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ABSTRAKT

Pfredmétem bakalarské prace je sezndmeni s problematikou vdechovani
a pozivani cizich téles détmi. Je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, a to na Cast teoretickou

a ¢ast praktickou.

V prvni kapitole teoretické ¢asti je popsana anatomie traviciho traktu ¢loveka,
jeho dychaci soustavy a jejich jednotlivych ¢asti. Nasleduje popis prvni pomoci,
jiz je nutné ditéti v pfipadé¢ vdechnuti nebo poZiti ciziho pfedmétu poskytnout.
Dalsi kapitola popisuje jednotlivé zobrazovaci metody slouzici k zobrazeni cizich téles
v téle, popiipade k jejich odstranéni z téla. Posledni kapitola popisuje radiacni zatéz
u déti, zptsoby jejich ochrany pted ionizujicim zafenim a davky, které mohou byt détem

aplikovany.

V praktické casti jsou do prehledné tabulky zanesena zpracovana data,
jez byla nasbirdna na radiodiagnostickych oddé¢lenich Fakultni nemocnice Motol,
Thomayerovy nemocnice a Nemocnice Na Bulovce v Praze. Tabulka obsahuje vSechny
potiebné informace o jednotlivych pacientech, jejich diagnéze a konkrétnich cizich
télesech, ktera byla u déti diagnostikovana. Na zaklad¢ tabulky jsou vytvoreny kazuistiky

pouze pacientl s netradi¢nimi cizimi télesy v téle.

V zéavéru prace jsou analyzovany a shrnuty vysledky praktického vyzkumu.

Klicova slova

Rentgen, vypocetni tomografie, ultrasonografie, endoskop, poziti, vdechnuti,

cizi t¢lesa, déti, kazuistika



ABSTRACT

The subject of this bachelor thesis is acquaintance with the issue of inhalation and
foreign body consumption by children. It is divided into two main parts — theoretical part

and practical part.

The first chapter of the theoretical part describes anatomy of the human digestive
tract, respiratory system and their individual parts. It is followed by a description of first
aid steps that must be provided to children if they inhaled or ingested a foreign object.
The next chapter is dedicated to individual imaging methods used either to display foreign
bodies in human body, or to remove them. The last chapter describes radiation exposure
of children, methods of their protection against ionizing radiation and doses that can be

applied to children.

The practical part provides an overview of data collected at the radio diagnostic
departments of the Motol University Hospital, Thomayer Hospital and Hospital Na
Bulovce in Prague. This table contains all necessary information about individual
patients, their diagnosis and specific foreign bodies that were identified in children. Based

on the overview, case reports of patients with non-traditional foreign bodies are created.

In conclusion of the thesis, all results of practical research are analyzed and

summarized.

Keywords

X —ray, computed tomography, ultrasonography, endoscopy, ingestion, inhalation,

foreign bodies, children, case report
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1 UVOD

Tématem mé bakalafské prace je vyuziti zobrazovacich metod v ptipadech,
kdy se rodic¢e nebo zékonni zastupci déti domnivaji, nebo jsou si jisti, ze jejich déti pozily
¢i vdechly cizi téleso. Tento problém vznika u déti velice Casto a nejcasteji byva zpiisoben
nepozornosti rodi¢l, vynalézavosti déti ¢i kombinaci téchto faktort. S danou
problematikou je tUzce spjata anatomie zazivaciho traktu a dychaci soustavy,

ktera je uvedena v teoretické Casti.

Nejcasteji vyuzivanou zobrazovaci metodou je rtg vysetfeni, které u vétSiny téles
dokéze indikovat jeho ptitomnost ¢i absenci. K indikaci se pouZzivaji RTG snimky bficha
¢i hrudniku provedené vleze z dlvodu piesnéjSiho anatomického uréeni nez vstoje.
U podezieni na nekontrastni téleso v téle ditéte je nutné provést RTG snimek polykaciho

aktu ¢i pasaze gastrointestindlniho traktu s podanim kontrastni latky zptisobem per os.

Domnivam se, Ze k cizim télestim, ktera déti lakaji, patii takika veSkeré pfedméty,
které se objevuji v jejich okoli, at’ uz jsou to hracky nebo véci, které najdou volné
polozené v jejich dosahu. Vzhledem ktomu, jak jsou déti velice vynalézavé

a zvidavé, snaZzi se pomoci nosni ¢i ustni dutiny spole¢né s hmatem poznavat predméty.

Setkani s détskymi pacienty béhem radiodiagnostické praxe, u kterych doslo
k podezieni na poziti ¢i vdechnuti ciziho télesa, mne inspirovala k vypracovani
bakalafské prace stouto problematikou, zjiSténi o jakd télesa se nejcastéji jedna
a jaky zplusob vpraveni tclesa do téla je obvyklejsi, coz je téz uvedené

v této bakalaiské praci.
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2 CILE PRACE

Cilem této bakalarské prace je seznameni s problematikou poziti ¢i vdechnuti
ciziho télesa détmi, stru¢nou anatomii traviciho a dychaciho ustroji, vySetfovacimi
metodami, které jsou nejvice vyuzivany, popiipadé, jak probiha feseni tohoto problému
a jaky zplsob vpraveni ciziho télesa do téla je cCastéjSi, zda vdechnuti ¢i poziti.
Déale chce bakalafskd prace sezndmit Ctendfe s predméty, které jsou vdechovany
nebo pozity a ukdzat, Ze se nejednd jen o predméty, které¢ détem slouzi jako hracky.
Proto se praktickda cast sklada ztabulky, kterd obsahuje informace o pacientech
vyhledanych v informaénich systémech Fakultni nemocnice Motol, Thomayerovy
nemocnice a Nemocnice na Bulovce pod kédem cizi téleso v travici nebo dychaci
soustavé. Na zdkladé uvedené tabulky jsou vypracovany kazuistiky, dle mého nazoru

se zajimavymi pfedméty, aby seznadmily ¢tenaie s feSenim tohoto problému.
Toto téma mne zaujalo a piedev§im jsem chtéla zjistit, jaké pfedméty

jsou pro détské pacienty ztohoto hlediska zajimavé a kolik détskych pacientl

je v jednom kalendainim roce s touto diagndzou.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie dychacich cest

Mezi zakladni ukoly dychacich cest patfi transport dychacich plynta [1].
Konkrétné€ zajistovani vymeny plynti mezi vnéjSim a vnitinim prostfedim a také plicemi.
Dale zajistuje vyménu plyni mezi krvi a tkdnémi. K dal$im uloham dychacich cest
patii zabranéni vniknuti ciziho télesa pomoci obrannych reflexti, jako je naptiklad

(déle jen napt.) kaslani, kychani, reflexni zdstava dechu [2].

Dychani probiha rytmicky a automaticky, kdykoliv jej vSak miizeme umyslné
pozastavit, upravovat jeho hloubku a frekvenci [2]. U détského organismu dochazi
krychlému a povrchnimu dychdni v disledku intenzivni latkové premény

a velké spotieby kysliku [3].

Dychaci cesty se vyvijeji jiz u plodu v déloze, kdy plod dyché velmi rychle
a nepravidelné. Po narozeni ditéte musi dojit k zahdjeni samostatného, spontdnniho
dychéni a zasobeni plicni tkdn¢ dostatecnym mnozstvim kysliku, aby doslo k uplnému
rozvinuti plicnich sklipkti. Tyto sklipky jsou b&hem prenatdlniho vyvoje vyplnény
tekutinou, kterou produkuje sliznice dychacich cest a b&hem porodu dojde
k jejimu vytlaCeni usty a nosem. Po vyjmuti dité€te z porodnich cest je tekutina nahrazena

vzduchem, ktery dité nasaje do plic [4].

Dychaci cesty se déli na horni a dolni cesty dychaci. Do hornich cest dychacich
patii nosni dutina, nosohltan, ustni cast hltanu a hrtanova c¢ast hltanu [5].
Mezi jejich zékladni funkce patii ochrana proti necistotam, regulace vlhkosti a teploty
vdechovaného vzduchu, Cich a te¢ [3]. Do dolnich cest dychacich tfadime hrtan,
pradusnice, pridusky a plice. Dolni cesty se vytvafeji nezavisle na hornich cestach

dychacich, jako vychlipka pfedni stény hltanu [5].
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3.1.1 Zevni nos

Zevni mnos ma tvar trojboké pyramidy, vycnivajici zobliCeje [5].
Je tvofen chrupavcitym a kosténym skeletem. Kostény skelet je tvofen nosnimi kiistkami,
které se spojuji s vybézky kosti ¢elni a horni ¢elisti. Chrupavcity skelet tvoii predevsim
cartilago nasi lateralis, kterd zpevituje hibet a bo¢ni stény nosu. Pfechod mezi nosem
a Celem se nazyva kofen nosu, ktery je nejvysSim mistem na hranici nosu a cela.
Od kotene nosu dale pokracuje nosni hibet az k hrotu nosu. Postranni stény nosu tvori
ktidla, kterd obkruzuji nosni dirky, rozdélené sagitalni ploténkou zvanou nosni prepazka

12, 5.

Zevni nos novorozencl ma obtizné¢ rozliSeni hibetu a hrotu. Hrot nosu
je tupy a nosni kiidla jsou velice mala a plynule pfechazeji do tvaii. Pfechod mezi nosem
a ¢elem chybi prakticky uplné a nebo neni téméf znatelny. Az kolem prvniho roku Zivota
se za¢ind nos modelovat a rlst spolu s obli¢ejovou ¢asti hlavy. Mezi druhym a ¢tvrtym
rokem dochazi k zazeni hibetu. Definitivni tvar nos dostava az v pribéhu dospivani.
Chrupavky, které tvoti nos, se v pribchu vyvoje ditéte rozvijeji, predevSim chrupavka
vyztuzujici nosni hibet je u novorozencti parova a jeji €asti jsou spojeny vazivovym

pruhem [1].

