiz mladého cloveéka (Lebl, a dalsi,
2007 stranky 3-5).

2.2 Specifika radiodiagnostiky u détské populace a narodni
radiologické standardy

Déti nejsou pouhou zmenseninou dospélych a je tfeba se uvédomit, ze nejen diky
jejich odlisné anatomii, fyziologii, ale také mentalni vyspé&losti bude prace radiologickych
asistentl, 1ékaft a zdravotnického persondlu celkové, specifickd a bude vyzadovat
specidlni pfistup. Je tfeba si uvédomit, ze détsky pacient se rychle vyviji, bunky se tedy
rychleji déli a jsou citlivéjsi k ionizujicimu zéafeni neZ bunky dospélych pacientt. Také
se u déti setkdvame s odliSnymi nemocemi, takovymto ptikladem jsou vrozené vyvojové
vady, stémi se setkivame pifedevSim u novorozencu a kojencu, je tfeba brat tyto
skute¢nosti na védomi.

Pro snazSi realizaci radiologického vySetfeni rozdélujeme détské pacienty
do nékolika skupin, které jsou tvoreny podle v€ku. Nejen déti obecné, ale také déti
Vv jednotlivych vékovych skupinach maji odlisSnou velikost téla, jejich spoluprace mize
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byt horsi nebo dokonce témét zadna. Také bychom zde nalezli mnoho dalSich rozdild,
jako je naptiklad zvySena stfevni plynatost, rychlejsi dechova frekvence, ¢i neschopnost
ditéte zadrzet dech na vyzvani. Tato specifika se pochopitelné méni s tim, jak konkrétni
jedinec postupuje vzhlru skrze vékové skupiny, tedy s jeho vyvojem.

Zvyse uvedené¢ho tedy vyplyvd, ze snimkovani détské populace a ptistup
kni v radiodiagnostice bude vyzadovat jisté zmény, jak po technické strance, tak
Vv pristupu celého zdravotnického personélu, ktery bude pecovat o zdravi ditéte.

Jako prvni by méla byt stanovena jasna indikace, vySetfeni by mélo mit pfinos, ktery
bude pfevaZovat nad potencionalnimi riziky, které jsou pojeny se zvolenou vysetiovaci
metodou. VySetfeni by mélo pfinést odpovéd’ na zvolenou otazku pojenou se zvolenou
indikaci. U détské populace plati dvojnasobné, ze z hlediska radia¢ni ochrany, by méla
byt indikace dikladné zvazena, u vSech vysetfovaci modalit, predev§im u téch, které
vyuzivaji ionizujiciho zafeni.

Po pfichodu ditéte do vySetfovny, by mu mélo byt radiologickym asistentem
vysvétleno vSe, co se s nim bude dit, co od néj bude pozadovéno, pro¢ se toto vySetieni
déla, a to vse s ohledem na jeho vék a chapani.

Samotna vySetfovna a technické vybaveni by mélo byt uzplsobeno détem.
Vysetiovna by méla byt vesela, barevna, odpoutavat pozornost ditéte a poskytnout mu
rozptyleni. Vhodna jsou napiiklad barevna meénici se svétla, rizné obrazky ¢i pohadky
pousténé do sluchatek pti vySetfeni na magnetické rezonanci. Z hlediska technického
vybaveni je potieba disponovat kvalitnim pfistrojem. U RTG nejlépe s pfimou
digitalizaci, kvalitnimi monitory, dileZité je také fadné nastaveni expozice dle
expozicnich tabulek. Za zminku také stoji teplota ve vySetfovaci mistnosti, méla by byt
vzdy volena sohledem na détsky organizmus, protoze zvlasté kojenci snadno
prochladnou.

Obrazek 1 Détskd pocitacova tomografie na radiodiagnostickém oddéleni ve FN
Motol. (web2, 2012)
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Pokud bude u vysetfeni pfitomen rodic, je tfeba, aby byla podepsana pfislusna
dokumentace. U zen v reprodukénim véku se RA nesmi opomenout zeptat na mozné
téhotenstvi, pak doprovod obdrzi ochranné pomiicky: olovénou vestu, ptipadné ochranny
limec. Dulezitou soucasti spravného provedeni vySetieni je disledna fixace a primarni
clonéni. K fixaci mizeme vyuzit fixacni pomticky, jako jsou naptiklad pytle s piskem,
nebo Ize zapojit pfitomny doprovod. Timto postupem snizime piipadné riziko pohybu —
pohybové neostrosti, ndslednému opakovani snimku a tim zvysSené radia¢ni zatézi. Pokud
je s piihlédnutim k jeho véku a schopnosti vySetieni zvladnout (vydrzet nehybné lezet),
je pfistoupeno k mozna sedaci pfipadné analgo-sedaci. Po uloZeni ditéte do vhodné
pozice k ziskani pozadované pozice, vyclonéni gonadd pomoci ochrannych pomtcek
a fadnému vyclonéni svazku odchézi RA co nejrychleji z vySettovny, aby mohlo byt
provedeno samotné vySetfeni. Radiologicky asistent nesmi byt nikdy pfitomen
ve vySetfovné, v dobé samotného vySetfeni a vystavovat se zafeni a to ani za Gcelem
pfidrZzovani ditéte v pozadované pozici. Je dilezité, aby mel RA pfedem fadné€ nastavené
veSkeré parametry. Ty jsou voleny tak, aby bylo dosazeno co nejmensi davky, ovSem
ne za cenu piipadného snizeni pfinosu vysetfeni. Davka muize byt sniZzena naptiklad
snizenim kV a mAs, a ohledem na ptfedeslou podminku. Obdrzené davky jsou nizsi nez
ty, které¢ obdrzi pfi stejném vySetfeni dospéli ¢loveék. Dilezitym a nenahraditelnym
faktorem, ktery ovliviiuje celé vySetfeni détského pacienta je taktéZz zkuSeny personél
(Seidl, a dalsi, 2012 stranky 74-75) (Hetman, 2014 str. 297) (webl, 2017 stranky 46-52).

NARODNI RADIOLOGICKE STANDARDY — NRS

NRS jsou ptedpisy, které vychazeji z ,, European Guidelines on Quality Criteria for
Diagnostic Radiographic Images in Pediatrics“ (Seidl, a dalsi, 2012 str. 74). Pravé tyto
predpisy ndm upravuji snimkovani a technické vybaveni. Hlavnimi body téchto standardti
jsou:

o  RTG pristroj s vysokofrekvencnim generdtorem

e napéti rentgenky 60 — 65 kV (45 — 50 kV)

e rentgenka s velikosti ohniska 0,6 mm (< 1,3 mm)

e pridatnd filtrace -1 mm Al+ 0,1 nebo 0,2 Cu nebo ekvivalentni

o sekunddrni mrizka — NE

e ohniskova vzdalenost 80 — 100 cm, u starsich 150 cm

o expozicni ¢as < 4 mS, dle NRS soucin proudu a casu by méel byt < 5 mAs,
pristroje pracujici s nizkymi proudy “ (Seidl, a dalsi, 2012 str. 74).

2.2.1 Radiaéni ochrana

Nedilnou soucasti détské radiodiagnostiky je 1 radia¢ni ochrana, které zajist'uje a definuje
bezpecné vyuzivani ionizujicich zdroji. Radiacni ochrana by méla byt dodrzovana
v kazdém piipadé a za vSech okolnosti, oviem jedna-li se o déti, je na ni kladen dvakrat
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tak veétsi diraz, vzhledem k vySe uvedenému v kapitole ,,Specifika radiodiagnostiky
u détské populace a narodni radiologické standardy*.

Kazdé¢ ionizujici zafeni, které je absorbované v téle miize mit rliznou intenzitu. Tento
nejvice ohrozeny délici se bunky, ty jsou nejcitlivejsi a toto je praveé ten divod, proc
je kladem diiraz na opodstatnénou indikaci snimkl a veskerych vysetfeni u déti. Jejich
organismus je Vv neustalém vyvoji. Z biologického hlediska je mozné definovat vétSinu
nezadoucich ucinkt, v radiacni ochran¢, do dvou skupin, ze kterych mtizeme nésledné
vychéazet, pii snaze piedejit jakymkoliv NU. Témito skupinami méame na mysli
stochastické a deterministické Gcinky, které jsou popsany:

Deterministické ucinky — nezadoucim ucinktim v této kategorii fikame tzv.: prahové.
To lze vysvétlit tak, Ze ur¢ity NU je projevuje v piipadé, Ze hodnota obdrzené davky
urcitou tkani a organem piesahne specifickou prahovou hodnotu, pro dany organ ¢i tkan,
tato hodnota miize byt pro kazdy typ tkdn¢ odliSna. Mezi tyto ucinky fadime naptiklad
akutni nemoc z ozéfeni, ¢i post radia¢ni dermatitidy.

Stochastické ucinky — tyto ucinky jsou na rozdil od deterministickych acinki tzv.:
bezprahové. V praxi to znamend, ze kazda davka, a to i ta velmi mald ma za nasledek
pravdépodobnost vzniku NU. Poté hovoiime o pozdnich nezadoucich uéincich, mezi
které fadime genetické zmény a vznik zhoubnych novotvara (rakoviny).

Pomoci téchto dvou skupin jsou definovany cile radiacni ochrany, které zné&ji:
1. zabranit vzniku deterministickych nezaddoucich uc¢inki,
2. omezit stochastické uc€inky, jak jen je to mozné, alespon na piijatelnou Groven.

K tomu, abychom dosahli zminénych cild, vyuzivame soubor 4 principti, konkrétné
princip zdiivodnéni, optimalizace ochrany, zajisténi a aplikace davkovych limita.

Princip zdiivodnéni — kazdé ozareni pacienta musi byt zdiivodnéno a mozna rizika,
plynouci z aplikace ionizujiciho zafeni by neméli pfevazovat diagnosticky pfinos.

Princip optimalizace — tika, ze potencionalni riziko z aplikace ionizujiciho zafeni
by mélo byt optimalné€ nizké, jak jen 1ze rozumné dosdhnout.

Princip zajisténi - je nejnovejsi princip, ktery byl zaveden teprve v poslednich par
letech. ZajiStuje ochranu zdroje pfed manipulaci neopravnénych osob a piipadné
zneuziti.

Princip aplikace davkovych limitii — tento princip udava limity, které omezuji

celkovou obdrZenou davku pro ur€itou osobu za stanovené obdobi, bud’ 1 rok, nebo 5 let
(webl, 2017 stranky 46-86) (Podzimek, 2015 stranky 290-305).
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2.2.2 Détska bolest

Za bolest mohou tzv. nocisenzory, jsou to periferni receptory pro bolest. Tyto
receptory jsou vyvinuty jiz na konci 2. trimestru. Pravé diky této skutecnosti je mozné,
ze bolest muze vnimat jiz plod v déloze matky. Vnimani bolesti u déti a dospélych
je odlisné. V ptipadé, ze bude dité v utlém veku trpét podstatnou bolesti, mize se stat,
Ze si tuto Spatnou zkusenost ponese cely zivot, tomuto nasledku fikame memory-like
proces. Proto je velmi dilezité bolest rozpoznat a zabranit jejimu pokra¢ovan. Vse zdlezi
na véku ditéte a jeho schopnosti bolest popsat, ¢i vyjadiit.

Faktort, které ovliviuji détskou bolest, presnéji jeji vnimani je vice. Konkrétné
se odviji od predeslé zkuSenosti, jiz zmiflovaného véku ditéte, schopnosti chapat,
vyjadfovani pocitl, strachu, uzkosti a vneposledni tadé 1 pfistupu rodice
a zdravotnického personalu.

Détskou bolest muzeme rozdélit na nékolik druhu: akutni bolest, rekurentni bolest,
chronickou bolest a proceduralni bolest.

Akutni bolest — jeji funkce je varovna, s timto typem bolesti se setkal kazdy z nds, ma
rychly nastup, ale stejné rychle ustupuje. Poskytuje ditéti zakladni zkuSenosti, diky témto
zkuSenostem se uci zvladat bolest.

Rekurentni bolest — tato bolest je mezistupném mezi bolesti akutni a bolesti
chronickou, opakuje se v ocekavanych intervalech a sile. Tento typ bolesti znamena pro
dité z4téz z emociondlniho hlediska.

Chronicka bolest — znamena, Ze jeji délka trva mésice aZ roky a jeji intenzita mize
byt rlizna, ma na dité velmi negativni dopad, omezuje ho a miiZze mit za nasledek az mozné
deprese.

Procedurdlni bolest — vznikéa nasledkem zdravotnické péce, at’ uz za diagnostickym
nebo lécebnym ucelem (napt.: odbér krve, ockovani). Mensi déti tuto bolest nechapu,
je proto je tieba, aby bylo ditéti vSe citlivé a trpélivé vysvétleno a bylo na tento druh
bolesti pfipraveno a toho diivodu, abychom ptedesli ptipadnému psychickému traumatu,
ktery by si dité¢ mohlo nést zbytek Zivota (Lebl, a dalsi, 2007 stranky 209-212).

Ukazatele détské bolesti

Na skutecnost, ze dit€¢ néco boli, mizou upozornit dva ukazatele: zména chovéni
nebo piipadnd zmeéna fyziologickych funkei. Zménou chovani myslime naptiklad zménu
vyrazu tvéafe, pohyb koncetin (odstréeni podmétu), kiik, apod. V pfipadé zmeény
fyziologickych funkci se jedna o zvySeni tepové frekvence, zvyseni dechové frekvence,
zvySeni krevniho tlaku, naopak kyslikova saturace klesa a ditéti se mizou potit dlané
(Lebl, a dalsi, 2007 stranky 209-121) (Hill, 2004 stranky 184-185).
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2.2.3 Tyrané dité

Tyréani ditéte je velice zavazna udalost a nemélo by k tomuto ¢inu dochazet. Bohuzel
i s piipady tyraného ¢i sexualné zneuzivaného ditéte se mize radiologicky asistent setkat.
V takovém pripad¢€, ze ma radiologicky asistent podezieni na jakékoliv nésili na ditéti,
je povinen neodkladné tuto skutecnost nahlésit ptisluSnému lékafii, ktery informaci preda
odpovédnym organtim.

Za télesné tyrané dit¢ je povazovéano takové dit¢, na které je pouzito nasili
jakéhokoliv dospélého Cloveka, ktery ditéti zpusobi télesna traumata. Tyto zranéni mohou
byt riizného rozsahu a rtizné miry postizeni. Zvlasté pak u téch nejmensich déti mize

dochazet az k t¢zkému postiZzeni na zdravi, vedoucimu k mozné smrti.

Soucasti télesného tyrani je i sexudlni zneuzivani ditéte. O takovéto piipady se jedna,
pokud je dité vtazeno do sexudlnich praktik, kterym nerozumi a nemuze je plné€ chapat,

tudiz s nimi nemtze souhlasit v plném porozumeéni.

Odhaduje se, ze z 1000 porodi/rok je 5 déti objeti tyrani. Z téchto odhadt lze fici,
ze 50 % zlomenin a 15 % opatenin kojencii spada do kategorie tyrani ditéte. Podméth
K tyrani ditéte, ve vétSin€ piipadech rodicem nebo zakonnym zastupcem, muiize byt
mnoho. Nejcastéji se ale jednd o piipady, kdy bylo dité nechténé, a to bud’ jednim
Z partnerti, nebo obéma. Pti deprivaci, v piipadech osobnostnich problémi rodici.
Dtivodem miize byt naptiklad i nastald neptizniva Zivotni situace, jako je chudoba.

Prvotnim ukazatelem, ktery ndm miiZe upozornit na ptipadné tyrani ditéte jsou
zmény na kizi. Témito zménami myslime hematomy (rlizné staré), jizvy, krevni
podlitiny, kousance, spaleniny od cigaret, stopy po Skrceni, otisky prstli, popaleniny
zadecku od ploténky nebo také podlitiny na spojivkach. Dal§im znakem jsou zlomeniny,
vétSinou mnohocetné s riznym stafim, na zebrech, koncetinach, lebce. U lebe¢niho
poranéni hrozi nasledné krvaceni do lebky, sitnice a subduralni hematom. Objevuji
se také tupé poranéni bficha.

V piipad¢ sexudlniho zneuzivani nachdzime poranéni genitald, ana, upozornit nas
mohou také sexualné pfenosné nemoci nebo té¢hotenstvi nezletilé.

Chovani takto postizené¢ho ditéte mize byt az piehnané opatrné, bojacné, jeho
kontakt s okolim a vrstevniky je omezeny a chovani vici nim muze byt az agresivni.

Dulezité je vcasné odhaleni a okamzitda pomoc (Mantau, 2009 stranky 550-551)
(Langmeier, a dalsi, 2006).
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2.3 Jednotlivé vySetiovaci modality

2.3.1 Skiagrafie a skiaskopie

Obe tyto zobrazovaci metody jsou realizovatelné za pfitomnosti ionizujiciho zareni,
to je vytvareno pomoci Rentgenovy trubice neboli rentgenky (Obr. 1.2), ktera zde tedy
plni funkci umélého zdrojem ionizujiciho zateni. Ve vakuové sklenéné trubici jsou
ulozeny dv¢ elektrody — katoda a anoda — tuto trubici kryje olovény obal, ktery déli
od samotné trubice jeste vrstva oleje. Tento olej slouzi jako chladici kapalina. Rentgenka
je zapojena do elektrického obvodu s vysokym napétim. Nastava rozzhaveni katody
a nasledné uvolnéni elektront, které jsou urychlovany vysokym napétim a dopadaji na
rotujici anodu. Anoda byva ve vétSiné ptipadi z wolframu, rotuje z divodu eliminace
prehrati. Dopadem urychlenych elektront na rotujici anodu vznika rentgenové zafeni,
to ovSem pouze v 1%, ve zbylych 99% vznika tepelna energie. Zateni vychazejici ven
z rentgenky je tzv. primarni, pii pruchodu primarniho zateni pacientem vznika sekundarni
zafeni, toto zéafeni je rozptylené, S§ifi se vSemi sméry. Rentgenové zéfeni
je elektromagnetické¢ vinéni, pro radiodiagnostické Ucely pouzivame vlnovou délku
v rozmezi od 10° - 10 m (Federa, a dalsi, 2015 stranky 16-18) (Vomacka, a dalsi, 2012
stranky 13-22).

ZDROJ NAPETI
{desitky kV)

vakuum ANODA +

mdl | ATODA ERER A PR—

RTG zarfeni

Obrazek 2 Rentgenka. (web3, 2017)
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Skiagrafie neboli snimkovani je zaloZeno na principu prachodu RTG zéfenim télem
pacienta, kde se Castecné absorbuje, rozptyli a urcitd cast dopada na detektor. Prosté
snimky tvofi velkou ¢ast v détské diagnostice, standardné se pouziva napiiklad pro
veskeré typy zlomenin, at’ uz se jednd o zlomeniny nového nebo starSiho data.
Specifickym vySetfenim pro détskou populaci ve skiagrafii je naptiklad specialni
projekce na kostni veék ditéte, kterd urcuje stupenn osifikace kosti. Vzdy se snazime
dosdhnout co nejmensi mozné davky, ovS§em ne za cenu snizeni pfinosu vysetieni, to plati
pro celou radiodiagnostiku. V détské radiodiagnostice toto plati ovS§em dvojnasobné, méli
bychom dodrzovat co nejmensi vySetfovaci pole, jak jen je mozné. Pro tento ucel
vyuzivame clony. Dale vykryvdme gonddové organy, i kdyz v nékterych piipadech by
se dalo o pfinosu spekulovat. Je také tfeba, pokud mozno, zamezit pohybu ditéte a tim
1 pfipadnému opakovani snimku, coz by vedlo ke zvysSeni radiacni zatéze. K tomuto ucelu
muzeme vyuzit naptiklad pytld s piskem na zatiZzeni koncetiny nebo asistence rodice, dité
by nikdy nem¢l pfidrZzovat radiologicky asistent. Pokud détského pacienta ptidrzuje rodic,
je nutné, aby byla fadné vyplnéna ptislusnd dokumentace a rodi¢ byl vybaven olovénou
zastérou. Ke sniZeni radiacni zatéze ptispéje téz kvalitni pfistroj s operatnim systémem,
ktery je fadné nastaven pro détskou populaci radiologickym fyzikem. Ten nastavi, mimo
jiné, pro jednotlivé projekce co nejnizsi kV a mAs, coz vede k nizsi davce. Co je ale
predevsim dulezité, je fadnd indikace k RTG vySetfeni. Pfed kazdym vySetfenim by mél
indikujici 1ékat zvazit diagnosticky pifinos nad moznym rizikem, vyhnout se tak
zbyte¢nému ozareni a zvySeni radiacni zatéze.

Skiaskopie se pouziva pro zobrazovani dynamickych d&i. Vyuzivame zde
rentgenoveé zareni o nizké energii, kterym kontinualné prosvécujeme vysetfovanou oblast.
Vzhledem k niz$i energii RTG zéfeni je vysledna kvalita obrazu horsi, nez u klasickych
snimki. Radiacni zatéz je zde vétsi a to z divodu vétSich expozicnich ¢asi. Ve vétsing
ptipadl se pii t€chto vySetienich pouzivaji kontrastni latky, je tedy dulezité pfedchazet
moznym alergickym reakcim a to fadn€ vyplnénou anamnézou. V nékterych piipadech
probihd vysetfeni ditéte za spoluprace s anestezii a to bud z divodu bolestivosti,
nebo predpokladané nespoluprace ditéte (Federa, a dalsi, 2015 stranky 16-18) (Havranek,
2013 str. 28).

VySettovna, ve které se nachazi rentgenovy piistroj, at’ uz mluvime o skiaskopii nebo
skiagrafii, musi byt fadn¢ odstinéna od okolnich mistnosti a to v€etné ovladaci mistnosti.

2.3.2 Vypocetni tomografie — CT

VySetteni na vypocetni tomografii spo¢iva ve zhotoveni nékolika vrstvovych fezt,
které jsou nasledné matematicky rekonstruovany pomoci vykonného poéitate. Rezy
zajist'uje soustava rentgenek a detektort, které jsou umistény v tzv. gantry, ptipominajici
prstenec. Ty uvnitf jiz zminéné gantry rotuji a spole¢né s posuvnym stolem tvofi fezy
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Z riznych uhld, jejichz sitka je pfredem definovana. Tkané, které maji mensi absorpci,
jako jsou tieba plice a tuky maji zapornou denzitu (tmavsi) a kladnou denzitu (svétlejsi)
maji tkané, které absorbuji zafeni vice, fadime sem naptiklad kosti, me¢kké tkan¢€ a také
kontrastni latky. CT vySetfeni miizeme provadét bud’ s podanim kontrastni latky,
nebo bez ni, vzdy zalezi na druhu vySetieni a ucelu, za kterym je provadéno. U této
vySetfovaci modality podavame nejcastéji jodovou vodnou kontrastni latku i.v. a to bud’
pomoci tlakového injektoru (nejcastéj$i) nebo rucné. Vyhodou tlakového injektoru
je nastavitelny prutok a pfesny objem. Pro vysSetfeni GIT lze pouzit jak nafedénou
jodovou kontrastni latku, tak baryovou kontrastni latku, vzduch, CO2 manitolovy roztok
nebo vodu. Mistnost, ve které je CT umisténo, musi byt fadné odstinéna.

Vzhledem Kk vyssi radia¢ni zatézi je CT vySetieni provadéno v piipadé, Zze nelze
vyuzit jinou vySetfovaci metodu, naptiklad MR, UZ nebo klasicky RTG snimek.
Vzhledem ktomu, ze je nutné, aby dit€¢ po dobu vySetfeni nehybné lezelo, byva
provadéno v celkové anestezii za asistence anesteziologa a anesteziologické sestry. Mezi
obecné indikace vedouci k provedeni CT vySetfeni fadime: rozsdhld traumata
u komplikovanych zlomenin, polytraumata, podezieni na intrakranialni poranéni,
poranéni obli¢ejového skeletu, hrudniku, patefe, retroperitonea a bficha, k vylouceni
metastazi (Havranek, 2013 str. 28) (Federa, a dalsi, 2015 stranky 18-20).

2.3.3 Kontrastni latky

Kontrastni latka je substance, ktera zvySuje absorpci RTG zafeni a tim i denzitu
zobrazovanych struktur. Zptsobuje rozdilnou absorpci rentgenového zaieni. Coz ma
za nasledek zobrazeni struktur, které nejsou na nativnim snimku patrné nebo hiife
rozeznatelné. KL mlizou absorpci rentgenového zareni bud’ zvySovat, nebo sniZovat.
Pokud absorpci zvysuji, mluvime o pozitivnich kontrastnich latka, pokud ji snizuji, jedna
se o negativni kontrastni latky. Mezi negativni KL patii vzduch a CO2. Do pozitivnich
fadime KL baryové, jodové (pevné a olejové).