3.1.2 Nosni dutina

Nosni dutina je spojena dutina zevniho nosu a kosténé dutiny nosni. Pomoci nosni
prepazky je rozdélena na nesymetrickou levou a pravou cast. U této dutiny
se rozliSuje pfedsiii dutiny nosni a vlastni dutina nosni, kdy se ob¢ tyto ¢asti od sebe lisi
upravou sliznice a epitelem. Pfedsin dutiny nosni sahd od nozder az po horni okraj
cartilago alaris major. Vrstevnaty dlazdicovy epitel tvofi piedsii dutiny nosni,
u kterého dochazi krohovéni a riustu chloupkii. Vrstevnaty dlazdicovy epitel
se pfi prahu nosnich direk méni ve vrstevnaty epitel bez rohovéni. Nosni piepazka
se d¢li na tfi Casti a to podle tkdn€, ktera danou ¢ast tvofi. Prvni Cast je kosténa, nachazi
se vzadu a je tvorena kosti radlicnou a svislou blanou kosti ¢ichové. Na kosténou ¢ast
vpredu navazuje ¢ast chrupavdita, ktera je tvorfena chrupavkou piepazky nosni.
Posledni usek nosni piepazky je vazivovy. Nachdzi se na Grovni cartilago alaris nasi,
ktery je oznaCovan, jako pohybliva ¢ast piepazky nosni. Tento tsek pak konc¢i kozni ¢asti,

ktera je patrnd zvenci nosu a je to ¢ast mezi nosnimi dirkami [5].
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K vyvoji nosni dutiny zacind dochazet uz ve Ctvrtém tydnu vyvoje plodu,
kdy se na plochach celniho vybézku objevuji takzvané (dale jen tzv.) ¢ichové plakoddy.
Rychlym ristem celniho vybéZku a mezenchymu na okraji ¢ichovych plakdd dochézi
k zanotovani do hloubky a formovani nejprve nosni jamky a poté zcela uzavienych
nosnich vackul. Tyto vacky jsou nejprve oddéleny od Gstni dutiny oronazalni membranou,
u kter¢é na konci Sest¢ho tydne vyvoje dochdzi k apoptéoze, membrana
se perforuje a vacky jsou oddéleny od ustni dutiny tzv. primarnimi choanami.
Primarni choany lezi za primarnim patrem a po vzniku sekundarniho patra se nachazeji
v misté, kde se spojuje hltan a nosni dutina. Zde dochazi k prvnimu propojeni nosni
a ustni dutiny a zacinaji se vytvafet nosni skofepy, jako nepatrné bunécné elevace

na bocnich sténach nosni dutiny [1].

Maximalni vyska nosni dutiny u novorozence je 17 — 18 mm, $itka v oblasti
meatus nasi inferior je ptiblizn€ 8 mm a délka 15 — 20 mm. Veskeré parametry
se vpribéhu vyvoje ditéte méni. Napiiklad do dospélosti se vyska zvétSuje

ttikrat a Sitka spole¢né s délkou dvakrat [1, 6].

3.1.3 Vedlejsi dutiny nosni

Vedlejsi dutiny nosni vznikaji pfi vyvoji z laterdlni nosni stény, jako vychlipky
sliznice, kterd pronikd do kosti. Timto pronikdnim dochazi k ustupu houbovité kosti
a vzniku provzdusnéné dutiny [5]. Mezi zékladni funkce vedlejSich nosnich dutin
patti zvlh¢ovani a =zahtivani vdechovaného vzduchu ptfed vstupem do plic.
Dale také ovlivituji barvu hlasu a predevsim produkuji svou sliznici oxid dusnaty,

¢imz zabranuji vdechnuti virii ¢i bakterii do sliznice [2].

Vedlejsi nosni dutiny se nachéazeji v Cele — sinus frontalis, v horni Celisti — sinus

maxillaris, kosti ¢ichové — sinus ethmoidales a kosti klinové — sinus sphenoidalis [2].

Sinus frontalis se nachdzi v kosti ¢elni, kde zasahuje rizné€ vysoko do Supiny kosti
elni. Casto byvé rozdélen septem na dvé &asti a usti do stfedniho priichodu nosniho
(meatus nasi medius). Nejvétsi vedlejsi dutinou, o objemu 25 cm?, je sinus maxillaris.
Nachazi se v horni Celisti a jeji dno muze zasahovat az k alveolim hornich stolicek.
Stejné jako sinus frontale a Cast sinus maxillaris usti do stiedniho priichodu nosniho,
ktery se u sinus maxillaris nazyva hilus seminularis. Sinus ethmoidales je na kazdé strané
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tvofen souborem dutinek cellulae ethmoidales anteriors, medii et posteriores.
Podle toho se d¢€li do tii skupin. Predni sklipky maji vztah ke stén¢ oc¢nice a mohou
za eventudlni pfistup zanétu. Tyto sklipky spolecné se stfednimi usti do stiedniho
prachodu nosniho, pouze zadni sklipky usti do zadniho prichodu nosniho (meatus nasi
superior). V kosti klinové se nachazi sinus sphenoidalis, ktery je septem rozdélen

na dvé ¢asti. Usti do horniho priichodu nosniho [2].

V prenatalnim vyvoji se jako prvni rozviji sinus maxillaris, jehoz nepatrné usti
komunikuje s nosni dutinou u pfiblizné¢ tfimési¢niho plodu. U novorozencti miva tvar
vacku, ktery zlistava ptiblizné do patnactého roku zivota ditéte, kdy se tento tvar méni
na pyramidalni. Sinus frontalis za¢ind vznikat také v pribéhu prenatdlniho vyvoje,
avSak u novorozencl nebyva vyraznéji diferencovan. Vlastni prostory sinus frontalis
vznikaji mezi prvnim a druhym rokem Zivota ditéte. Sinus sphenoidalis vznika
az po tietim roku ditéte, jehoz zakladem je drobny chobot, ktery vybihé ze zadni a horni
partie nosni dutiny. OvSem k jejimu provzdusnéni dochézi az mezi ¢tvrtym a patym
rokem zivota. Sinus ethmoidales se rozviji jiz v prenatalnim obdobi ve formé drobnych

vyduti, které se nachdzeji i u novorozenct. Az v prabéhu détstvi dochazi k vyklenuti

dutinek na dno pfedni jdmy lebecni [1].

U novorozenct dochéazi pouze k naznaceni vedlejSich dutin nosnich, které rostou

az do dvacétého roku Zivota, kdy se jejich rast ustali [2].

1 — sinus frontalis 6 — concha nasalis inferior
2 — sinus ethmoidales 7 — meatus nasi communis
3 — sinus maxillaris 8 — meatus nasi inferior

4 — concha nasalis superior 9 — meatus nasi medius

5 — concha nasalis media 10 — meatus nasi superior

Obrazek 1 Vedlejsi dutiny nosni ve frontalnim rezu, upraveno z [2]
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3.1.4 Hrtan

Hrtan je trubice s mirné nalevkovitym tvarem, ktera v horni Casti usti do dolni
¢asti hltanu a v dolni Casti plynule pfechazi do pridusnice. Cely hrtan je tvofen
hrtanovymi chrupavkami, jako je §titnd, prstencitd chrupavka, hlasivkové chrupavky

a také hrtanovou piiklopkou [4].

Vsechny chrupavky hrtanu jsou spojeny pohyblivymi klouby, svaly a vazy.
Svaly umoziiuji napinanim, pfiblizovanim a oddalovanim hlasivkovych fas ménit vysku
a intenzitu hlasu, ktery vznika. Stitna chrupavka patii mezi nejvétsi neparové chrupavky
hrtanu a je viditelnd na piedni plose krku. Pod touto chrupavkou se nachdzi neparova
prstencita chrupavka, ke které jsou na zadni strané pfipojeny trojboké hlasivkové
chrupavky, od kterych vedou k zadni ploSe Stitné Zlazy dva hlasové vazy

[4, 5].

Détsky hrtan vznikd kolem ctvrtého tydne prenatalniho vyvoje, spolecné
s pradusSnici a priduskami z laryngotrachedlni vychlipky. V dospélosti tvoii hrtan
piiblizné 20 % délky celého krku, u déti tvoii 35 %. Celkovy rust je velmi pomaly
a k jeho zrychleni dochazi v pubertalnim obdobi. Jeho chrupavky se dotvaieji v pribé¢hu

celého détstvi, avSak nejvice prvnich deset let a poté az v pubertalnim obdobi [1].

3.1.5 Hrtanova priklopka

Hrtanova piiklopka je elasticka chrupavka listového tvaru. Tato ptiklopka
je kranialné ohrani¢enym vstupem do hrtanu. Jejim hlavnim ukolem je uzavirat

pfi polykani hrtan, aby nedoslo k vdechnuti sousta ¢i tekutiny [4, 5].

3.1.6 PruadusSnice

Pradusnice je trubice nachazejici se pred jicnem a kopiruje priblizné tvar patere.
Zacina piiblizné na Urovni tietiho az Ctvrtého kréniho obratle a vede az ke tietimu
¢i ¢tvrtému hrudnimu obratli. Na této trovni hrudni patefe se pridusnice rozestupuje
na pravou a levou priadusku. PradusSnice navazuje na prstencovou chrupavku a v oblasti
krku, na jejich bocich, lezi laloky Stitné zlazy. Celkova délka pradusnice
je ptiblizné 13 cm a §itka 1,5 — 1,8 cm [4, 5].
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Sliznice je u novorozenci pomérné tenkd, obsahuje malo seromucioznich 714z,
ovSem je bohat¢ prokrvena. Svalova slozka priidusnice je tenké stejné, jako u sliznice.
Buiikky hladké svaloviny se nachdzeji pouze na =zadni strané¢ pradusnice.
K zesileni sliznice i svaloviny dochazi az vobdobi puberty. Jeji celkovad délka
je unovorozenct pfiblizné 4 az 5 cm. Skelet je tvofeny ze Sestnacti az dvaceti hyalinnich

chrupavek, jejichz pocet se do dospé€losti neméni [1].

3.1.7 Pradusky

Misto, kde dochazi k rozdé€leni na pradusky, se nazyva bifurkace, jejiz lokalizace
se v prib&hu vyvoje ditéte méni. U novorozence leZi na trovni tfetiho az ctvrtého kréniho
obratle, u Sestilet¢ho ditéte se nachazi uz mezi Ctvrtym a patym krénim obratlem.
V puberté se miize bifurkace nachazet na turovni az Sestého kréniho obratle [1].
V bifurkaci se d€li na pravou a levou pridusku. Pravd téméf piimo pokracuje
z pradusnice, proto se pifi vdechnuti predmétu ciziho téleso, jako jsou napi. zvratky,
dostavd pravé sem. Levd prGduSka odstupuje z pridusSnice pod vEétSim twhlem

a je delsi nez prava [4].

Pradusky spole¢né s priudusnici vytvareji konec dychaci trubice. Zakladem stény
pridusnice a pruduSek jsou podkovovité chrupavky, které zarucuji jejich staly tvar
a otevieni pfi prichodu vzduchu. Podkovovité chrupavky jsou na své zadni strané
doplnény vazivem, které spojuje chrupavky navzajem mezi sebou. Zaroven pridusnici
a pradusky vystyla sliznice, obsahujici hlenové zlazy, které zvlhcuji svym sekretem

jeji povrch [4].

3.1.8 PruduSinky

Nejmensimi vétvemi priadusek jsou priduSinky, které maji primér piiblizné
I mm. Tvofi posledni ¢ast dychacich cest v plicich a vedou vzduch do plicnich sklipki.
Jejich sténa nemd vyztuhu z chrupavek, ale mé zesilenou, sitovité usporadanou hladkou
svalovinu. Neobsahuji zadné zlazy, pouze na jejich zacCatcich jsou v epitelu ulozené

poharkové buiky [5].
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3.1.9 Plice

Plice jsou parovy organ jehlancovitého tvaru, vyplnujici pfevaznou ¢ast prostoru
hrudni dutiny [4]. Plice se zacinaji rozvijet v patém tydnu nitrodélozniho vyvoje a konci

kolem desatého roku ditéte, vytvoienim poslednich plicnich sklipkt [1].

Hlavnim tkolem plic je vyména plynti mezi vzduchem a krvi. Do plic vstupuji
prudusky, které se v plicich postupné vétvi na mensi praduSinky. Na konce vétvi
pradusinek navazuji plicni sklipky, coz jsou tenkosténné vyduté¢ o priméru
0,1 az 0,9 mm. Az v plicnich sklipcich dochazi k samotné vymeéné plynli mezi vzduchem
a krvi vsitich krevnich kapilar, které obklopuji plicni sklipky. V obou plicich
se dohromady nachazi ptiblizn€ 300 az 400 miliont plicnich sklipkt [5].

Plice jsou ulozené ve dvou pleurdlnich dutinach. Prava plice je ulozena v pravé
pleuralni duting a leva v levé pleuralni dutin¢. Obé pleuralni dutiny jsou vystlané serdsni

pohrudnici, kterd dale pfechazi v poplicnici. Poplicnice pokryva celé plice [5].

Velikost plic se odviji od velikosti hrudniku. Vrcholky plic se nazyvaji plicni
hroty, které vy¢nivaji z apertura thoracis superior. Dolni Cast plic naléhajici na branici
se nazyva baze plic. Zevni plocha plic je vypoukla, hladkd a naléha na hrudni sténu.
Vnitini, mediastinalni plocha plic je nejmensi. Uprostfed této malé plochy se nachéazi
plicni branka, tzv. hilus, coz je dulezit¢ misto plic. Vystupuje z ného tada ttvari,
jako jsou pradusky a jejich cévy, plicni tepny a Zily, mizni uzliny a autonomni nervové

pletené [, 5].

Prava plice je rozdélena na tfi laloky: horni, stfedni a dolni a levd pouze
na dva: horni a dolni. Jednotlivé laloky se navzajem dotykaji tzv. interlobarnimi plochami.

Kazdy lalok se dale dé€li na plicni segmenty, které jsou stavebnimi a funkénimi jednotkami

plic [1].
Kazdy segment je ventilovan jednou priduskou, vyzivovan jednou vétvi plicni

tepny a oddélen od okoli pomoci tlusté vrstvy vaziva. VSechny segmenty maji tvar kuzele,

jehoz zékladna je obracena k povrchu plic a hrot smétuje k plicnimu hilu [1].
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3.2 Anatomie travici soustavy

Pro fungovani vSech Zivych organismu je dulezity pfijem a zpracovani potravy,
kterd je dulezitym zdrojem energie a poskytuje materidl pro vytvoreni novych tkani
a nahrazeni tkani, u kterych doSlo k poSkozeni. ProtoZze je potrava pfijimana
v takovém stavu, ve kterém sama nedokdZe transport pfes stény bunék,
musi byt na samém zacatku mechanicky rozmélnéna a nésledné¢ chemicky rozstépena
na molekuly, které jsou schopné prichodu do membrany buiky. Soustava organt,

ktera zajist'uje vSechny tyto procesy se nazyva gastrointestinalni (travici) trakt [1].

Tréavici systém tvoii dva typy orgdnu — travici trubice a zlazy. Mezi organy tvortici
travici systém patii Gstni dutina, hltan, jicen, zaludek, tenké stfevo — dvanactnik, lacnik
a kycCelnik, tlusté stfevo — Ccervovity piivések, traénik — vzestupny, piicny
a sestupny, esovitd klicka a kone¢nik. K travici trubici jsou pfipojené Zlazy,

ke kterym patii zlu¢nik, slinivka bfiSni a jatra, bez nichz by byla jeji funkce nemozna

I1, 2.

Travici trubice prochazi od ustni dutiny, ptes hrudni ¢ést, bfisni az do panevni
dutiny. Dlouhy pribéh, tvar a Uprava vnitintho povrchu umoziuje posun potravy
a jeji chemické rozlozeni. Zlazy, které jsou nezbytnou soudasti travici trubice,
se nachazeji v kazdé c¢asti traviciho traktu, pfimo ve sténé trubice. V dutiné Ustni

také vyust'uji pfiusni, podcelistni a podjazykova slinnd zlaza [1].

Sténa travici trubice je sloZena ze Ctyr vrstev, které jsou spole¢né pro celou

trubici a pouze v n¢kterych segmentech jsou jednotlivé vrstvy upravené [1].

Telamucosa je prvni vrstva sliznice, kterd vystyld wnitini povrch.
V nekterych oddilech je hladka, jako napiiklad (dale jen napt.) v Gstni dutiné.
V Zaludku a tlustém stfevé je slozena v fasy a u tenkého stfeva vbihd v drobné klky.
Epitelova vrstva od ustni dutiny, hltanu, jicnu az po Zaludek je tvofena dlazdicovym

epitelem. Zbyvajici Cast trubice je pokryta valcovym (resorpcnim) epitelem [1].

Druhou vrstvu travici trubice tvofi podslizni¢ni vazivo, které pfipeviiuje sliznici
ke svaloving stény trubice. Toto vazivo v sobé€ obsahuje uzliky mizni tkang, které vytvaii
imunologickou bariéru pro travici systém [1].
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Treti vrstvou je svalovina, kterd je nejsilnéjSi  vrstvou  stény.
Nejveétsi cast svalové vrstvy tvoii hladkd svalovina, kterda se nevyskytuje
pouze na zacCatku trubice — hltan, jicen a na uplném konci — konecnik, tam se nachazi

pfi¢né pruhovand svalovina [1].

Ctvrtd vrstva je tvofena hladkou a lesklou blanou, tzv. tunica serosa
neboli peritoneum. Peritoneum je bldna, tzv. organova pobfisnice, ktera je tvotfena fidkym

vazivem, kter¢ je pokryto jednovrstevnym plochym epitelem [1].

3.2.1 Ustni dutina

Jednd se o prostor, ktery je ohraniCen hornim patrem a dolni celisti.
Spodinu ustni tvoii jazyk, ktery je svaly pfipojeny k dolni Celisti. Zubni oblouk horni
a dolni celisti rozd€luje ustni dutinu na pfedsin a na vlastni prostor Ustni dutiny.

Vnéjsi stény predsing i vlastni dutinu tvoii tvare a rty [1].

Stavbu tvafi a rth tvoii pfi¢né pruhované mimické a zvykaci svaly, podkozni
vazivo a sliznice vystylajici samotnou Ustni dutinu 1 jeji predsin. Rty a tvare se podili,

jak na pfijmu potravy, tak i na jejim mechanickém zpracovani [2].

32.1.1 Jazyk

Jazyk, tvofeny pticné pruhovanymi (kosternimi) svaly, je nedilnou soucasti Ustni
dutiny. Jeho kofen je fixovan k jazylce, hibet se opird a patro a jeho hrot je volny.
U spodiny astni ho ptidrzuje tzv. uzdicka, coz je drobna slizni¢ni fasa. Cely povrch jazyka
je kryty sliznici, ktera vybihd v rGzné typy jazykovych papil, které zvétSuji povrch
sliznice. V prohlubnich kolem nékterych papil jsou uloZeny chutové poharky slouZici

ke vnimani chuti pfijimané potravy [2].

Jazyk je velmi pohyblivy a citlivy organ a mezi jeho hlavni funkce patfi
pfi rozmélnovani a posunu potravy zajisténi, ze dojde k obaleni sousta slinami
a je posunuto do hltanu. Posun potravy jazykem vyvola reflex ve sliznici hltanu
a tim dojde k vyvolani polykaciho reflexu. Chutové poharky svou citlivosti zajistuji

reakci na aktivni latky z potravy, kterd je vedena citlivymi nervy az do mozku,
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kde dojde k vyvolani reflexu vyméSovani slin a Zaludecni §t’avy. Protoze je jazyk spolu

se rty, ddsnémi, zuby soucasti mluvidel, podili se na tvorb¢ hlasek [2].

3212 Zuby

Zuby slouzi k rozmélilovani potravy. Jejich tvar je upraven tak, aby jimi bylo
mozné potravu fezat - fezdky, trhat — Spicaky, délit a rozméliiovat — zuby tfenové

a stolicky [2].

Kazdy zub se skladd z korunky, ktera vycniva z dasné a dale z krCku
a kotene. U stolicek a trenovych zubt jsou kotfeny dva az tfi. V oblasti korunky je zub
pokryt zubni sklovinou, ktera je nejtvrdsi hmotou v lidském téle. Pod sklovinou se tvofi
zubovina, kterd tvofi vétSinu zubu a svou strukturou pfipomina kost. V oblasti kotfene

a kréku je zub pokryty cementem, ktery ma stavbu kosti [2].