Zvlastni skupinu tvoii KL, které jsou uzivané pro vysetfeni na MR a UZ. U vySetieni
na magnetické rezonanci podavame cheldtové komplexy obsahujici gadolinium
(Multihance, Dotarem), tyto komplexe modifikuji relaxaéni ¢asy. Pro ultrasonografické
vysetieni vyuzivame plynové mikrobublinky o velmi malém priméru (2-4 um), které
se aplikuji intraven6zné, tyto bublinky zesiluji ultrazvukovy odraz v cévéch a srde¢nich
dutinéch.

U pouziti jodovych kontrastnich latek, podanych intravenézn¢, mize dojit
k nezadouci reakci a to bud’ alergoidni nebo chemotoxické. Alergoidni reakci lze
piirovnat k reakci alergické, kdy nezalezi na mnozstvi KL, které je aplikovano. Tato
reakce nastdva vétSinou po par minutach od aplikace a jeji pribéh muze byt rizné
zavazny, od reakce mirné az po stav vyzadujici resuscitaci. Chemotoxicka reakce, u této
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reakce je jeji velikost pfimo imérnd mnozstvi naaplikované KL a ptimo ovlivituje urcity
organ, proto se vzdy snazime podat co nejmensi mozné mnozstvi kontrastni latky. Pti této
reakci je pacient ohrozen kardiotoxicitou nebo kontrastni nefropatii, ji mize doprovazet
nevolnost, dale miize nastat vomitus a objevit je pocit horka.

Prevence vzniku nezadouci reakce spociva v: dostate¢né hydrataci, 4 hodiny pied
podanim KL by pacient nemél nejist a mél by omezit piijem tekutin a to pouze na tekutiny
¢iré (voda), podani premedikace (nejcastéji prednisonu) a predev§sim odebrani radné
anamnézy, KL by méla byt vzdy zahtata na télesnou teplotu, po vySetfeni by mél byt
pacient dalsi 30 minut pod dohledem a nasledujicich 24 hodin je nutné fadna hydratace
(Hefman, 2014 stranky 33-36) (Vomacka, a dalsi, 2012 stranky 67-70).

2.3.4 Angiografie a interven¢ni vykony

Je tieba rozliSovat pojem angiografie a digitalné subtrakéni angiografie.
Angiografie, obecné, znamend zobrazovani cév, to muze provadét bud invazivné,
nebo neinvazivné. Mluvime - li 0 neinvazivni metodé, pak jde o vySetieni s ndzvem MR
angiografie, CT angiografie nebo vySetfeni pomoci ultrazvukové dopplerovské techniky,
jiz podle ndzvu je zietelné, jaké vysetfovaci modality jsou pouzity.

Invazivni zobrazeni cév se fadi do skupiny interven¢nich vykonti a pak mluvime
o digitalné subtrakéni angiografii dale jen DSA (vaskuldrni intervence). DSA spociva
Vv intravenozni aplikaci kontrastni latky a nasledné zobrazeni pomoci RTG zafeni, to ndm
zajistuje pohyblivé C-rameno, které téz umoznuje i provedeni skiaskopické kontroly.
Nasleduje digitalni subtrakce pted a po aplikaci kontrastni latky. Diky subtrakei jsou
odstranény okolni struktury a zlistane pouze zobrazovana céva. Mezi intervencni vykony
fadime jak jiz zminéné vaskularni intervence, tak i nevaskularni intervence (napf.:
nefrostomie, stendzy nevaskularniho ptivodu atd.).

Pted kazdym vySetfenim je nutné mit kompletni anamnézu, podepsany informovany
souhlas a veSkerou dokumentaci, u détskych pacienti toto zajist'uje rodi¢ nebo zakonny
zastupce. Vzhledem k aplikaci KL je zde urcité riziko alergické reakce, tomu se snazime
pfedchézet vhodnou premedikaci. U déti je vySetieni, ve vétSin€ piipadech, zalezi
na véku, provadéno v celkové anestezii. Indikace k intervencnim vykontim je u déti spise
vyjimecnd, vzhledem k radiacni z4tézi a narocnosti provedeni se voli, pokud mozno, jiné
alternativy (Vomacka, a dalsi, 2012 stranky 38-40) (Hefman, 2014 stranky 17-21).

2.3.5 Magneticka rezonance - MR

., PFi vySetreni magnetickou rezonanci zajistujeme zmény magnetickych momentii
Jader prvkii s lichym protonovym cislem ulozenych v silném statickéem poli po aplikaci
radiofrekvencnich pulzu. V dusledku rotace atomovych jader kolem své osy (spin) vznika
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kolem jader s lichym protonovym cislem magnetické pole (magneticky moment). Atom
vodiku *H obsahuje Vv jadru jediny proton, je hojné rozsifen, a proto se vyuziva v MR
zobrazeni (v dalsim textu se bude hovorit o protonech — jadrech atomu vodiku). VioZime-
li zkoumanou tkan do silného zevniho magnetického pole, dojde k usporadani spinii
protonti do jednoho smeéru. Jestlize je aplikovan radiofrekvencni pulz o vhodné frekvenci,
dojde na principu rezonance K vychyleni magnetického momentu z piivodniho sméru
a také k synchronizaci precese vsech protonii. Po skonceni pulzu postupné k navratu
do pivodniho stavu.* (Hefman, 2014 stranky 25-26). Diky tomuto procesu ziskavame
dva Casy tzv.: T1 (relaxacni Cas, ktery je nutny k navratu vychyleného magnetického
momentu) a T2 (relaxacni Cas jako ,,rozsynchonizovani precese). Po rtiznych sériich
pulzt ziskame signal, ktery ma stejny charakter, jako elektromagnetické vinéni. Toto
vInéni Ize zachytit pomoci civek a tak lze zméfit jeho velikost. Cim bliZe je uloZena civka
Kk vySetiované oblasti, tim kvalitnejsi ziskame obraz (Hefman, 2014 stranky 25-26).

A protoze cely tento proces zajiStuje permanentni nebo supravodivy magnet,
je velkou vyhodou této vySetiovaci modality absence ionizujiciho zafeni. Zaroven
ale diky tomuto magnetu nelze do vySetfovny vstoupit s zddnymi feromagnetickymi
kovy, at’ uz na nebo v téle pacienta, jako soucast nemocni¢niho vybaveni nebo volné
vnesené, napiiklad doprovodem zadkonného zastupce. Hrozi nejenom poskozeni pfistroje,
ale taktéZz mozné ohroZeni pacienta uloZeného v gantry.

Vzhledem k absenci IZ je MR vhodna i pro prenatalni diagnostiku té¢hotnych zen,
nicméné se vySetfeni magnetickou rezonanci nedoporucuje Zendm v prvnim trimestru
t€hotenstvi. Déti zde byvaji vySetfovany v uplné anestezii, neni to ov§em pravidlem, vse
zalezi na véku ditéte a jejich schopnosti po dobu vysetfeni zistat v klidné poloze. Mezi
kontraindikace fadime vyskyt ciziho télesa v téle pacienta.

VySetteni samotné je nakladné a je potieba zajistit 1 specidlni zatfizeni pro 1ékate
anesteziologa, veskeré pouzité vybaveni, které je ve vySetfovné musi byt z vhodnych
nemagnetickych slitin a vSechny osoby, které vchazeji do vySetfovny, je tfeba fadné
poucit. I kdyZ tato metoda nevyuzivé ionizujiciho zafeni, dalo by se fici, Ze neni nutné ji
odstinovat od okolnich prostorii. Ale vzhledem k tomu, Ze uvnitf je silny magnet, je tfeba
jeho magnetické pole odstinit, aby neovliviiovalo pfilehlé prostory. K tomuto ucelu
pouzivame tzv. Faradayovu klec, ktera je umisténa ve zdech vysetfovny (Federa, a dalsi,
2015 stranky 22-23) (Havranek, 2013 stranky 30-32).

2.3.6 Ultrasonografie (ultrazvuk — UZ)

Ultrasonografie neboli ultrazvuk je vySetfovaci metoda, ktera stejn¢ jako magneticka
rezonance nevyuziva ionizujici zafeni, jeji velkou vyhodou tedy je, ze vySetfovany
pacient a nasledné ani zdravotnicky personal, neobdrzi zaddnou davku.
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Podstatou UZ je mechanické vinéni o frekvenci 2-15MHz. Toto vinéni vznikd
Vv ultrazvukové sondé¢, ktera obsahuje piezoelektrické krystaly, ty jsou usporadany v fade¢.
Krystaly vysilaji mechanické vinéni do tkéni, to se od akustického rozhrani vraci zpét
a je detekovano stejnymi krystaly, jaké jej vyslaly. Ve tkdnich mtize dochazet ke tfem
riznym jevum: absorpci, rozptylu a odrazu od rozhrani tkani o rtizné akustické impedanci
- tento efekt je zakladem pro provedeni UZ vySetieni a jeho nasledného vyhodnocovani.

Pro urcité druhy vySetfeni pouzivame rizné sondy — konvexni, linearni, sektorova
(obr. 1.2). Naptiklad sektorova sondu miizeme vyuzit u vySetfeni mezizebernich prostori
a vySetieni pies fontanelu ditéte, konvexni pro vysetfeni dutiny bfis$ni a linearni naptiklad
pro vySetieni cév koncetin (Hetman, 2014 stranky 17-21) (Federa, a dalsi, 2015 stranky
20-21) (Vomacka, a dalsi, 2012 stranky 38-40).

Obrazek 3 Druhy sond 1. lienarni, 2. konvexni, 3.sektorova. (web4, 2015/16)

Ultrasonografie je metoda, ktera je nejvyuzivanéjsi V prenatalni diagnostice.
V téhotenstvi jsou Zené¢ provedeny minimalné tii ultrazvukova vySetfeni, jedno
na zacatku tchotenstvi, druhé vrozmezi 18. — 20. tydne a posledni ve 30. tydnu
téhotenstvi. Tato metoda se nevyuziva jen jako potvrzeni t€hotenstvi a jeho naslednou
kontrolu, ale ma sva vyuziti také ve fetalni chirurgii nebo pfi dalSich vySetfenich, jako
je amniocentasa, coz je zavedeni jehly pfes bfi$ni sténu do amniové dutiny, to vSe pod
kontrolou ultrazvukem a nasledny odbér tekutiny.

U détské populace pouzivame ultrazvukové vySetfeni nejcastéji pro zobrazovani
srdce, kycelnich kloubti, dutiny bfisni a vysetieni pted fontanelu. Konkrétni jsou popsany
v kapitolach nize (Lebl, a dalsi, 2007) (Sadler, 2006 stranky 135-139).
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Sonografické vysetieni bylo do mé prace zahrnuto pro uplnost a z diivodu jeho
vyuzivani u détské populace. I kdyz toto konkrétni vySetfeni neprovadi radiologicky
asistent.

2.4 Zobrazovaci diagnostika podle specifickych télnich
soustav

2.4.1 Zobrazovaci diagnostika détského skeletu

Pro diagnostické vySetfeni pouzivame jako zakladni zobrazovaci metodu nativni
RTG, pokud se jedna o traumatologické poranéni, jsou vyuzivany dvé na sebe kolmé
projekce.

K vysetfeni mékkych tkani, kloubt, napiiklad k prikazu tekutiny v kloubech nebo
jako zobrazeni postaveni kycelnich kloubii u novorozenct se poziva ultrazvuk. Pravé
vySetieni kycelnich kloubti u novorozencti ma velky vyznam, uvédomime-li si, Ze jednou
z nejéastéjsi vrozenych anomalii je dysplazie kycelniho kloubu. K této vrozené anomalii
jsou nachylnégjsi divky. Vznika opozdénou osifikaci jadra hlavice femuru, proto by mél
byt novorozenec prohlidnut, do 3 tydnd véku, ortopedem. Dale se provadéji kontrolni
vySetfeni a to 6 tydnl po prvnim prohlidce ortopedem a nésledné posledni prohlidka
6-12 tydnl od posledni. Obvykle byva tato prohlidka posledni, ale v ptipadé, Ze ortoped
zjisti, Ze jadra hlavic femuru jesté nejsou osifikovana, znamena to indikaci k dalSich
vysetieni v tfimési¢nim intervalu.

Pocitatova tomografie je vyuZivana v pifipadé, ze potiebujeme zobrazit strukturalni
a tvarové zmény kompaktni kosti. To znamena, ze v détské radiodiagnostice, v oblasti
vySetieni skeletu, bude CT vyuZzivano pfedevsim pii Urazech panve, patefe a oblicejové

vvvvvv

Pokud je tfeba zobrazit struktury, jako jsou prilehlé mekké tkanég, vazy, chrupavky
menisky nebo diagnostikovat onemocnéni kostni diené, uplatni se zde magneticka
rezonance. Zvlasté pak pii nddorovém postiZzena skeletu, jako modalita zjistujici miru
postizeni kostni diené (Hotak, a dalsi, 2015 stranky 37-51).

Specifika détského véku:

Akutni osteomyelitis - jedna je o akutni zdnét kostni dfené, ktery mize byt zpisoben
traumatem kosti (vzacn€) nebo Sifenim hematogenni ¢i lymfogenni infekce. Na RTG
snimku toto postizeni pozndme zprvu pruhovitym Sifenim sytosti. Dal$im pfiznakem
je vznik osteopordzy a lamelarni periostozy (Hoiak, a dalsi, 2015 stranky 37-51).
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Chronicka osteomyelitis — kromé stejného nalezu, ktery je popsan u akutni
osteomyelitidy, se zde piidava osteosklerdza a sekvestry (oddélené nekrotické ¢asti kosti
bez cévniho zasobeni)

Vrozené syfilis — ve 2. — 3. mésici jiz muzeme vidét zmeény na skeletu postizeného
novorozence/batolete. Postizenych kosti byva zpravidla vice a jsou postizena konkrétné
Vv metafyzach a castecné v diafyzach (drobnd osteolytickd loziska). Pficné linearni
projasnéni u provizorniho zvéapenaténi kosti nazyvame osteochondritis. ,, Pro nemoc
je charakteristické zejména tzv. Wimbergerovo znameni (metaphysitis luetica) v podobé

¢

symetricke polomésicité osteolyzy na medialnim okraji proximdlnich metafyz obou tibii. ‘

Kojenecka hyperostoza — hyperostdza neboli zvétSeni kosti, je na RTG snimku
viditelné jako periostalni apozice, timto onemocnénim trpi vétSinou déti ve véku
5. — 6. mésict. Neni tieba jej 1é¢it, samo ustupuje po par mésicich. Kosti, které¢ byvaji
nejcastéji postizeny, jsou: klicni kosti, mandibula, lopatka, dlouhé kosti a Zebra.
Mandibula byva postizena ve velké vétSin€ ptipadi, nésledné se k ni pfipojuji nekteré
dalsi Casti skeletu z vySe zminénych.

Avitamindza — mize se stat, ze dit¢ ma z néjakého divodu nedostatek vitamini,
potom hovotime o avitamin6ze. Nasledkem toho se mtizou vyvinout néktera onemocnéni.
Jednim z nich je napfiklad rachitis (kfivice), ta vznika konkrétné nedostatkem vitaminu
D. OvSsem dnes se jiz vykytuje pomérné vzacné a v naSi oblasti se s touto formou
avitamindzy, ani Zadnou dal$i téméf nesetkavame.

Krivice - jak bylo jiZ zminéno v pfedchozim odstavci, kiivice vznik4 nedostatkem
vitaminu D. Zmény na RTG snimku jsou viditelné ptiblizné v 6. mésici veéku ditéte, kosti
na snimcich jsou neostré a s nejasnym okrajem, jejich struktura je profidld a chybi
kortikalis (Hotak, a dalsi, 2015 stranky 37-51).

Zlomeniny détského véku

Pokud bychom méli sefadit détské zlomeniny podle ¢etnosti vyskytu, tak by to bylo
od nejCastéjSi: zlomeniny piedlokti, kli€nich kosti a jako tfeti nejcastéj$i by byly
zlomeniny suprakondylického humeru.

wevr

Porodni zlomeniny - nejCastéjsi a typickou novorozeneckou zlomeninou jsou
traumatické zlomeniny kli¢nich kosti, které vzniknou pii porodu, konkrétnéji pii
prichodu porodnimi cestami. Dal$i zlomenina, kterd miize béhem porodu vzniknout
nasledkem tlaku, je zlomenina klenby lebecni. Tato zlomenina se vSak objevuje jen
ziidka.

Zlomenina vrbového proutku - takto nazyvame zlomeninu, u které zistane
neporuSeny periost a ndsledné ptidrzuje ulomky kosti tak, Ze pfiléhaji tésné k sobg.
Na RTG snimku se takové zlomenina projevuje hrbolovitym zaktivenim obrysu kosti
a vznika ve vétSiné piipadech na distalni ¢asti metafyzy kosti pfedloketnich (Hotrdk, a
dalsi, 2015 stranky 37-51).
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Prestavbova  zlomenina — také nazyvana zlomenina zUnavy, Vvznikne
mikrofrakturami, které se opakuji. U détské populace ji nejCastéji nachazime na
proximalni casti diafyzy tibie. Na RTG snimku je pro tuto zlomeninu typické, ze neni
vidét jeji linie lomu, ale naopak ji pozname podle piicné zahusténé struktury kosti,
a periostalni apozice.

Syndrom tyraného ditéte — typickym znakem tyraného ditéte jsou mnohocetné
fraktury, které maji riizné stari. Na téle ditéte miizeme naleznout chronické subduralni
hematomy, coz byva dalS§im typickym znakem CAN. Nejcastéji se jednd o postizeni
zeber, kalvy a diafyz. V ptipadé¢ podezieni na tyrani ditéte je radiologicky asistent
neprodlené tuto skute¢nost ohlasit odpovédnému lékati a ten véc oznami piislusnym
organim (Hofak, a dalsi, 2015 stranky 37-51).

2.4.2 Zobrazovaci diagnostika kardiovaskuldrniho systému u déti

Pro zobrazeni kardiovaskularniho systému u déti je primarni vySetfovaci metodou
RTG snimek hrudniku spolu s ultrazvukem. Pokud ma détsky pacient n&jaké srdecni
postiZeni, nachdzime u néj vétsi ¢i mensi vzdusnost plic. Hodnotime velikost srdce a jeho
polohu, pficemz nesmime zapomenou zahrnout 1 cévy mediastina. Ptipadny pfinos
mohou mit i zmény kostry hrudniku. Pro posouzeni tohoto uplatnime jiz zminény RTG
snimek hrudniku.

Chceme-li zobrazit srde¢ni strukturu, vyuzijeme ultrazvuk. Pouziti ultrazvuku na
vySetieni srdce nazyvame echokardiografie a miZeme tak zobrazit struktury jak
prenatalné, tak postnataln€. Po zjisténi ptipadné vady UZ slouzi ke sledovani dalSiho
vyvoje az do doby, nez dojde k Iécbe. K vySetteni 1ze zvolit B-mode, Dopplerovské
zobrazeni, M-mode, volba metody spociva v ucelu, za jakym pacienta vySetiujeme.

Dalsi vySetfovaci modalitou, kterou muzeme zvolit je magnetickd rezonance.
A to bud’ jako metodu, kterd ndm poskytne ty nejpiesnéj$i mozné informace nebo pouze
jako metodu, ktera poskytne informace dopliujici. Napiiklad cévni malformace,
pooperacni stavy u vrozenych srdecnich vad, detekce kalcifikaci a dalsi.

CT je indikovano pouze v pifipadech, Ze echokardiografie poskytne nepiesné
informace a informace poskytnuté magnetickou rezonanci by byly nedostacujici nebo
je kontraindikovano (Hot4k, a dalsi, 2015 stranky 30-36).

Vrozené vyvojové vady

Vrozené vyvojové vady zplsobuji poruchu srdecni Cinnosti, ta mize byt rizné
zavazna. Mohou byt soucasti né€jakého souhrnného problému nebo se muze jednat
o onemocnéni samostatné (Hofak, a dalsi, 2015 stranky 30-36).
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Zmeny polohy srdce:

Levokardie — srdce je uloZeno na levé strané (z jeho vetsi ¢asti), piesnéni v levé Casti
hrudniho kose, ale od definované anatomické polohy se li$i ulozenim baze-hrot, ktera

sméiuje k levé stran€.
Mezokardie — srdce a spolecné s baze-hrot je uloZeno ve stiedni ¢asti hrudniho kose.

Dextrokardie — umisténi srdce je na druhé strang, nez je obvyklé. Nachazi se na pravé
strané, baze-hrot smétuje doprava. Sin¢ a komory mohou mit bud’ klasické anatomicky
spravné ulozeni, nebo mohou byt ulozeny tzv. zrcadlové.

Dextropozice — srdce je opét ulozeno v hrudnim kosi v pravé ¢asti, ale baze-hrot

smétuje doleva

Levoisomerismus —,, oznacuje stav, kdy jsou struktury srdce oboustranné levostranné
konfigurace.

Dextroisomerismus — vyjadifuje opacné postaveni, nez u levoisomerismu.

Mezi dalsi vady srdce, které se vyskytuji u détské populace, patii naptiklad: defekt
komorového septa, defekt sinového septa, tepenna ducej, Fallotova tetralogie, transpozice
velkych tepen, koarktace aorty, stenoza plicnice, a. lusoria dextra, pravostranny aortalni
oblouk, zdvojeny aortalni oblouk (Hotak, a dalsi, 2015 stranky 30-36).

2.4.3 Zobrazovaci diagnostika vylucovaciho systému u déti

Mezi vylucovaci nebo taky uropoeticky systém patii utera, mocovy mechyft, ledviny,
a utery, vSechny tyto organy tvoii celek, ktery nazyvame anatomicko-funkéni.

Metodou prvni volby ve vySetfovani vylucovaciho systému je ultrazvuk, ve vétsSing
pfipadec h nam tato vySetfovaci modalita pln¢ postaci. Potfebujeme-li zobrazit mocovy
méchyt, utery ¢i prokdzat V-U reflux je indikovana mikéni cystografie, u téch nejmensich
pacientil je praktikovana Matteiho metoda. Ditéti je podan caj, to zplsobuje roztazeni
zaludku (diky tekutin€é a spolykanému vzduchu) a nasledny posunem stievnich kli¢ek
smérem doll (kaudalné), je v projasnéni vidét kalichopanvi¢kovy systém ledvin, ktery je
naplnén kontrastni latkou.

Pocitatova tomografie a magneticka rezonance jsou v détské urologii indikované jen
malo. Indikaci k CT byva nadorové onemocnéni ledvin, MR u nadorového onemocnéni
mocového méchyie, mocovych trubic nebo prostaty (u chlapcti), pifipadné jeli
kontraindikovana aplikace jodové kontrastni latky (Hotak, a dalsi, 2015 stranky 66-76).

Vrozené vyvojové vady

Vrozené vyvojové vady ledvin — vrozena hydronefroza, syndrom horniho kalichu,
ageneze ledvin, hypoplazie, dysplazie ledvin, zdvojena ledvina, dystopickd ledvina,
bloudiva ledvina, podkovovité ledvina, kolacovitd ledvina, cystické onemocnéni ledvin.
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Vrozené anomalie ureteru — Stendza ureteru, ektopie ureteru, retrokavalni nebo
retroilicky ureter, ureterokéla.

Vrozené anomalie mocového mechyre — divertikly moCového méchyie, perzistujici
urachus, stendza uretry, chlopen uretry, kloakalni malformace, sinus urogenitalis.

Mezi dal$i urologickd onemocnéni, postihujici détskou populaci, vySetfované na détském
radiodiagnostickém oddéleni patii: Vesikoureteralni reflux, neurogenni moc¢ovy méchyt,
enureticky mocovy méchyft, hyperaktivni mocovy méchyt, vaginalni reflux (Hoték, a
dalsi, 2015 stranky 66-76).

2.4.4 Zobrazovaci diagnostika centralniho nervového systému

Pro zobrazeni CNS u déti vyuzivame vSechny dostupné vySetfovaci modality. Jsou
indikovany podle ucelu vySetieni a lokace postizeni.

Prosty RTG snimek slouzici k zobrazeni skeletu lebky, nam poskytuje informace
o tom, kde jsou strukturalni, tvarové i prostorové zmény a dale k posouzeni Siie lebe¢nich
Svii. RTG snimek pro posouzeni tvarovych, strukturdlnich zmén patefe, vySe
meziobratlovych §térbin a postaveni obratll se provani ve dvou projekcich — bocné a AP.
Chceme-li hodnotit posun obratli, délaji se dynamické snimky patefe.

Klasickym vySetfenim mozku u détské populace za vyuZzitim ultrasonografie je
vySetfeni ptes otevienou velkou fontanelu. Tuto metodu lze aplikovat u déti (novorozencti
kojencti) do, priblizné, 18. mésice véku. Do této doby totiz zlustava velké fontanela
oteviena a tvoii tak oteviené akustické okno, které usnadiiuje vysetteni UZ.