Zuby jsou v ¢elistech zavéSeny pomoci alveolarnich jamek. Tento zavésny
aparat je tvoreny kratkymi vazivovymi vlakny, kterd vedou od cementu zubniho kotene
az do okostice v Celistnich jamkach. Soubor vlaken a okostice zubniho liiZzka se nazyva
ozubice. Ta je upravena tak, ze kdyz dojde k zatizeni zub1i, kazdy zub v jamce zacne lehce

pruzit a dojde k rozptyleni tlaku na celou horni a dolni ¢elist [2].

U cloveka jsou v pribéhu zivota dvé generace zubti. U déti se piiblizné
od Sest¢tho mésice veéku az do dvou let postupné profezdva docasny chrup,
ktery ma celkem 20 zubli — 8 fezaku, 4 Spicaky a 8 stolicek. Docasny chrup se zafina
pfeméiovat mezi Sestym a sedmym rokem a kon¢i mezi patnactym a osmnactym rokem.

Sklada se z 32 zubl — 8 fezak, 4 $picaky, 8 tfenovych zubi a 12 stolicek [2].

3.2.1.3 Slinné zlazy

Slinné zZlazy se mohou nachéazet v podsliznicnim vazivu tvafi, patra a predsiné
dutiny Ustni nebo mohou tvofit parové zlazy uloZzené mimo Ustni dutinu, se kterou jsou
spojeny pomoci trubicovitého vyvodu. Ten vede konkrétn¢ do predsiné a vlastni ustni
dutiny. Jejich produkci vznikaji sliny, které jsou drobnymi zlazami produkovany v malém
mnozstvi neustale, aby zvlhCovaly sliznici ustni dutiny a vchod do hltanu. Velké parové

zlazy produkuji sliny na zaklad¢ pfijimané potravy. Denné¢ dojde k vytvofeni 1 az 1,5 litru
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slin, kter¢ z 99 % tvofi voda, zbylé procento tvoii organické latky — mucin,
ptyalin (0,7%) a anorganické latky — vapenaté, sodné, draselné a fosforecné

soli (0,3 %) [2].

Nejvétsi slinnou Zlazou je zldza ptiusni, kterd je asi 4 az 5 cm dlouha,
3 az 4 cm $irokd a 2 az 2,5 cm silna [1]. Lezi na boc¢ni strané tvare, zvykacim svalu
a pfed usnim boltcem. Vstupuje do ni licni nerv, ktery se rozpada na pleten a rozdéluje
hmotu zlazy na povrchovy a hluboky lalok [1]. Jeji vyvod probiha pod jatmovym

obloukem a vede do pfedsiné ustni dutiny na Grovni druhé stolicky [2].

Pod obloukem dolni ¢elisti je ulozena podcelistni zlaza, kterad je velka

pfiblizné€ 3 x 1,5 cm a jeji vyvod mize byt az 5 cm dlouhy [1].

Zlaza podjazykova, trojboka, o rozméru asi 3 x 1 cm, je uloZena na spoding
ustni dutiny. Jeji vyvod, stejné jako vyvod zlazy podcelistni, Gsti na sliznicnim hrbolku,

ktery se nachazi na jazykové uzdicce [1,2].

3.2.2 Hltan

Hltan je trubice nalevkovitého tvaru, komunikujici s ustni 1 nosni dutinou.
Je zavéSen na spodin€ lebky a vurovni §titné chrupavky ptechdzi do jicnu [1,2].
Podle vztahu s ¢im hltan komunikuje, ho rozdélujeme do tfi oddili, horni - nosohltan,

sttednim oddilem je Gstni oddil a dolnim oddilem je oddil hrtanovy [1].

Détsky hltan novorozence mé v porovnani s dospélym asi jen tietinovou vysku,
kdy od baze lebni sahd obvykle do trovné tfetiho az ctvrtého kréniho obratle.

Jeho sténa ani ¢lenéni na horni, stfedni a dolni oddil se vyrazné nelisi od hltanu dospélych

(1.

3.2.2.1 Nosohltan

Nosohltan je nejsirsi ¢asti hltanu, nalevkovitého tvaru, do kterého proudi vzduch
z dutiny nosni. Naopak vzduch, ktery je vdechnuty tsty, je pfivadén do hrtanu piimo.

Hranici mezi nosohltanem a ustni ¢asti hltanu tvofi ¢ipek a mékké patro, jehoz svalovina
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se pii polykani zvedd a tak dochdzi k oddéleni dutiny nosni od dutiny ustni.

Na boc¢ni stran¢€ do n€ho usti Eustachova trubice, ktera ho spojuje se stftednim uchem [2].

V blizkosti Gstni a nosni dutiny se nachazeji nosni mandle, které¢ brani
organismus pfed infekcemi, které se Sifi vzduchem [2]. U novorozencli nejsou
nosohltanové mandle vyvinuté a jsou tvofené pouze 5 az 8 paprscité probihajicimi valy,
které jsou oddélené mélkymi ryhami. K nejvétSimu rozvoji u nich dochdzi mezi patym

a sedmym rokem véku ditéte [1].

V détském veku u né¢ho dochdzi k nejvétSim tvarovym 1 velikostnim
rozdilim. U novorozenct je ulozeny velmi vysoko a navazuje pfimo na dno nosni dutiny,
protoze détskd horni cCelist roste velice pomalu. U déti dortsta do patého roku Zivota,
kdy se jeho vyska zvétsi ptiblizn€ o 6 cm a Sifka na 3 cm. Konecny tvar nosohltan ziskava

mezi ¢trnactym a osmnactym rokem Zivota [1].

3.2.2.2 Oropharynx

Oropharynx neboli Ustni ¢ast hltanu je oteviena jiZ podle ndzvu do dutiny ustni.

Jeho vstup je ohrani¢en kofenem jazyka a mékkym patrem [2].

Mezi jazykem a patrem jsou dva svalové oblouky, které tvoii prohluben,
v niZ je uloZena patrova mandle. Ta spole¢né s nosohltanovymi mandlemi a lymfatickou
tkani tvofi obranny systém na zacéatku travici trubice, kde by mohlo dojit k infikovani

z potravy a vzduchu [2].

3.2.2.3 Hypopharynx

Nejkratsim tsekem hltanu je hAypopharynx neboli hrtanovy usek hltanu.
Na rozhrani ustni a hrtanové casti hltanu se kiizi dychaci a travici trubice.
Hrtan lezi pfed hltanem a proto se zde nachazi hrtanova ptiklopka, ktera se pti dychani

otevira [2].

Sténa hrtanového Useku je tvofena pficné pruhovanou svalovinou, kterd vytvari
systétm nalevkovitych svéraci a zdvihacl, uplatiujicich se pii polykani [2].

U d¢éti je pozice tohoto useku travici trubice vyse nez u dospélych jedincti [1].
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3.2.3 Jicen

Jicen je svalova trubice, kterd spojuje hltan se Zaludkem a napojuje se na hltan
priblizné u Sestého kréniho obratle. V oblasti kréni patefe se nachazi za pridusnici
a v hrudni dutin€ se nachézi v tésné blizkosti pted patefi. V branici prochdzi samostatnym

otvorem do bfisni dutiny, kde se napojuje na prvni usek Zaludku, chlopni zvanou kardie

(2].

Jeho celkova délka se pohybuje v rozmezi mezi 25 az 28 cm. Prvni dvé tfetiny
jicnu jsou tvofené piicné pruhovanou svalovinou, ktera umoziuje spolu s peristaltickym

pohybem rychly prichod sousta. Dolni Gisek ptechazi do hladké svaloviny [2].

Détsky jicen navazuje na hltan jiz na Grovni tietiho az patého kréniho obratle.
Jeho wulozeni je dano predev§im polohou hlavy a délkou kréni patete.
K dosazeni parametri dospélého jicnu dochdzi mezi tfindctym az patnactym rokem.
Pii narozeni ditéte je délka jicnu pfiblizné 12 cm, ta se ale rychlym rdstem méni

a kolem druhého roku ditéte je jicen dlouhy ptiblizn€ 20 cm [1].

3.2.4 Zaludek

Zaludek je rozsifeny, vakovity oddil travici trubice, jehoz délka
je 21 az 25 cm [1]. UloZeny je v horni tfetin€ bfiSni dutiny pod levou branic¢ni klenbou,
na piedni ploSe je z veétsi Casti prekryty jatry, jen jeho malé ¢ast naléha pifimo na biisni
sténu. Za zaludkem se nachazi §térbina, ktera ho odd¢€luje od levé ledviny a slinivky bfisni

[2].

Tvar zaludku je ovlivnén jeho naplni, funk¢nim stavu, pohlavi, véku, poloze téla
a pres vSechny tyto aspekty se zaludek dé€li na Ctyfi ¢asti: Ceslo, dno, télo Zaludku

a koncovy pyloricky oddil zaludku [1].

Prvni ¢asti je ¢eslo zaludku neboli kardie, coz je misto vstupu jicnu do zaludku.
Vlevo od vstupu jicnu se nachdzi dno Zaludku, polokulovitého tvaru.
T¢lo Zzaludku navazuje na Ceslo a je nejvétsi Casti. Posledni Casti je pyloricky oddil,

ktery navazuje na télo [1,2].
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Dospély zaludek pojme pfiblizné 950 ml objemu, coz détsky zaludek nedokaze
piiblizné do  dvanact¢tho roku. U novorozenci je kapacita zaludku
pouze 5 az 10 ml, ve druhém meésici se objem piiblizuje az 35 ml a kolem roku ditéte
je zaludek schopen ndplné o objemu 250 az 300 ml. K dosdhnuti objemu

kolem 950 ml dochazi v rozmezi od dvanactého az do dospélosti [1].