V ptipadé existence podezieni, Zze by ultrazvukova metoda mohla poskytnou
nedostate¢né informace, naptiklad u akutnich poranéni hlavy, je indikovano CT. Dalsi
indikaci je otok mozku, nitrolebni krvaceni (traumatické, netraumaticke), dislokovana
zlomenina, CAN, ptipady vyZadujici 3D rekonstrukei (napf.: malformace, kostni 1éze).

Ve vétsing piipadech, kdy je CNS détského pacienta postizena néjakou chorobou je
volena, jako vySetfovaci a diagnostickd metoda, magnetické rezonance. V piedchozich
kapitolach jiz bylo zminéno, Ze tato vySetfovaci modalita nevyuziva ionizujici zafent,
proto je vhodnd i pro opakovand kontrolni vysetfeni. S tim souvisi i prenatdlni
diagnostika, tu 1ze provadét od zacatku druhého trimestru t€hotenstvi a vySetfit tak plod
Z hlediska detekce CNS postizeni. Vzhledem k tomu, ze vySetieni na MR trva podstatné
delsi dobu, nez na jinych zobrazovacich modalitach, existuje riziko, ze béhem vySetieni
vzniknou tzv. pohybové artefakty, proto je v n¢kterych piipadech pfistupovéano k podani
anestezie.

Posledni diagnosticko-terapeutickou metodou vyuzivanou na radiodiagnostickém
oddé€leni pro vySetfeni CNS u détské populace je angiografie a DSA. Velkou vétSinu
diagnostickych indikaci dnes jiz ptebrala pocitacova tomografie a magneticka rezonance.
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AG a DSA maji tedy vétsinou jiz jen terapeutickou funkci, naptiklad pti embolizaci
mozkovych cévnich anomalii, apod. (Hofak, a dalsi, 2015 stranky 109-120).

PostiZeni détské centralni nervové soustavy

Vrozené anomdlie mozku — mikrocefalie, makrocefalie, hydrocefalus, Dandyho-
Walkeriv komplex, Chiariho malformace, ageneze a dysgeneze kaldzniho télesa,
holoprozencefalie, arachnoidélni cysty, meningokéle, meningoencefalokéla, heterotopie
Sedé hmoty, schizencefalie, hemimegalencefalie.

Neurokutanni syndromy, fakomatozy — neurofibromatoza I., tuberkul6zni skleroza,
Bournevillav-Pringltiv syndrom, syndrom Sturgetv-Weberiv.

Vrozené anomdalie michy — meningokéla, meningomyelokéla, diastematomyelie,

syndrom mi$ni fixace.

Ndadory CNS — priméarni nddory CNS, sekundarni nddory mozku a patefniho kanalu
(Hotak, a dalsi, 2015 stranky 109-120).

Syndrom tyraného ditéte

Jedna se o zvlastni skupinu poranéni ditéte, do které patii naptiklad tzv. shaken-baby
syndrom nebo nonaccidental injury, jedna se o poranéni mozku, které je zpusobeno
nasilnym nebo hrubym jednanim jiné osoby, vétSinou rodice, rodinného piisluSnika nebo
zakonného zéstupce. Pomér hlavy a krénich svalt je v détském véku nevyvézeny, proto
muze dojit k napnuti prodlouzené michy a mozkového kmene nebo ptetrhani
pfemostujicich mozkovych cév a to vSe diky nepfiméfenému jednani. Nasledkem toho
vznikne subdurdlni hematom a hrozi jind dal$i postiZzeni (zastava dechu, difuzni
hypoxemické postizeni mozku) (Hoféak, a dalsi, 2015 stranky 109-120).

2.4.5 Zobrazovaci diagnostika plic

Nejcastéjsim vySetfenim v détské diagnostice plic je nativni RTG snimek v AP nebo
PA projekci. Indikace k CT muze byt Gcelna v piipadech, jako je: vyhledavani metastaz,
malformaci, abscesti, cystické fibroze, atd. MlUzeme se zde setkat také s cévnimi
anomaliemi nebo volnou tekutinou v pohrudni¢ni dutin€, v takovychto ptipadech je
zvoleno vySetieni ditéte pomoci ultrazvuku (Hotak, a dalsi, 2015 stranky 16-24).

Vrozené vyvojové vady
Ageneze, aplazie plice

Tenzni plicni anomalie — plicni cysta, vrozeny lobuldrni emfyzém, cysticka
adenomatoidni malformace, plicni sekvestrace, lobus venae azygos, anomalni odstup
bronchu, anomalni ulozeni plicnich lalokti, vrozena branicni hernie (Hotak, a dalsi, 2015
stranky 16-24).
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DalSi postiZeni

Nejcastéjisi novorozenecké pneumonie — vlhka plice, syndrom vlhké plice, syndrom
hyalinnich mambran, syndrom dechov¢ tisn¢, nronchopulmonalni dysplazie.

Plicni fibrozy — cysticka fibréza pankreatu, idiopatickd intersticialni fibréza plic,
kryptogenni fibrotizujici alveolitis, promarni idiopatickd plicni hemosideréza, plicni
zmény u histiocytézy z Langerhansovych bunék.

Aspirace ciziho RTG-nekontrastniho télesa — vétSinou se S timto postizenim
setkdvame u batolat a déti predSkolniho véku. Ve vétsin€ ptipadl aspiraci ciziho télesa
dojde k netplnému uzavieni bronchu, coz se na RTG snimku projevi vytvofenim
obstruk¢éniho emfyzému (Hotak, a dalsi, 2015 stranky 16-24).

2.4.6 Zobrazovaci diagnostika travici soustavy u déti

K zobrazovani détské travici soustavy byvaji pouzivany tii vysetfovaci metody: MR,
UZ a nativni snimek bficha nebo jeho RTG vySetfeni s podanim kontrastni latky.
Vysetiovaci modalita je vZzdy volena lékafem podle indikace. Indikaci k provedeni
magnetické rezonance jsou anorektalni malformace, vysetfeni je provadéno za Gcelem
posouzeni struktur panevniho dna, ptipadné dalSich pfidruzenych anomalii.

Nejcastéjsi volenou byva ultrazvuk, vySetfeni pomoci UZ vétSinou staci ke stanoveni
diagnézy. Takovouto diagnézou muze byt naptiklad: Gastroezofagedlniho refluxu,
pylorostenozy, prepylorické membrany, nekrotizujici enterokolitis, invaginace a sttevni

duplikatury.

V piipadé, Ze bude dité vySetfovano RTG pftistrojem a bude zhotoven nativni snimek
bficha, je dilezité, aby nebyla pfedem aplikovana Zadna pfiprava ve formé& klyzmatu,
vySetieni per rectum nebo zavedeni zalude¢ni sondy. Takovéto zasahy mohou zasadné
ovlivnit vysledny obraz a mohou tak poskytnout nepfesné nebo zkreslujici informace.
Nativni snimek 1ze zhotovit dvéma zplsoby, muzeme zvolit bud’ projekci s pouzitim
horizontalniho paprsku, nebo paprsku vertikalniho. Vertikalni paprsek je indikovan
Vv ptipadech, vznikne-li podezieni, Ze vySetiované dité spolklo kontrastni cizi téleso nebo
ze trpi nekrotizujici enterokolitis, vySetfovany je v poloze vleze. Horizontalni paprsek je
aplikovan v pfipadech, kdy vznikne podezieni na ileus ¢i perforaci travici trubice, pacient
by pii tomto vySetieni mél byt ve stoje, malé déti jsou piidrzovany ve visu. Pokud
okolnosti neumoziiuji vzptimeny postoj, mize byt v krajnich ptipadech pacient ulozen
vleze, ale s podminkou, ze smér paprsku ziistane zachovan v horizontalni poloze.

RTG vySetfeni za pouziti kontrastni latky, byva indukovano pii podezieni
na: prepylorické membrany, neuronalni intestinalni dysplazie, tracheoezofagealni reflux,
atrézie jicnu, krikofaryngealni dysfagie, sttevni malformace, duplikatury nékterych ¢asti
travici trubice Hirschsprungovy nemoci, atd. Piiprava se odviji podle typu vySetieni, je-
li ditéti indikovano perordlni vysetieni, vynechavame jedno krmeni pfed vykonem. U
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indikace k irrigografii by mél byt prazdny tracnik, je-li vySetfované dité starsi dvou let.
Pro vysSetieni se v praxi pouzivaji dvé kontrastni latky — baryovou suspenzi nebo vodnou
jodovou kontrastni latku (neionickou). Ve vétSin€ ptipadech se pro vysetfeni vyuziva
baryova suspenze, ovSem pokud mame podezieni na perforaci travici trubice, ile6zni stav
nebo je détsky pacient mladsi 15 dnt, volime jiz zminénou vodnou jodovou kontrastni
latku (Hoték, a dalsi, 2015 stranky 52-65).

Postizeni détského traviciho systému

Vrozené vyvojové vady — atrézie jicnu, tracheoezofagealni pistél, krikofaryngealni
dysfagie, gastroezofagealni reflux, challdzie, hiatova kyly (brachyezofagus,
kardioezofagealni hernie, paraezofagealni hernie), idiopaticka infantilni hypertroficka
stendza pyloru, hypertrofickd pylorostenéza, atrézie duodena, stfevni malformace,
kongenitalni volvulus stfedniho stfeva, stlaCeni duodena pfi nedorotovanam céku,
Laddav syndrom, poruchy vyprazditiovani mekonia (mekoniovy ileus, mekoniova zatka),
duplikatura travici trubice, Hirschsprung, megacolon congenitus, aganglindza,
sfinkteroachalazie, enorektalni malformace.

Ziskané onemocnéni travici trubice — torze zaludku, nekrotizujici enterokolitis,
invaginace, konzervativni redukce invaginace (Hot4k, a dalsi, 2015 stranky 52-65).

2.4.7 Zobrazovaci diagnostika détské gynekologie a skrota u déti

a) Détska gynekologie

U détském véku se u malych divek mohou objevit gynekologické problémy,
Vv takovych pfipadech je primarni vySetfovaci metodou ultrazvuk, v pfipadé nejasného
nalezu nebo nedostatecné diagnostické informace je vySetfeni doplnéno magnetickou
rezonanci. U novorozencii byvaji vaje¢niky dobie viditelné, v kojeneckém a batolecim
obdobi se jejich viditelnost zhorSuje, jsou jiz malad. To se méni v obdobi ptedskolniho
a Skolniho véku divky, kdy pomalu rostou a zvétSuji se, coz pokracuje az do puberty.
V puberté jsou ovaria téméf stejné velka, jako budou v dospélosti.

Stejné jako vajeCniky se pomalu formuje 1 d€loha. Nejprve je pomérné velka
(u novorozenct), hrdlo délohy je nejuzsi ve sméru k télo délohy a postupné, smérem
k bazi, se rozsifuje. Z toho vypliva, Ze hrdlo je az 2x vétsi, nez télo délohy. Takto je to az
do puberty, kdy se pomér hrdla a téla zacina vyrovnavat.

Délozni sliznice je schopna pii ultrazvukovém vySetfeni dobife vytvaret znatelny
obraz — je echogenni, proto je pro jeji vySetieni ultrazvuk vhodny (Hofak, a dalsi, 2015
stranky 89-93).

Onemocnéni v détské gynekologii

Vrozené anomalie ovarii — ageneze ovaria, Turnertiv syndrom.
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Ziskané onemocnéni ovarii — torze vaje¢niku, cysta ovaria.

Anomalie délohy — ageneze d€lohy, uterus unicornis, uterus septus a subseptus, uterus
bucornis, uterus bicorporeus unicolis, uterus bicorporeus bicolis, uterus duplex, uterus,
didelphys, uterus arcuatus (Hofak, a dalsi, 2015 stranky 89-93).

b) Détské skrotum

Détské skrotum miizeme vysetfovat pomoci ultrazvukové matody, magnetické
rezonance, pocitacové tomografie, ptipadné¢ pomoci AG.

Ultrazvuk je indikovan v pfipadech jedna-li se o skrotalni syndromy, ty se mohou
projevovat bud’ bolestivym, nebo nebolestivym zdufenim Sourku.

Angiografii pouzivame, pokud jsou diagnostikovany varikokély, kdy se odstrani,
pomoci emboliza¢nich materidl, kiecové Zily. Angiografické vysetfeni, vyuZzivané
k zobrazeni Zil se nazyva flebografie.

Indikaci k magnetické rezonanci byva onemocnéni Sourku, u kterého se predpoklada,
zZe se §ifi do oblasti bficha, piipadné¢ do okolnich mékkych tkani (napt.: kryptorchismus).

Potiebuje-li lékar zhodnotit rozsah nadorového onemocnéni (metastatického
postizeni) vyuziva se CT metoda (Horak, a dalsi, 2015 stranky 94-99).

Onemocnéni détského skrota

- Varikokéla, hydrokéla spermatického funikulu, processus vaginalis,
kryptorchizmus, skrotalni hernie, hydrokéla varlete, cysty nadvarlete,
spermatokéla, torze varlete, torze testikuldrniho appendixu, nadorova
onemocnéni (Hotak, a dalsi, 2015 stranky 94-99).

2.4.8 Prenatalni diagnostika

Podstatou prenatalni diagnostiky je vysetfeni plodu v d€loze matky, Ze ucelem
vyloudeni vrozenych vad nebo onemocnéni plodu. V Ceské republice ma odvétvi
prenatalni diagnostiky dlouhou tradici a je provadéno porodniky, ve vétSing pripadech.
Metody vyuzivané pro tuto diagnostiku jsou: ultrazvuk, magneticka rezonance. Z vyse
uvedeného vypliva, ze upfednostiiované metody jsou neinvazivni. K invazivnim
vySetienim, jako jsou vySetieni karyotypu, kongenitalni infekce nebo krevniho obrazu se
pfistupuje v ptipadé, svédci-li vysledky z prechoziho neinvazivniho vysetfeni o riziku
onemocnéni plodu, ¢i genetické nebo chromozomalni vady (Hotdak, a dalsi, 2015 stranky
128-133).
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3 Prakticka Cast

Pro samotnou realizaci praktické ¢asti jsou pouzita interni data z Fakultni nemocnice
v Motole a to se souhlasem pana MUDr. Martina Holcata, s realizaci pod dohledem pana
Mgr. Tomase Schilli. Veskera pouzita data v mé praci jsou anonymizovana.

Pomoci grafii a tabulek, které¢ budou obsahovat jiz zminéné data, zjistim nejcastéji se
vyskytovanou vékovou skupinu. Tyto skupiny jsou vytvofeny pro vétsi prehlednost
a lepsi vyhodnocovéni dat. Vytvofeny jsou na zékladé vyvojového stupné ditéte, které
bylo probrano s kapitole 2.2 Rozdéleni détské populace v pediatrii podle véku. Dale
zjistim, jaké je nejCast¢jS$i vySetfovaci modalita v détské radiodiagnostice. Po tomto
zjisténi provedu analyzu jednotlivych vySetieni na této konkrétni modalité€ a zjistim, které
konkrétni vySetieni je provadéno nejcastéji. To vSe bude z obdobi poslednich 5 let, tedy
2012-2016, aby byly vysledky co nejobjektivnéjsi a nejaktudlnéjsi.

Po vyhodnoceni ur€ité ¢asti dat v mé praci jsem se vratila do FN Motol, kde jsem
formou fizenych rozhovort zjistovala, jak je vniméano vySetfeni na nejpouzivangjsi
vySetfovaci modalité nejcastéji se vyskytovanou v€kovou skupinou déti a jejich rodic,
pfipadné jinym doprovodem. Kromé takto nasbiranych dat a informaci pfispéli do mé
prace 1 zkuSenosti, které jsem ziskala béhem posledni 5tydenni praxe na
radiodiagnostickém odd¢leni v zavéru 3. roc¢niku, kterou jsem celou travila na détském
radiodiagnostickém odd¢leni v détské ¢asti Fakultni nemocnice v Motole. M¢la jsem tedy
moznost pozorovat, jak praci radiologického asistenta s jednotlivymi détmi z urcité
vékové kategorie, ale stejné tak reakci ditéte na vySetfeni a vV neposledni fadé¢ i reakci
samotného rodice. Své poznatky kompletn€ shrnu v kapitole 4 Vysledky.

3.1 Souhrn5 let

Tabulka 2 Prehled Cetnosti vyuzivani modalit béhem 5 let

33438 222 12899 1557
33452 1286 13153 1917
36248 1137 13997 2134
36400 1250 13479 2540
36810 1256 13209 2641

V tabulce €. 2 jsou uvedena data, ktera tikaji, kolik vySetfeni bylo provedeno za
jednotlivé roky (2012, 2013, 2014, 2015, 2016), na jednotlivych vysetfovacich
modalitach (RTG, CT, SONO, MR)

33



Cetnost vyuzivani modalit za 5 let
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Graf 1 Cetnost vyuzivani jednotlivych vysetiovacich modalit za obdobi 5 let

V grafu ¢islo 1 jsou uvedena data, se kterymi jsme se seznamili jiz v tabulce Cislo 2.
Barevné odliSené sloupce znazoriuji, jaké modality byly v prib¢hu poslednich 5 let
nejvyuzivanéjsi. Z grafu je patrné, ze jednoznaéné€ nejvyuzivanéjsi vysetfovaci modalitou
je rentgen, dale nasleduje ultrazvukové vysetieni, magneticka rezonance a posledni
modalitou je CT a to ve vSech 5 letech.
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3.1.1 Rok 2012

Tabulka 3 Pocet vySetfeni na jednotlivych vySetfovacich modalitach podle
vékovych skupin za rok 2012

4584 48 2910 196
1983 40 843 107
1582 40 740 110
2462 146 1919 291
6964 259 2341 324
7019 319 2019 260
4936 354 2127 269

V této tabulce ¢. 3 je rozdélena détska populace do 7 vékovych kategorii, pro snazsi
vyhodnoceni. U kazdé vékové jsou uvedeny vySetfovaci modality a pocet vysetieni za
dany rok, pro kazdou vySetfovaci modalit. V tomto pfipad¢ za rok 2012.
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Graf 2 Pocet RTG vysetieni dle vékovych skupin Graf 3 Pocet CT vySetieni dle vékovych skupin
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Graf 4 Pocet UZ vySetieni dle vékovych skupin Graf 5 Pocet MR vySetteni dle v€kovych
skupin

V grafech ¢islo 2-5 jsou znazornény pocty vySetieni z tabulky uvedené vyse. Grafy
jsou rozdéleny podle vySetfovaci modality. Kazdy graf obsahuje 7 vékovych kategorii
a pomoci sloupcti je nazorné predveden pocet vysetieni v kazdé vékové kategorii.

3.1.2 Rok 2013

Tabulka 4 Pocet vySetfeni na jednotlivych vySetfovacich modalitaich podle
veékovych skupin za rok 2013

52 2859 240
68 897 151
59 675 118
169 1943 420
239 2520 407
323 2113 318
376 2146 263
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Tabulka s cislem 4 je totozna s tabulkou v predeslé kapitole. Taktéz obsahuje
7 vékovych kategorii a u kazdé kategorie je pocet vySetieni, provedenych za rok 2013 na
jednotlivych vysetfovacich modalitach.
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Graf 6 Po¢et RTG vysetieni dle vékovych skupin Graf 7 Pocet CT vySetieni dle v€kovych skupin
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Graf 8 Pocet UZ vySetieni dle vékovych skupin Graf 9 Po¢et MR vysetieni dle vé€kovych skupin

37



Tabulka ¢islo 4 byla znazornéna pomoci 4 grafii (6-9). Ve kterych je vyobrazen pocet
vySetfeni v jednotlivych vékovych kategoriich podle druhu zvolené vySetfovaci modality.
V grafu s ¢islem 6 je touto vysetiovaci modalitou RTG, s ¢islem 7 CT, s ¢islem 8 SONO
a s Cislem 9 MR.

3.1.3 Rok 2014

Tabulka 5 Pocet vySetfeni na jednotlivych vySetfovacich modalitach podle
vekovych skupin za rok 2014

4565 66 2945 228
2085 50 821 134
1797 53 785 147
5302 141 1962 423
8464 255 2850 483
8334 269 2198 410
5701 303 2436 309

Tabulka ¢islo 5 obsahuje data za rok 2014. Vékovym kategoriim jsou piifazeny pocty
vySetfeni na urcitych vysetfovacich modalitach.
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Graf 10 Poéet RTG vySetieni dle vékovych skupin ~ Graf 11 Pocet CT vySetieni dle vékovych skupin
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Graf 12 Pocet UZ vysetieni dle vékovych skupin ~ Graf 13 Pocet MR vySetieni dle vékovych skupin
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Grafy 10-13 obsahuji data z tabulky s ¢islem 5. V jednotlivych grafech jsou data
rozdé€lena do sloupct podle urcitych vékovych kategorii.

3.1.4 Rok 2015

Tabulka 6 Pocet vySetfeni na jednotlivych vySetfovacich modalitach podle
veékovych skupin za rok 2015

4464 70 2700 275
1928 57 747 149
1564 28 640 135
4849 192 1893 432
8878 257 2765 606
8408 273 2227 479
6309 373 2507 464

Tato tabulka ma ¢islo 6. V jejim obsahu najdeme data, kterd nam ftikaji, kolik
vySetfeni bylo provedeno, za rok 2015, na urcitych vySetfovacich modalitach. Data ve
skupinach podle modalit jsou dale d€lena podle vékovych skupin détské populace.
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Graf 14 Po¢et RTG vySetieni dle vékovych skupin ~ Graf 15 Pocet CT vySetieni dle vékovych skupin
40



SONO MR

3000 700
2500 600
500
2000
7 % 400
o o
£ 1500 =
Nt 3 300
1000
200
- I I - I I
0 0
N LN OO D 2T TN L T
y / / Y Y Y T N AT N ; , .
vékova skupina vékova skupina
mSONO H MR

Graf 16 Pocet UZ vysetteni dle vékovych skupin ~ Graf 17 Pocet MR vysetieni dle v€kovych skupin

V grafech s ¢isly 14, 15, 16 a 17 jsou znazornéna data, ktera pochazeji z tabulky,
ktera je zminéna vySe. Kazdy graf patfi jedné konkrétni modalité. Konkrétné graf ¢islo
14 RTG, cislo 15 CT, ¢islo 16 UZ a ¢islo 17 MR. V jednotlivych datech jsou sloupce
usporadany podle vékovych kategorii.

3.1.5 Rok 2016

Tabulka 7 Pocet vySetfeni na jednotlivych vySetfovacich modalitach podle
veékovych skupin za rok 2016

4431 74 275 314
1728 53 770 167
1463 30 650 145
4689 154 1837 419
9333 284 2722 649
8825 293 2275 481
6341 368 2240 460
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Tabulce uvedené vyse je pfifazeno Cislo 7, v této tabulce najdeme data o provadénych
vySetfenich za rok 2016. Data jsou rozdélena do 4 sloupeckl (podle vyuzité modality)
a 7 fadka podle konkrétni vékové kategorie.
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Graf 18 Pocet RTG vySetteni dle vékovych skupin  Graf 19 Pocet CT vySetfeni dle vékovych skupin
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Graf 20 Po¢et UZ vySetieni dle vékovych skupin ~ Graf 21 Poc¢et MR vySetieni dle vékovych skupin
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Posledni ctvetice grafu (s ¢isly 18, 19, 20, 21) byla vytvoiena z tabulky s ¢islem
7. Grafy obsahuji informace o radiodiagnostickych vySetienich, kterd byla provedena
Vv roce 2016. Jsou rozdéleny podle vyuzité vySetfovaci modality a sloupce byly vytvofeny
podle konkrétnich v€kovych kategorii.