U novorozenych déti neni tvar Zaludku stejny, jako u dospélych. Po prvnim dnu
zivota ditéte je zaludek spiS ve tvaru cCtverce, kdy dochazi k mirném vyklenuti
pfedni a zadni strany. Az po prvnich mésicich zivota dojde k pfiblizeni tvaru zaludku
dospé€lého. Ze ctyir ¢asti zaludku prochédzi u déti nejvétsi preménou dno a koncovy
pyloricky oddil zaludku. U dospélého clovéka tvoti dno Zaludku 30 az 35 % délky

zaludku, u kojenct je to pouze 25% [1].

3.2.5 Tenké stievo

Tenké sttevo je 3 aZz 5 metrl dlouha trubice, ktera je zohybana do klicek.
Dvaniactnik, laénik a kyc€elnik jsou jeho Ccasti, plynule do sebe ptechazejici.
Do dvanactniku usti vyvod zluCovych cest a slinivky bfisni, konkrétné¢ do Vaterovy

papily, kterd je ovlivnéna svalovym svéracem, jenz uzavira usti vyvodi obou zlaz [2].

Jeho wvnitini povrch je mnohonédsobné zvétSen sliznicnimi tasami a klky,
protoze na ném dochazi ke S$tépeni a vstiebavani latek obsazenych v potravé.
Ve dvanactniku a la¢niku se nachdzi polomésicité a kruhové tasy zajistujici dokonalé
promichani potravy. Dochazi zde i k hlavnimu Stépeni zivin. V kycCelniku dochazi
ke snizeni mnozstvi fas a vstfebavani zivin do krevniho a lymfatického systému.
Ve sliznici vSech tsekl tenkého stfeva dochézi k produkei velkého mnoZstvi stfevnich
Stav, které obsahuji enzymy a mnozstvi hlenovité tekutiny, zajiStujici pokryti sliznice
stteva. Samotny hlen chrani sliznici stfeva pied ucinkem kyseliny chlorovodikové
a zasaditost stfevni S§tavy zplsobuje neutralizaci kyselé traveniny, pfichazejici

ze zaludku [2].

Délka détského tenkého stieva se pohybuje mezi 3.4 az 4,6 metru
a v porovnani s pomérem vysky téla je tenké stfevo predevSim u novorozencii delsi
nez u dospélych. U novorozenct az déti do sedmého mésice zaujima tenké stievo
relativné mensi prostor nez u dospélych a to piedevsim kvili ulozeni panve,
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pfi jejimz poklesu dochdzi i1 k poklesu pifedev§im tenkého 1 tlustého stfeva.

Clenéni do tii usekd je u déti stejné, jako u dospélych [1].

Dvanactnik ma u déti stejny tvar, jako u dospélych, nejcastéji vypada
jako podkova. Vzhledem k vysoké pozici dvanactniku, za¢ina i lacnik vysoko, konkrétné
na urovni téla prvniho bederniho obratle a konéi vytusténim kycelniku na tirovni ¢tvrtého

bederniho obratle, coz byva u dospélych piiblizné o dva obratle nize [1].

3.2.6 Jatra, zZlucové cesty

Jatra jsou nejvétsi zlazou lidského tela a vazi ptiblizn€ 1300 az 1700 gram?.
Jsou tvofeny jaternimi lalicky, které vytvaii tramce jaternich buncék. Tyto bunky
preménuji cukry na glykogen, vytvareji nové bilkoviny, ukladaji tuky, cukry a vitaminy
a pomahaji zneSkodnovat nckteré toxické latky. Produktem jaternich bunék je zluc,
jejiz slozeni tvofi voda, hlen, ZluCova barviva a ze soli zluCovych kyselin.

Veskera zlu¢ odtékd zlu€ovymi cestami do dvanéctniku [2].

Jatra jsou uloZena v pravé brani¢ni klenb&, kde jsou pfipevnéna pomoci
vazivového pouzdra, které obaluje jaterni hmotu. Na ptedni a zevni ploSe se zietelné deli
na pravy a levy lalok. Vnitini, zadni a dolni plocha jater je pomoci ryh ve tvaru pismene
,»H* Clenéna na ctvercovy lalok a lalok dolni duté Zily. V pravé ryze se nachdzi zlucovy

méchy [2].

To, Ze jsou jatra nejveétsi zlazou lidského téla, je patrné jiz u novorozencu,
kde zapliuji az 40 % prostoru bfisni dutiny. U novorozenct vazi 120 az 150 grami
a svymi rozméry dosahuji téméf polovi¢nich rozmérti v porovnani s jatry dospélého
cloveka. Levy lalok byva u déti do druhého roku vétsi nez u dospélych, poté jsou laloky

témet stejné velke, jako v dospélosti [1].

3.2.7 Slinivka bFiSni

Velikost slinivky bfisni je 12 az 26 cm dlouhd Zldza uloZena za zaludkem.
Sklada se ze tii ¢asti — hlava, t€lo a ocas slinivky. Hlava je rozsifena ¢ast slinivky, ulozena
v ohbi dvanactniku. T¢€lo tvofi stfedni ¢ast slinivky a vlevo se zuzujici konec slinivky

je nazyvan ocas [1,2].
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Podle funkce se stavba slinivky déli na Zzlazy s vnitini a zevni sekreci.
Zlazy se zevni sekreci se svou stavbou podobaji slinnym Zlazdm. Tyto Zlazy obaluje
jemné vazivo, které zajistuje vznik lalicki, které vypliuji bunky tvofici pankreatické
stavy. Vyvody slinivky zacinaji jiz mezi lalicky, kde se spojuji a tusti do hlavniho
slinivkového vyvodu, ductus pancreaticus major. Tento hlavni vyvod zadind v ocasu
slinivky, prochazi télem az do hlavy, kde tsti do dvanactniku. Zlazy s vnitini sekreci
jsou tvofeny Langerhansovymi ostrivky, jejichz mnozstvi se pohybuje

mezi 0,5 az 1,5 miliony a nejvice jich obsahuje ocas slinivky [1].

Slinivka novorozence mé rozméry mezi 4 az 6 cm. ProtoZze roste rychleji
nez jatra, zabird vice prostoru, pfiblizn€¢ do jednoho roku Zivota. U déti dochazi
také k rozdéleni na tfi ¢asti, ty ale vypadaji jinak nez u dospélych. Hlava je u déti veétsi
nez u dospélych a tvoii prevaznou ¢ast objemu zlazy. Télo je tvofeno u novorozenci

jen nepatrnym hrbolkem [1].

3.2.8 Tlusté strevo

Tlusté stfevo je posledni, asi 1,5 metru dlouhy usek travici trubice, zacinajici
v pravé kycelni jamé rozsitenim slepého stieva, které patii mezi jednu z Casti tlustého
stfeva. Mezi dal$i ¢asti pafi vzestupny, pfi¢ny, sestupny a esovity tracnik a konec¢nik.
Jeho sténa je pfizpisobena vstiebavani vody a zahustovani, jiz v piedchozich Usecich
traviciho traktu, rozmélnéné potravy. Jeho sliznice obsahuje hlenové Zlazy,
které zabranuji poSkozeni stfevni stény latkami, které vznikaji pti kvaSeni cukri, tukt
a hniti  bilkovin. K formovani stolice dochazi v konec¢niku z odpadnich

a dale nestravitelnych zbytkl potravy. Jeji vylou€eni zajist'uje reflexni stah bfiSnich svali

a branice [2].

Nejobjemnéjsim oddilem je slepé stievo (apendix), jehoz malou vychlipku tvoii
cervovity privések, ktery ve stafi byva casto nepriichodny. Sliznice ¢ervovitého vybézku
obsahuje mizni tkaf, ktera Easto zptisobuje zanéty. Cervovity vybézek je velice pohyblivy

a pouze misto jeho vyusténi ma stalejsi polohu [2].

Na slepé stfevo navazuje vzestupny tracnik, ktery vede pravé od slepého stieva
az ke spodni plose pravého jaterniho laloku a nachazi se podél pravého obvodu bfisni
dutiny. Pravym jaternim ohybem ptechézi v pfi¢ny tra¢nik [1,2].
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Pti¢ny tracnik je ptiblizné 50 cm dlouhd trubice, kterd propojuje bfisni dutinu
zprava doleva a to konkrétné¢ od pravého jaterniho ohybu az k levému slezinnému.

Jeho celkova poloha zavisi predevs§im na tvaru a délce zavésu [1,2].

Z levého ohbi ptrechazi pticny tracnik do tra¢niku sestupného, ktery vede vlevo
podél bfisni stény az dolti do jadmy kycelni, kde pomoci esovitého tracniku vstupuje
do panve. V porovnani s vzestupnym a pficnym tracnikem je sestupny ponékud uzsi

a zrcadlové kopiruje funkci vzestupného trac¢niku [1,2].

Esovity tra¢nik za¢ina na urovni hfebenu kycelni kosti a kon¢i na trovni druhého
az tretiho kiizového obratle, kde pfechdzi do konecniku. Jeho poloha i tvar jsou velmi

proménlivé a zavisi na zdvésu piicného tra¢niku [1,2].

Kone¢nik je posledni Casti tlustého stieva, kterd za€ina rozsifenim a pod hrotem
kostrce se zuzuje vfitni kandl. RozSifené misto kone¢niku se nazyva ampula.
Zde dochazi ke shromazd'ovani stolice a jeji Sitka se  pohybuje
mezi 4 az 10 cm, podle mnozstvi naplné. Jeho rozsifeny usek je pokryty pobfisnici,
jejimz tkolem je oddé€lovat ho od klicek tenkého stteva, u muzi od mocového méchyie

a u zen od dé¢lohy s pochvou [1].

Délka tlustého stieva u déti je prizpisobena vysce ditéte. Jednotlivé Casti
jsou vytvoiené jiz u novorozencil. Slepé stfevo stejné, jako u dospélych nema své stabilni
misto. Vzestupny tracnik je u novorozencii velice kratky a dosahuje maximaln& délky
7 cm. Az kolem desatého roku se piiblizuje k délce 10 cm. Pied pravou ledvinou dochazi
k plynulému piechodu vzestupné¢ho tra¢niku do pti€ného bez vyznamného ohybu.
Piicny tracnik patfi u déti mezi nejdelSi Gsek tlustého stfeva, kdy u novorozence
do jednoho roku mize méfit v rozmezi mezi 11 az 27 cm a kolem deséatého roku Zivota
muze mit pfiblizn€ 35 cm. Sestupny tracnik je opét kratkym usekem u déti,
kdy do jednoho roku méfi 5 az 10 cm a kolem desatého roku
mefi 10 az 17 cm. U novorozenct probihd po zevni strané levé ledviny a vétSich déti
jeho poloha zavisi na naplni tlustého stfeva. Esovity tracnik u novorozencii az ro¢nich
déti maze dosahovat délky 20 cm a kolem desatého roku zivota dosahuje stejné délky,

jako u dospélych. Protoze obsahuje vice klicek a je velmi pohyblivy, miize zapliiovat

30



vétSinu prostoru btisni dutiny. U déti na sestupny tracnik navazuje konec¢nik, ktery za¢ina

na urovni tfetiho kiizového obratle, ale jeho poloha kolisa [1].
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3.3 Problematika cizich téles

Problematika vdechnutych ¢i pozitych cizich téles patii mezi jedny z nejcastéjSich

v pediatrii. Dand problematika postihuje predevSim déti do ctvrtého roku Zivota,
kdy déti vyuzivaji Gstni a nosni dutinu jako dalsi ¢ast, kterou mohou poznavat predméty.

Mezi nejCastéji pozndvané predméty patii prave takové, které maji déti bézné dosazitelné
ve svém okoli a se kterymi si 1 naptiklad hraji. Malé hracky, kuli¢ky, knofliky, magnety,
pfedméty z gumového a plastického materidlu a spousta dal§ich patii praveé

mezi ty, které se mohou objevit v zazivacim ¢1 dychacim tustroji ditéte [7].

NS4

predmétii pro déti. Spolknuti vice kusti magneti mtize vést ke sttevni obstrukci, perforaci
sttev a vzniku enteroenterickych fistuli. Ostré predméty, jako napf. rybi kosti, nehty,
Spendliky, jehly ¢i kousky skla mohou vzacné vést az ke smrti ditéte, pokud nedojde

k v€asnému feseni problému [7].

Dalsim velice nebezpecnym piedmétem jsou knoflikové a coCkové baterie.
Podle lokalizace, zbytkové voltaze baterie a obsahu baterie se odviji dale klinicky prab¢h.
Jestlize dojde kuviznuti baterie vjicnu, musi dojit k okamzitému vyjmuti,

aby nedoslo k poleptani sliznice [7].

Vétsina cizich téles predevsim v travicim traktu vyjde z détského téla spontdnné
a bez komplikaci. Pokud tomu tak neni, nej¢astéjsi problém se objevuje v misté zizeni
jicnu.  Jen mald cast pozitych téles zlUstane zaklinéna ve stievech.
Opakem jsou vdechnutd télesa, kterd vétSinou détsky organismus bez lékarské pomoci

neopusti [7].

Ptiznaky poZitého ciziho télesa jsou velmi rozmanité. U ditéte mize dochazet
ke zvraceni, nadmérnému slinéni, obtizim s polykénim, bolestem za hrudni kosti,
dechovym obtizim, kasli, chrapotu, pocitu duseni, ale také se nemusi zadny z téchto
priznaki objevit. Mezi ptiznaky u vdechnutého télesa fadime potize s dychdnim, chrapot,

v nékterych pfipadech zvraceni a cyandzu [8].
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Pokud dojde k podezieni, ze dit¢ ma v sob¢ cizi téleso a neni jasné, zda doslo
k poziti ¢i jeho vdechnuti je dulezité provést u ditéte rentgenovy snimek, prokazujici

absenci €1 pfitomnost ciziho télesa [7].

3.4 Prvni pomoc

Prvni pomoc v ptipadech pfitomnosti ciziho télesa v téle ditéte je velmi podstatna.
V jednodussich piipadech se snazi prvni pomoc podat piitomni dospéli,
ve slozit¢jSich piipadech musi provést pomoc lékar, kterého by dit¢ mélo navstivit
1 pfesto, Ze prvni pomoc prob¢hla uspésné od dospélého a cizi téleso se podafilo odstranit
mimo zdravotnické zatfizeni. V jednoduchych ptipadech se navstéva Iékare stava spise

kontrolou, zda nedoslo k posSkozeni dané Ccasti, eventudlné¢ jeji sliznice.

vvvvvv

3.4.1 Reakce na vdechnuti ciziho télesa

Vdechnuti ciziho télesa u déti zpisobuje ohrozeni na Zivoté, a proto musi dojit
k okamzitému poskytnuti pomoci. Vdechnuté téleso mize zplsobit dechovou tisen,
promodrani kiize, poptipadé mize zpusobit i zvraceni. Pfi dychani mohou byt slySet
zvuky, jako napt. bublani, piskani apod. a pfi poslechu odbornikem muze dochazet
k Selestiim pii nadechu [10]. Mezi dalsi piiznaky muaze patfit neustupujici zachvat kasle,

chytani se za hrdlo, problémy s mluvenim a doprovazejici plac [11].

Pti vdechnuti télesa mize dochazet k ¢astecné ¢i uplné obstrukci dychacich cest.
U castecné obstrukce je dit€ schopno alespoinl ¢asteéné komunikovat, dale u ného miize
dochdazet k sipani, kasli a ¢astenému zachovani ventilace. Opakem je uplna obstrukce,
kdy dochédzi kndhlému zhorSeni stavu, které mize vést ke ztrat¢ veédomi
a nasledné zastavé obchu. Pfi Gplné obstrukci dité nekomunikuje, dochdzi k zatahovani

kréniho hrdla a meziZebernich prostor [10].

34.1.1 Prvni pomoc u déti starSich jeden rok

Pokud dojde k vdechnuti télesa, dit¢ je pfi védomi a je schopno kaslat,
je velice dilezité ho podporovat ve vykaslavani, které by mohlo zplsobit odstranéni

télesa. Jestlize u ditéte dojde k situaci, Ze je pii védomi, ale nemtze kaslat, plakat, dychat
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nebo pokud vydava pti dychani zvuky, jako je napft. piskani, pak musi dojit ke snaze
odstranit téleso pomoci uderli mezi lopatky v kombinaci s provedenim Heimlichova
manévru [10, 11]. Uder mezi lopatky se provadi pétkrat po sobé a poté nasleduje pétkrat

Heimlichiv manévr, kdy dochazi ke stlaceni nadbtisku [11].

Obrazek 3 Provedeni Heimlichova manévru, upmeno z [13]

V piipadé, kdy je neuspéSna varianta vykaSlavani ¢i stfidani tderti mezi lopatky
a provadéni Heimlichova manévru a dochazi ke ztraté védomi, musi dojit neodkladné
k zahéjeni kardiopulmonalni resuscitace. Ta je u déti zahajena prvnimi péti hlubokymi
vdechy a naslednym zahajenim resuscitace v poméru 2: 30 (2 dechy ku 30 stlaceni
hrudniku). Po minuté resuscitace musi byt pfivoldna zdravotnickd zachrannd sluzba

na Cisle 155 [10].
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3.4.1.2 Prvni pomoc u déti do jednoho roku

Dité, které vdechlo cizi téleso a dochazi u n¢ho ke kasli, je pozorovano, kdyby
doslo k zhorseni jeho stavu. V situaci, kdy dité je pti védomi, ale nemuize kaslat, plakat
¢i dychat je dilezité, aby si zachrance dit¢ polozil hlavou a oblicejem dold.
Nésledné¢ provedl pét silnych tdert mezi lopatky a zkontroloval, zda doslo k vypuzeni
ciziho tclesa. Pfi situaci, ze téleso nebylo vypuzeno, dit¢ je pii veédomi,
pak dochazi ke kombinaci uderti mezi lopatky a stlacovani hrudniku ditéte v poloze
na zadech, jako pii resuscitaci. Pokud dojde k bezvédomi, je zahajena resuscitace

stejné, jako u déti starSich jednoho roku [11].

3.4.1.3 Prvni pomoc pii poziti ciziho télesa

Dité se pomoci ust seznamuje s riiznymi predméty, a proto velice Casto dochazi
k situaci, Ze predmét spolkne. U vétSich téles dochdzi k uviznuti v jicnu,
které se projevuje bolesti na hrudi, problémy s polykanim, pocity na zvraceni, ptipadné
samotnym zvracenim, kdy miize byt ve zvratcich obsazena krev. K dalSim ptiznakiim
je fazeno nadmérné slinéni a kaSel. Pfi spolknuti ostrého predmétu nebo delSiho télesa
muze dojit k poranéni travici trubice, krvaceni a zanétu v bfisni dutiné. Mezi nejcastéjsi
projevy u takovychto téles byva bolest bticha, jeho tvrdost a u nékterych ptipadii i vyskyt
horecky. V ptipad¢, Ze doslo ke spolknuti ¢ockové ¢i knoflikové baterie, mize dojit
k poskozeni sliznice organu travici soustavy. K pfiznakiim poziti téchto baterii patii

bolesti bficha a prijmy [9].

Pokud dit¢ pozilo cizi téleso, nebo existuje jen drobné podezieni,
je nutné vyhledat odbornou lékaiskou pomoc. Musi dojit k odbornému vySetfeni pomoci
rentgenu nebo ultrazvuku a nasledné k ptipadnému endoskopickému nebo operativnimu
odstranéni télesa. U pfedmétl nachéazejicich ve sttevé se doporucuje podavat zeli,
citrusové plody, které zplsobi diivejsi opusténi télesa pfirozenou cestou. Po podani
takovychto potravin je diilezité sledovani odchodu a obsahu stolice. K pfirozenému
odchodu pfedmétu z téla dochazi ptiblizn€ v rozmezi 3 az 10 dnti, ale mize k nému dojit

uz po 24 hodinach [9].
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3.5 Zobrazovaci metody

Pokud u détského pacienta dojde k podezieni ¢i faktu, ze pozilo nebo vdechlo cizi
téleso, je nutné vyuZzit zobrazovaci metody. Primarni vySetfovaci metodou je skiagrafie
(nativni rtg snimek), skiaskopie (kontrastni vySetteni GIT), méné pocitacova tomografie
(dale jen CT), dale ultrazvukovéa sonografie nebo endoskopie, kterd slouzi jak k vyhledéani
pfedmétu, tak k pfedevsim k jeho odstranéni. Vyuziti jednotlivych zobrazovacich metod

zalezi na stavu pacienta, rozhodnuti 1ékafe a typu predmétu.

r

3.5.1 Zobrazovaci metody vyuzivajici ionizujici zareni

Ionizujici zafeni, do kterého fadime i rentgenové zafeni, muze vznikat
z ptirodnich ¢i umélych zdroji. Mezi piirodni zdroje, které tvoii pfirozené pozadi,
patii kosmické a slune¢ni zafeni, ale také pozemské radionuklidy, které obsahuji horniny,
jako napf. uranové rudy. Mezi umélé zdroje tfadime naptiklad rentgenky obsazené

v terapeutickych a diagnostickych ptistrojich [14].