3.1.6 RTG vySetreni podle skupin v pribéhu let
Tabulka 8 Prehled RTG vysetieni za 5 let dle vékovych skupin

4584 4590 4565 4464 4431
1983 2083 2085 1928 1728
1582 1644 1797 1564 1463
2462 5083 5302 4849 4689
6964 7570 8464 8878 9333
7019 7292 8334 8408 8825
4936 5190 5701 6309 6341

Tato tabulka ma ¢islo 8. Data v ni jsou téZ rozdélovana podle 7 v€kovych skupin
(fady), stejné jako v tabulkach predchozich. Sloupce jsou rozdéleny podle jednotlivych
let za obdobi 2012-2016. Vysledné¢ nam ftika, kolik konkrétné byla provedeno RTG
vySetfeni u détské populace za jednotlivé roky.
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Graf 22 Ptehled ¢etnosti RTG vySetfeni za 5 let

Hodnoty v grafu ¢islo 22 pochazeji ztabulky uvedené vyse. Graf obsahuje
7 kategorii (vékovych skupin) a kazda kategorie ma 5 sloupctl, kazdy z nich piedstavuje
jeden rok. Vysledné nam graf vyobrazuje miru vyuziti RTG v jednotlivych vékovych
skupinach za kazdy rok. Z grafu je patrné, Ze nejcetnéjsi vySetfovanou skupinou je détska
populace ve veku 6-11 let. Tedy déti, které chodi na prvni stupen zakladni Skoly, druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvoii déti z druhého stupné zakladni Skoly a na tfetim misté jsou
déti ve véku stiedoskolaku.
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3.1.7 Druhy RTG vySetieni détské populace za rok 2012
Tabulka 9 Druhy RTG vySetfeni za rok 2012

Druh vysetrfeni Pocet vysetreni
RTG hrudniku 10742
RTG kosti a kloubl koncetin 9474
RTG prstd, zdprst. kistek, HK, DK 5989
RTG lebky, prehledné snimky 2442
RTG pdnve nebo kycel. kloubu 2078
RTG vysetreni celé pdtere 1551
RTG lebky, cilené snimky 1284
RTG hrudni nebo beder. pdtere 1241
RTG krku a kréni pdtere 925
RTG bficha nativni snimek 871
RTG ramenniho kloubu 774
RTG jicnu 236
RTG vysetreni tlustého streva 139
RTG snimek DK 91
RTG kriZové kosti a Sl kloubu 84
RTG Zeber a sterna 48
RTG Zaludku a duodena 24
RTG vysetreni kloubu-drZené sn 14
2012

RTG vysetreni kloubu-drzené sn
RTG Zaludku a duodena
RTG Zeber a sterna
RTG kfiZové kosti a SI kloubt
RTG snimek DK
RTG vysetreni tlustého streva
RTG jicnu
RTG ramenniho kloubu
RTG bficha nativni snimek
RTG krku a kréni patere
RTG hrudni nebo beder. patere
RTG lebky, cilené snimky
RTG vysSetreni celé patere
RTG panve nebo kycel. kloubu
RTG lebky, prehledné snimky
RTG prstd, zaprst. kdstek, HK, DK
RTG kosti a kloubl koncetin
RTG hrudniku

vysetreni

M pocet vysSetieni
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Graf 23 Cetnost druhti détskych RTG vysetieni za rok 2012

V tomto, grafu cislo 23, je podle uvedenych dat nejcastéjSim vySetfenim RTG
hrudniku, za rok 2012.
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3.1.8 Druhy RTG vySeti‘eni détské populace za rok 2013
Tabulka 10 Druhy RTG vySetieni za rok 2013

Druh vysetrfeni Pocet vysetreni
RTG hrudniku 10792
RTG kosti a kloubt koncetin 10353
RTG prstd, zdprst. kistek, HK, DK 6778
RTG lebky, prehledné snimky 2728
RTG pdnve nebo kycel. kloubu 2093
RTG vysetreni celé pdtere 1683
RTG lebky, cilené snimky 1430
RTG hrudni nebo beder. pdtere 1313
RTG krku a kréni pdtere 901
RTG bficha nativni snimek 798
RTG ramenniho kloubu 790
RTG jicnu 206
RTG vysetreni tlustého streva 162
RTG kfiZové kosti a Sl kloubu 95
RTG snimek DK 72
RTG Zeber a sterna 53
RTG Zaludku a duodena 18
RTG vysetreni kloubu-drZené sn 12
2013

RTG vysetreni kloubu-drzené sn
RTG Zaludku a duodena
RTG Zeber a sterna
RTG snimek DK
RTG kfizové kosti a Sl kloubt
RTG vysetfeni tlustého streva
RTG jicnu
RTG ramenniho kloubu
RTG bficha nativni snimek
RTG krku a kréni patere
RTG hrudni nebo beder. patere
RTG lebky, cilené snimky
RTG vySetreni celé patefe
RTG péanve nebo kycel. kloubu
RTG lebky, pfehledné snimky
RTG prstd, zaprst. kistek, HK, DK
RTG kosti a kloubl koncetin
RTG hrudniku

v
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Graf 24 Cetnost druhti détskych RTG vysetieni za rok 2013



V grafu ¢islo 24, uvedeném vyse, je stale nejcastejSim vysetfenim, za rok 2013, RTG
hrudniku, stejné jako v roce 2012.

3.1.9 Druhy RTG vySetieni détské populace za rok 2014

Tabulka 11 Druhy RTG vysSetieni za rok 2014

Druh vysetfeni Pocet vysetreni
RTG kosti a kloub(i koncetin 11927
RTG hrudniku 10674
RTG prstu, zdprst. kistek, HK, DK 7586
RTG lebky, prehledné snimky 3085
RTG pdnve nebo kycel. kloubu 2551
RTG vysetreni celé pdtere 1820
RTG hrudni nebo beder. pdtere 1440
RTG lebky, cilené snimky 1168
RTG krku a kréni pdtere 1048
RTG ramenniho kloubu 964
RTG bficha nativni snimek 856
RTG jicnu 204
RTG vysetreni tlustého streva 139
RTG kriZové kosti a Sl kloubti 103
RTG snimek DK 93
RTG Zeber a sterna 61
RTG vysetreni kloubu-drZené sn 23
RTG Zaludku a duodena 9
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2014

RTG Zaludku a duodena
RTG vySetreni kloubu-drzené sn
RTG Zeber a sterna
RTG snimek DK
RTG kfizové kosti a Sl kloubt
RTG vySetfeni tlustého streva
RTG jicnu
RTG bficha nativni snimek
RTG ramenniho kloubu
RTG krku a kréni patere
RTG lebky, cilené snimky
RTG hrudni nebo beder. patere
RTG vySetfeni celé patefe
RTG panve nebo kycel. kloubu
RTG lebky, prehledné snimky
RTG prstl, zaprst. kastek, HK, DK
RTG hrudniku
RTG kosti a kloubd koncetin
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Graf 25 Cetnost druhti détskych RTG vysetieni za rok 2014

V roce 2014 se pocet vySetieni RTG kosti a kloubid koncetin zvysil a prevysil tak
pocet RTG vysetieni hrudniku, oproti roktim 2012 a 2013, jak je vidét v grafu ¢islo 25.

3.1.10Druhy RTG vySetieni détské populace za rok 2015
Tabulka 12 Druhy RTG vysetieni za rok 2015

Druh vysetreni Pocet vysetreni
RTG kosti a kloub(i koncetin 12233
RTG hrudniku 10416
RTG prstu, zdprst. kistek, HK, DK 7672
RTG lebky, prehledné snimky 3136
RTG pdnve nebo kycel. kloubu 2171
RTG vysetreni celé pdtere 2087
RTG hrudni nebo beder. pdtere 1365
RTG krku a kréni pdtere 1073
RTG ramenniho kloubu 1065
RTG lebky, cilené snimky 872
RTG bficha nativni snimek 647
RTG jicnu 235
RTG Zeber a sterna 121
RTG vysetreni tlustého streva 118
RTG snimek DK 117
RTG kriZové kosti a Sl kloubu 91
RTG Zaludku a duodena 11
RTG vysetreni kloubu-drZené sn 5




2015

RTG vysetreni kloubu-drzené sn
RTG Zaludku a duodena
RTG krizové kosti a SI kloubt
RTG snimek DK
RTG vysetreni tlustého streva
RTG Zeber a sterna
RTG jicnu
RTG bficha nativni snimek
RTG lebky, cilené snimky
RTG ramenniho kloubu
RTG krku a krcni patere
RTG hrudni nebo beder. patere
RTG vysetreni celé patere
RTG panve nebo kycel. kloubu
RTG lebky, prehledné snimky
RTG prstt, zaprst. kdstek, HK, DK
RTG hrudniku
RTG kosti a kloubl koncetin
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Graf 26 Cetnost druhti détskych RTG vySetieni za rok 2015

Graf ¢islo 26 zobrazuje, Ze 1 tento rok (2015) bylo nejcastéjsi vySetfenim RTG kosti
a kloubt koncetin.

3.1.11Druhy RTG vySetieni détské populace za rok 2016
Tabulka 13 Druhy RTG vysetieni za rok 2016

Druh vysetreni Pocet vysetreni
RTG kosti a kloubt koncetin 13301
RTG hrudniku 9413
RTG prstu, zdprst. kistek, HK, DK 8007
RTG lebky, prehledné snimky 3019
RTG pdnve nebo kycel. kloubu 2812
RTG vysetreni celé patere 2214
RTG hrudni nebo beder. pdtere 1509
RTG ramenniho kloubu 1317
RTG krku a kréni patere 1171
RTG lebky, cilené snimky 744
RTG bficha nativni snimek 677
RTG jicnu 251
RTG snimek DK 147
RTG vysetreni tlustého streva 136
RTG kriZové kosti a Sl kloubu 105
RTG Zeber a sterna 90
RTG Zaludku a duodena 15
RTG vysetreni kloubu-drZené sn 9




2016

RTG vySetieni kloubu-drzené sn
RTG Zaludku a duodena
RTG Zeber a sterna
RTG krizové kosti a S| kloubt
RTG vysetieni tlustého streva
RTG snimek DK
RTG jicnu
RTG bficha nativni snimek
RTG lebky, cilené snimky
RTG krku a kréni patere
RTG ramenniho kloubu
RTG hrudni nebo beder. patere
RTG vysetreni celé patere
RTG panve nebo kycel. kloubu
RTG lebky, prehledné snimky
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Graf 27 Cetnost druhii détskych RTG vySetieni za rok 2016

Z grafu je patrné, Ze nejCastéjSim vySetfenim za rok 2016 je opét RTG kosti a kloubit
koncetin.

3.2 Vnimani vySetieni détskym pacientem a rodi¢em

Ze ziskanych dat z databaze FN Motol, jsem pomoci analytického setfeni zjistila,
ktera vySetfovana skupina détské populace je nejcastéjSi u nejéetnéjsi vyuzivané
modality. V tomto piipadé se jednalo o déti ve veéku 6-11 let, které byly vySetfovany
pomoci RTG pfistroje. Na tuto skupinu jsem zaméfila sviyj dalsi prizkum.

Celé¢ Setieni bylo rozdéleno na dve¢ ¢asti. Jedna ¢ast se zaméfovala na déti a druha
¢ast na jejich rodice, ptipadné doprovazejici osobu, kterou byl naptiklad prarodic.
Prizkum probihal formou fizenych rozhovorli. Tato metoda byla zvolena z divodu
z dtvodu veékovych rozdila ve skupin€ oslovovanych déti. Vékova kategorie 6-11 let je
rozsédhla a 6 let¢ dit¢ neni schopno porozumét stejné polozené otazce, jako by ji
porozumélo 11 leté dité. Proto jsem méla pfipravené urcité okruhy a body, na které jsem
chtéla zjistit ndzor tdzanych, ale konkrétni otazky byly poklddany s ohledem na vék ditéte
a jeho schopnost porozumét. Diky pfimému kontaktu jsem mohla pozorovat i fec
détského téla a na odpoveédi reagovat dodatecnou otazkou, ¢imz jsem se snazila dosahnout
co nejpresnéjsich a nejobjektivnéjSich dat. Cilem tohoto prizkumu bylo zjistit hlavné tyto
body:



e Zda dité vi, co ptistroj (RTG) d¢la.

e Zda chape, pro¢ se mu vysetieni déla.

e Jestli rozumélo pokynim od RA.

e Jestli se balo, ze mu piistroj ublizi nebo to bude bolet.
e Jestli mél slibenou odménu (motivaci).

U rodice byly otazky obdobné jako u détského pacienta:

e Zda rodi€ vi, co RTG pfistroj d€la a proc se ditéti vySetieni provadi.
e Jestli chtéji/li byt pfitomni u vySetteni.

e Zda byly pokyny a vysvétleni srozumitelné.

e Jestli byli spokojeni s pristupem RA k ditéti.

Tyto otazky byly doplnény jesté o otazky, které byly zaméteny na informovanost o 1Z:

e Zda si rodi¢ mysli, jestli je vySetieni Skodlivé.

e Jestlimaji RTG, UZ, CT a MR stejné ucinky na lidsky organizmus.

e Jestli védi, co jsou ochranné pomiicky a k ¢emu se uzivaji.

e Zda motivuji dité.

e A jestli jsou si védomi, Ze napiiklad pti dalSim letu munou oni i jejich déti
obdrzet také né¢jakou davku.

Samotné rozhovory jsem se snazila realizovat oddélené, aby nedoslo k ovliviiovani
odpovédi ditéte dospélym, piipadné opacné. Pokud u samotného vySetfeni nebyl
pfitomny rodi¢, byl rozhovor proveden nejprve s nim a po navratu ditéte jsem se tdzala
jeho. Pokud jsem provadéla rozhovor a bylo pfitomno dit€, zac¢inala jsem nejprve détskou
¢asti rozhovoru, aby nedoSlo k ovlivnéni. VSechny rozhovory s détskym pacientem
probihali aZ po dokonceni vySetfeni, sohledem na obsah otazek.