Rentgenové zéfeni je elektromagnetické vinéni o vinové délce 10 — 10" metru.
V diagnostice dochazi k vyuzivani pouze vinovych délek od 10? metru do 10! metru.
Jedna se o neviditelné zareni, které¢ se miize $ifit pfimocare i vakuem. Prochézi hmotou,
kde se casteCn¢ absorbuje [14]. Existuji dva typy rentgenového zéafeni — brzdné

a charakteristické [15].

Brzdné zateni vznika pfi interakci urychlenych elektronli s anodou. Elektron letici
kolem jadra je pfitahovan silami, které zplsobi zpomaleni, brzdéni, ztratu kinetické
energie a zménu drahy letu elektronu. Dochdzi ke vzniku fotonu o energii,
kterd je rovna ztracené energii leticiho elektronu a takto vznikly foton je nazyvan fotonem

brzdného zareni [15].

Charakteristické zafeni je vyzafovano rozdilem energie mezi vrstvami
v elektronovém obalu. Kazdy elektron v atomu rentgenky je vazdn na urcitou
energetickou vrstvu v elektronovém obalu. Jednotlivé vrstvy jsou pojmenované velkymi
pismeny K, L, M, N, O, P a Q. Kdy ,,K* je nejblize k jadru atomu a elektrony
jsou zde navazany nejvétsi vazebnou silou. Cim vzdalengjsi je vrstva od jadra,

tim vice klesa vazebna energie elektronti na téchto vrstvach, proto na vrstvé
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,»Q“ maji elektrony nejslabsi vazebnou energii, kterd se pro kazdy prvek a jeho vrstvu
méni.Pokud v atomu nastane situace, Ze energie dopadajiciho elektronu je vétsi
neZ jeho vazebna energie, elektron se z dané vrstvy uvolni a tim dojde k ionizaci atomu.
Proto pokud dojde naptiklad k uvolnéni elektronu z vrstvy ,,K“, vznikne po ném volné
misto, které zplisobi, ze je vrstva nestabilni a vzniklé misto je vyplnéno napftiklad
elektronem z vrstvy ,,L*“. Vznikly rozdil vazebnych energii mezi jednotlivymi slupkami

je vyzéten ve formée charakteristického zafeni [15].

Zakladem rentgenového (dale jen rtg) zobrazeni je interakce rtg fotont
v zobrazovaném objektu. Ten obsahuje mnoho druhii zeslabujicich materidlti a tkani,
jako napt. kosti, mékké tkané€ a vzduch, které se od sebe lisi praveé tim, jak v nich fotony
intereaguji. Podle jednotlivych interakci se liSi 1 kontrast jednotlivych materiala.
Pti tvorbé rtg obrazu nezaleZzi pouze na kontrastu, ale také na vybéru pouzitého rtg svazku

[15].

Rentgenovd lampa — dale jen rentgenka patii mezi zakladni ¢asti,
ve které dochdzi k produkci rtg zafeni a receptory obrazu, jejichZ pomoci dochézi
k detekci, vyhodnoceni a vzniku rtg obrazu. Dale do tohoto fetézce patii filtrace, kryt,

kolimator a protirozptylova miizka [15]

Rentgenova lampa neboli rentgenka je zjednodusené trubice s vakuem obsahujici
uvnitt dvé elektrody - zaporna katoda a kladnd anoda [14, 15]. Katoda je zdrojem
elektronti, které jsou wuvniti rentgenky urychlovany a dopadaji na tercik
neboli anodu. Timto procesem mezi katodou a anodou vzniké rtg zafeni a rentgenka
je tak hlavnim zdrojem rentgenového zafeni. K zdkladnim ¢astem rentgenky patii katoda
s anodou, které jsou ulozené v evakuované sklenéné bance, chlazené olejem, umisténé
ve stinicim krytu s kolimatorem, ktery vymezuje rtg svazek. Mezi katodou a anodou

je neustale udrzovan vysoky elektricky potencial v fadu desitek kilovolta [15].

Katoda slouzi k produkci elektronti a je tvofena spirdlové navinutym vldknem
o tloustce 0,2 mm, které je pfipojeno ke zhavicimu obvodu. Celd katoda
je ulozena ve wolframové fokusacni misce. V okamziku, kdy projde elektricky proud
o velikosti 6 A az 8 A Zhavicim obvodem a zaroven i katodovym vldknem, dojde vlivem

vysoké teploty k termoemisi elektronti. Teplota katodového vlakna urcuje mnozstvi
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emitovanych elektronli, coz v praxi znamenda, ze ¢im vysSi je teplota v katode¢,
tim vice je uvolnéno elektronti. Elektrony uvolnéné termoemisi jsou vyrazn¢ urychleny
rozdilnym elektrickym potencidlem mezi anodou a katodou, dopadaji na anodu za vzniku
rentgenového zareni. Pii dopadu elektronii na anodu hraje svou roli fokusa¢ni miska,
jejimz tukolem je fokusovat elektrony tak, aby dopadaly do tuzkého svazku.
Fokusace zamezi tomu, Ze je velikost ohniska pfili§ velkd, ale zaroveil je potfeba,
aby jeho velikost byla dostate¢nda k vyprodukovani potfebného mnozstvi fotona

v kratkém case [15].

Anoda neboli ter¢ik je kladnd elektroda tvofena z té¢zkého materidlu
a to nejcastéji z wolframu [15, 16]. Na anod¢ dochézi k dopadu elektrond a vzniku
rtg zatfeni. Misto, kam elektrony dopadaji a kde vznika rtg zafeni, se nazyva ohnisko,
které muze byt termické ¢i optické. Termické ohnisko je takové, kam dopada svazek
elektroni a optické ohnisko je misto, z néhoz vychazi svazek rtg paprska [17].
Samotna anoda se déli také na dva typy — pevna neboli stacionarni a rota¢ni. Pevna anoda
patii mezi jednodussi typ a sklada se z wolframové Casti, ktera je pfipevnéna na médeény
blok. Médény blok slouZi jako opora wolframu, ale zaroven odvadi teplo z terciku.
Pevnou anodu vyuzivaji nékteré dentélni a pojizdné rentgenové systémy. Rota¢ni anoda
se sklada z ter¢iku ze slitiny wolframu a rhenia, ktery je pfipevnény na molybdenovou
podstavu s grafitovym zékladem. Cely tercik je spojeny pomoci molybdenové osy
s médénym blokem, ktery tvofi ¢ast rotoru rentgenky. Rotacni anody jsou oproti pevnym
anoddm vice pouzivany, protoze dochdzi k efektivnéjSimu odvadeéni tepla a umoznuji

vétsi produkei fotont [15].

Dalsi casti rentgenky je evakuovana banka, ve které se nachazi anoda
a katoda. Evakuovanad bailkka je nejCastéji vyrobena ze skla a jeji hlavni ulohou
je udrzovani permanentniho vakua. Banikku obtéka olej, ktery odvadi teplo z rentgenky.
Cela banka dale byva uschovana v krytu, jehoz soucasti je olovo, které zabranuje uniku
mimoohniskového zafeni. Mimohniskovym zafenim se rozumi takové zafeni,
které vznika interakci elektroniti mimo tercik. Uvnitf evakuované baiiky se nachazi rotor,
ktery je tvofeny médénym blokem, na kterém je molybdenova osa pro upevnéni terciku.
Spole¢né srotorem tvoii stator indukéni motor pohanéjici tercik rentgenky.

Stator se nachdzi vné¢ evakuované banky [15].
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Skiagrafie, neboli zhotoveni snimkd, se fidi fadou obecnych zasad. V soucasnosti
existuje priblizné 80 projekci, kter¢é se vpraxi pravideln¢ pouzivaji.
Podle centralniho paprsku se projekce déli na sagitalni neboli bocné, frontalni, axialni
a Sikmé. Frontalni projekce se dé€li na pfedozadni — AP nebo PA — zadoptedni.
Boc¢né snimky mohou byt pravé ¢i levé, zdlezi na tom, kterd strana naléha na kazetu
&i vertigraf. Sikmé projekce se vyuzivaji pouze u nékterych vysetieni, jako je vySetfeni
patete, rukou nebo nohou. Tyto projekce radiolog voli dle pozadavkl Iékate zadajiciho

dané vysetieni [14].

3.5.1.1 Rentgenové pfistroje ve skiagrafii

Skiagrafie vyuziva rentgenky, které pracuji pti napéti 40 — 150 kV a anodovém
napéti priblizné kolem 80 kW. Rentgenka musi byt schopna provést nékolik expozic
za minutu, a proto musi obsahovat kvalitni chlazeni, aby nedoslo k piehrati a zastaveni
¢innosti rentgenky po nékolika expozicich v kratkém €asovém rozmezi. Rentgenky maji

obvykle 2 ohniska o velikosti 0,6 — 1,2 mm [15].