Obsahové se odpovédi détskych pacienti az na extrémni piipady piilis
neodliSovali, pokud nebudeme prat v potaz samotnou interpretaci. Pokud §lo o vySetieni,
jehoZz indikaci bylo trauma nebo néasledné kontrola, dokézali déti fici, pro€ a co pfistroj
déla. Jejich odpovédi se opiraly o fakt, Ze méli néco zlomené a diky pfistroji to pan doktor
uvidi, ¢imZ jsem dostala odpovéd’ na prvni otazku i druhy bod. Pokud se ale jednalo
o vySetieni, naptiklad plic, dutin nebo bficha, vétSina déti, pro¢ na vysetieni vlastné jdou.
A odpovédi na bod jedna, tedy zda vi, co ptistroj d€la, se u starSich déti (6-11let) opiraly
o zkusenosti z predeslych let a fakt, ze RTG ,,ukazuje kosti“. Tedy jejich odpoveéd’ znéla,
ze: ,,Pristroj ukaze na fotce, jestli je zlomena kost.“. Bohuzel tato odpovéd’ se nepojila
konkrétné s jejich ptipadem. Pro vétSinu dotazanych déti byly pokyny dostacujici
a srozumitelné. Pti otdzce na bolest zaznélo i par odpovédi, ze je to bolelo, bohuzel se ale
jednalo o ptipady, kdy byla na pacientovi pravé sundana sadra a vySetieni bylo kontrolni.
Po polozeni doplnujici otazky, zda je bolelo to, co délal piistroj (otazky byla polozena
takto, aby ji déti porozumély), vSechny déti odpovédély: ,Ne.“. Mala ¢ast déti
odpovédéla, ze RTG zafeni ublizuje, nicméné jak jsem nasledné zjistila, tak to bylo
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pficinou piehnaného strachu a opatrnosti ze strachu rodice, kdy z jeho strany dochazelo
az ke zbyte¢nému straseni a samotné RTG zafeni bylo zaménovano s lampou u RTG.

Co se tyCe motivace, tak ta byla slibena détem, které méli pied vySetfenim strach
a slouzila jako ,,uplatek*. Nekteré déti odpovidali, Ze pro n¢€ bylo tézké se nehybat, ovsem
ve vétsin€ ptipadi to bylo zplsobné tim, ze projekce byly realizovany v sadie a dité
muselo vydrzet v nepfirozené pozici.

Vétsina rodict veédéla, z jakého diivodu se vySetteni provadi a logicky si odvodila,
co tedy RTG pfistroj nejspise déla. Pokyny radiologického asistenta byli srozumitelné
a spristupem byli spokojeni. AZ na par uzkostnych vyjimek nevyzadoval rodic
pfitomnost u vysetfeni. Pfistup rodice se odrazel na jejich détech.

Pokud se jednalo o znalosti ohledné ionizujiciho zafeni byly ve vétSin€ piipadech
nedostacujici. Nektefi méli povédomi o urcité Skodlivosti, jini povazovali vySetieni za
zcela bez zatéze. Bohuzel i rodice, kteti védéli o mozné Skodlivosti odpoveédéli, ze rizné
vySetfovaci modality maji stejny UCinek na lidsky organismus. V otdzce ohledné
ochrannych pomucek se odpovédi liSily. Nekteti rodie o jejich vyuziti neslySeli, ani
nevedéli, Ze ochranna stinici pomiicka je ,,zastérka®, kterou pravé dostalo jejich dité. Jini
je vyzadovali, ale po dopliujici otdzce nevédéli proc. Ale nasli se i taci, kteti védeli
0 odstinéni zafeni, bohuzel informace pochazeli z nespolehlivého zdroje a u rodice
vyvolali pouze zbyte¢ny strach, diky kterému by dité nechali obléct nejlépe do brnéni.
Zv1asté u takovychto piipadi jsem se zaméfila na posledni otazku, zda jsou si védomi, Ze
ionizujici zafeni na né plsobi i1 pii letu letadlem. Ani jeden z tdzanych rodici o této
skutecnosti nevédél.
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4  Vysledky

Z vyhodnocenych dat v predeslé kapitole jsem dosla k nasledujicim

vysledkim.
Nejvyuzivanéjsi modalita
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Graf 28 RTG jako nejvyuzivangjsi modalita v prubéhu 5 let

Z vyse uvedeného grafu je jednoznacn€ nejvyuzivanéjsi vySetfovaci metodou
rentgenovy piistroj a to ve vSech péti zkoumanych letech, zaroveii byla RTG metoda tou
nejvyuzivanéjsi ve vSech vékovych skupinéch.
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Graf 29 Nejcetngjsi vékové skupiny v priubehu 5 let

Z grafu cCislo 29 vychazi, ze nejcastéji vySetfovanou skupinou, na nejvyuzivanéjsi
diagnostické modalité je vékova kategorie 6-11 let a to ve vSech 4 letech 2013-2014,
kromé roku 2012, kdy byla nej¢astéjsi vySetiovana veékova kategorie 11-15 let.

Na zéaklad¢ ptedchozich vysledkd jsem zjistila, jaké konkrétni vySetfeni bylo
nejcastéji indikovano k RTG u détské populace
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Tabulka 14 Narust jednotlivych vySetfeni béhem 5 let (2012-2016)

Druh vysetreni Pocet vysSetieni

RTG kosti a kloubt koncetin 10742 10792 11927 12233 13301
RTG hrudniku 9474 10353 10674 10416 9413
RTG prstd, zdprst. kistek, HK, DK 5989 6778 7586 7672 8007
RTG lebky, prehledné snimky 2442 2728 3085 3136 3019
RTG pdnve nebo kycel. kloubu 2078 2093 2551 2171 2812
RTG vysetreni celé patere 1551 1683 1820 2087 2214
RTG hrudni nebo beder. pdtere 1284 1430 1440 1365 1509
RTG ramenniho kloubu 1241 1313 1168 1073 1317
RTG krku a kréni patere 925 901 1048 1065 1171
RTG lebky, cilené snimky 871 798 964 872 744
RTG bficha nativni snimek 774 790 856 647 677
RTG jicnu 236 206 204 235 251
RTG snimek DK 139 162 139 121 147
RTG vysetreni tlustého stfeva 91 95 103 118 136
RTG kriZové kosti a Sl kloub( 84 72 93 117 105
RTG Zeber a sterna 48 53 61 91 90
RTG Zaludku a duodena 24 18 23 11 15
RTG vysetreni kloubu-drZené sn 14 12 9 5 9
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Graf 30 Nejvice provadéné vysetieni na RTG
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Z uvedenych dat, kterd jsou zasazena do grafu ¢islo 30 vyse vychazi, ze v roce 2012-
2013 bylo nejcastéjsi vySetienim RTG hrudniku. V letech 2014-2016 se pak navysil pocet
RTG vysetfeni kosti a kloubli koncetin a v celkovém poctu vySetfeni zacalo toto vySetfeni
jednozna¢né dominovat a bylo v téchto letech nejcetné;jsi.

Pomoci Setfeni, které bylo realizovano a vyhodnoceno na zaklad¢ ftizenych
rozhovorti a rodi¢i a jejich détmi jsem dosla k zavéru, ze Siroka laickd vetejnost je
nedostate¢n¢ informovana, nema povédomi o IZ a jeho G¢incich na lidsky organizmus
nebo n¢jaké informace ma, ale pochazeji z nedivéryhodnych zdroji a spiSe zplisobuji
piehnany strach a obavy — radiofobii. Nicméné tdzani respondenti byli spokojeni
S ptistupem radiologického asistenta k ditéti a s pribéhem vySetteni.
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5 Diskuse

Z vysledku své bakalaiské prace mohu konstatovat, ze:

e nejcastéjsi vySetfovaci modalita je RTG,

e vySetfovanou vékovou skupinou déti ve veku 6-11 let,

o celkove nejcastéji aplikovanym vysetienim, budu-li jako podminku brat déti
ve véku 6-11 let a vysetiovaci modalitu RTG, je vySetfeni kosti a kloubii
koncetin.

Z vyhodnoceni analyzy fizenych rozhovora se ukdzalo, Zze détsti pacienti a jejich
rodi¢e jsou nedostatecné informovani o IZ a jeho uziti u vySetfovacich modalit. Rodi¢
neméd bud’ Zadné informace, nebo jsou nepiesné. Pravé diky nepfesnym, mylnym
a zkreslenym informacim dochazi mnohdy k pfehnanému strachu a opatrnosti. To se
muze negativné promitnout na ditéti, které nasledné vstupuje do vysetfovny se strachem
a nedivérou a mensi ochotou spolupracovat, coz komplikuje praci radiologického
asistenta, s jiz tak citlivym pacientem, jakym dit¢ jisté je. Bohuzel jak jsem b&hem své
praxe zjistila, tento problém se netykd pouze vyhradné laické vefejnosti. Osobné jsem se
setkala s nejmenovanym lékafem, ktery pfi vySetfeni své vnucky trval na zakryti celého
téla, v€etné hlavy, olovénou zastérou. Divce byl vySetfovan kotnik. V jiném piipadé chtél
1ékat vykryvat na magnetické rezonanci a to 1 po upozornéni kolegou, ze tato konkrétni
vySetfovaci modalita se zaklada na Uplné jiném principu, né€z je vyuZzivani ionizujiciho
zafeni.

Dostat tuto problematiku do povédomi vefejnosti neni lehka a kratkodoba zalezitost,
ale pravé FN Motol se o to aktivné snazi. Takovymto ptikladem je den otevienych dveti
na détském radiodiagnostickém oddé¢leni, kde si déti mohou naptiklad nechat
zrentgenovat hracku a bliZe se s vySetfenim seznamit.

Veskera data byla Cerpana z FN Motol, za delsi Casovy usek, aby byla data co
nejpresnéjsi a nejaktudlnéjsi. OvSem za zvazeni stoji informacéni hodnota, kterou maji
data, ktera jsou pouze z jedné prazské nemocnice, i kdyz je jeji détské cast rozsahla.
Nelze pochybovat, ze celkovy vysledek by se pfidanim dalSich dat z riznych lokalit
a mé&st mohl liSit.

Do skupiny oslovovanych déti a jejich rodi¢ii jsem rovnéZ nezatazovala déti
a mentalnim postizenim. Prace s touto détskou skupinou vyzaduje zcela jiny pfistup.
S ohledem na rozsah bakalaiské prace jsem si vybrala tu nejcastéjsi vékovou skupinu,
protoze ta tvoii nejvetsi Cast, se kterou se RA setkdva. OvSem své specifika naji i zbylé
skupiny, prace s nimi by mohla byt naptiklad dal§im sméfovanim a rozsifenim prace.
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Ze svého pozorovani i vysledkl Setfeni mohu fici, ze radiologicky asistent na détské
klinice, musi byt profesional na svém misté, ktery ma vyborny a citlivy pfistup k détem,
déla svoji praci zodpovédné a hlavné s laskou.

Bohuzel pro praci RA s détskym pacientem neexistuje zadny uceleny standard nebo
doporuceni, ze kterého by bylo mozné Cerpat. Zacdinajicimu radiologickému asistentovi
na détském oddéleni nezbyva tak nic jiného, nez se spolehnout na zkusenosti star§iho

kolegy a Cerpat své vlastni.
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6 Zaver

Na zacatku prace jsem se stanovila cile. Chtéla jsem zjistit, kterd zobrazovaci
modalita je v détské radiodiagnostice nejvyuzivanéjsi, jaka vékova skupina z détské
populace je nejcetnéjsi a které z provadénych vysetteni je nejindikovanéjsi. Doplnénim
pak bylo Setfeni, zrealizované pomoci fizenych rozhovord, kterym jsem chtéla zjistit
vztah rodict a jejich déti k vySetfeni.
veékovou kategorii tvoii détska populace ve véku 6-11 let a hned za ni nasleduje vékova
kategorie 11-15 let. V prvnich dvou letech bylo nejprovadéné;si vysetieni RTG hrudniku,
od roku 2014 do roku 2016 toto misto ptevzal RTG kosti a kloubt koncetin.

Z vysledki tizenych rozhovorG jsem zjistila, ze vefejnost je nedostateCné
informovana a mize to mit dopad na dité a naslednou praci radiologického asistenta pti
jeho vySetteni. Zaroven, Ze jsou rodice s praci a pristupem RA spokojeni a pro dité je
pribéh vysetfeni srozumitelny. OvSem 1 pfes skutecnost, ze radiologicky asistent nema

V tomto sméru zddny uceleny material, kterym by se mohl fidit.

Stanovené cile jsem splnila.
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