Ve skiagrafii se vyskytuje velké mnozstvi piistrojii, které obsahuji, mimo
pojizdnych pfistroji, vySetfovaci stil, nebo vertigraf a rentgenku. VySetfovaci stil
obsahuje tloznou desku, kterd je vytvotrena z radiotransparentniho materialu. Deska mtize
byt upevnéna nebo se miize pohybovat do vSech stran a stejné tak vySka ulozeni nemusi
byt stabilni, ale mize se ménit. Pod uloZznou deskou se nachéazi pojizdny vozik pro kazetu,
Bucky clona a ionizaéni komilrky expozi¢niho automatu. Vzdalenost mezi kazetou
a uloznou deskou musi byt co nejmensi, aby nedoslo k pfilis velkému zvétSeni rtg obrazu.
Rentgenka mliZe byt umisténa na pojizdném sloupu tzv. stativu nebo na stropnim zavésu
a muze dochazet k jejimu otaceni o 360°. U nejmodernéjSich ptistrojti se miize rentgenka
pohybovat ve velkém vertikdlnim rozsahu, ktery umoZiluje snimkovani pacienta
na lehatku, ze kterého neni nutné pfesouvat pacienta na stil. VySetfovaci stoly
jsou konstruovany tak, aby kolem nich byl co nejvétsi prostor. Z tohoto divodu
je centralni stojan pod uloznou deskou a rentgenka se nachazi na stropnim zavésu.

Pro snimkovani pacientl horizontalnim paprskem vsedé¢ ¢i stoje vyuzivame vertigraf [14].

39



3.5.1.1.1 Rentgenové piistroje pii indikaci cizich téles

Rentgenova zatizeni byvaji prvni volbou, kterou vyuZzivaji 1ékafi u pacientt,
u kterych vzniklo podezfeni na pozité ¢i vdechnuté cizi téleso. Rentgenové snimky
se u déti s timto podezienim provadéji Castéji vleze z divodu presnéjsi anatomické
lokalizace konkrétniho ciziho télesa nez pfi vySetieni vstoje. U RTG nekontrastnich téles
je v nekterych piipadech nutné provést skiaskopické rentgenové vysetieni polykaciho
aktu nebo pasaze gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT) s kontrastni latkou podanou

per os [vlastni studijni material].

3.5.1.2 Vypocetni tomografie

Vypocetni  tomografie  byla  vyvinuta na  prelomu  Sedesatych
a sedmdesatych let 20. stoleti, pfiCemz poprvé byla klinicky vyuzita
vroce 1971. Tato zobrazovaci metoda je zaloZena na matematickych rekonstrukcich

obrazt, které vznikaji absorpci zateni [18].

Pracovisté vypocetni tomografie se skldda z obsluzného a vyhodnocovaciho stolu,
vySetfovaciho tunelu — tzv. gantry s posuvnym stolem. K tomuto vybaveni dale patii

napft. tlakovy injektor a anesteziologicky pftistroj [14].

Konstrukce vypocetni tomografie je sloZzena ze soustavy rentgenky
a naproti ni lezicich detektorti slozenych do oblouku. Rentgenky a detektory vytvari
tzv. gantry, které se ota¢i kolem pacienta leZiciho na vySetfovacim stole,
ktery s pacientem postupné zajizdi do otvoru ve stfedu gantry. Rotace soustavy
rentgenka — detektory se odviji od typu pfistroje a druhu vySetfeni v rozmezi
0,27 — 1 sekunda. Béhem rotace je provedeno vétSinou nékolik desitek snimki
z riznych Ghli, ze kterych je pomoci filtrované zpétné reakce Ci iterativni rekonstrukce

ziskan vysledny CT obraz [18].

Rentgenka v pocitatové tomografii pracuje pii napéti 70 — 150 kV a je schopna
produkovat zateni alesponi po dobu skenu. Jeji anodovy vykon je alesponn 120 kW.
Stejné jako rentgenka v pfistrojich pro skiagrafii musi obsahovat dostatecné chlazeni,
aby nedoslo k pfehtati a vyrazeni pfistroje z provozu. Velikost ohnisek rentgenek

v CT je v rozmezi 0,5 — 1,5 mm [15].
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V soucasné dobé se vyrabé&ji a vyuzivaji ptistroje s tzv. spirdlni multidetektorovou
metodou. Jednd se o zplsob =ziskdvani dat, pfi némz je ziskdvana
vice nez jedna datova stopa. Spirdlni v ndzvu znamena, Ze skenovani ¢asti téla pacienta
probihd za kontinudlni rotace soustavy rentgenka — detektory a souc¢asném posouvani
vySetfovaciho stolu. Slovo multidetektorové znamena, Ze pfistroj ma detektory ulozené
ve vice faddch — maximalné az 320, coZz umozZiuje zhotovovat vice fezl téla
béhem jedné rotace. Site vzniklych fezii se pohybuje mezi 0,5 — 1,5 mm, coZ umoziiuje

vyhotovit rekonstrukce v libovolnych rovinach [14, 16].

Vlastni vySetteni za¢ina ptipravou pacienta, ktery je indikovan k vysetieni na CT.
Tato pfiprava se liSi, podle toho zda dochézi k vySetfeni s podanim kontrastni latky
¢i nikoliv. Pred podanim kontrastni latky pacientovi je dualeZité, aby pacient
pred samotnym vySetienim minimaln€ 6 hodin la¢nil. Dale je pfed podanim nezbytné znat
alergologickou anamnézu a kvalitu renalnich funkci pacienta. Nez dojde k podani
kontrastni latky musi pacient podepsat informovany souhlas s provedenim daného
vySetfeni. Pied intraven6zni aplikaci dochazi k zabezpec€eni nitroZilniho vstupu pomoci
kanylace, na kterou je pfipojen tlakovy injektor. Pacient je pokladan na vySetfovaci stll

tak, aby vySetfovany organ byl v ose, ktera je kolmo na rovinu gantry [14].

Obrazek 4 Vypocetni tomografie [viastni zdroj]
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3.5.1.2.1 Vypocetni tomografie pti indikaci cizich téles

Vypocetni tomografie bez pouziti kontrastni latky se indikuje predevSim
u pacientli, ktefi nejsou schopni poskytnout Ilékafi dostateCcnou anamnézu
nebo u pacientl, u nichZ rentgenovy snimek neprokazuje patrny nalez.
Provadi se tedy spiSe vyjimecné. U détskych pacientdi je proti skiagrafii neimérné
zatizeni radiaci. Po provedeni vypocetni tomografie prokazujici pfitomnost ciziho télesa

je mozné u pacienta indikovat endoskopii [22].

3.5.2 Zobrazovaci metody nevyuzZivajici ionizujici zareni
3.5.2.1 Ultrasonografie

Diagnosticka ultrasonografie je v soucasné dob¢ jednou z nejpouzivanéjSich
zobrazovacich metod a to predev§im proto, Ze mad minimalni vedlej$i ucinky,
je nejdostupnéjsSi a cena za jednotlivy diagnosticky vykon je vyrazné nizsi

neZ napf. u magnetické rezonance ¢i pocitacové tomografie [14].

Ultrazvuk se fadi mezi mechanické vInéni, jehoz frekvence se pohybuje
nad hranici slySitelnou lidskym uchem. Pro diagnosticky ultrazvuk se vyuZziva frekvence
mezi 2 — 15 MHz. Principem sonografie je vysilani ultrazvuku do tkéni, kde dochézi
k jeho absorpci, rozptylu a odrazu od rozhrani riznych tkani o rzné akustické impedanci,
kterd stoji za propustnosti ultrazvuku a je zadkladnim efektem pro diagnostickou
ultrasonografii. Pro vznik ultrazvukového vinéni a samotného obrazu jsou podstatné
ultrazvukové sondy neboli ménice, které obsahuji fadu piezoelektrickych krystali,
které vysilaji ultrazvukové vInéni do tkané a nésledné registruji odrazy do akustickych
rozhrani. Pokud je akustické rozhrani vyraznéjsi, je 1 intenzita odraZeného vInéni vétsi.
Dojde-li ale k situaci, ze je rozhrani velmi vyrazné, napt. pfechod mezi mékkou tkani

a kosti, dojde k prakticky tiplnému odrazu a tkan¢ uloZzené hloubéji nelze zobrazit [18].

Podle vysilané frekvence a konstrukce dochazi k dé€leni ultrazvukovych sond,
kter¢ se podle kontaktni plochy déli na linearni, konvexni a sektorové.
Linearni sondy se vyuzivaji pfedevsim k vySetfeni struktur ulozenych povrchove.
Obraz linearni sondy ma tvar obdélniku. Pro zobrazeni bfi$ni dutiny a panve se vyuZzivaji

konvexni sondy. Sektorova sonda se v porovnani s linearni a konvexni sondou vyuziva
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velice ziidka. Vyuziva se predevSim pro vysetieni mist, kde je maly prostor pro prachod
ultrazvuku. Mezi takovato mista patii naptiklad Zebra ¢i fontanely u novorozencu.
U konvexnich a sektorovych sond ma obraz tvar véjite. Pii1 vySetifeni povrchové oblasti
se vyuzivaji vysokofrekvencni sondy o frekvenci 5 — 15 MHz, které maji vyssi rozliSovaci
schopnost a nedochazi k propustnosti signdlu do hloubky. Pro struktury uloZzené hloubg;i
se vyuzivaji sondy s nizkou frekvenci v rozmezi 2 — 5 MHz, protoze maji vétsi dosah

do tkang¢, ale horsi rozliSovaci schopnost nez vysokofrekvencni sondy [14, 18].

Pti ultrazvukovych vySetfenich je nejcastéji vyuzivano zobrazeni prostfednictvim
B — modu. Béhem B — modu vznikd dvourozmérny fez vySetifovanou oblasti slozeny
z bodu, jejichz odstin Sedi odpovida intenzité odrazii z dané¢ho mista. Dalsi mody,
které se vyuZivaji v ultrasonografii jsou A — mode a M — mode. Vyuziti té€chto modi
je velice uzké, jejichz pomoci vznikd jednorozmérné zobrazeni v podobé kiivky,
ktera vykresluje vzdalenost a intenzitu odrazii tenkého paprsku ultrazvukového vinéni.
V ptipadé¢ M — modu je obraz rozloZen v Case a nejcastéji se vyuziva v kardiologii
pro zhodnoceni pohybu chlopni a srde¢ni stény. A — mod se nejCastéji vyuziva v ocnim

1&katstvi [18].

Vybaveni  ultrasonografickych  pfistroji se odviji od specializace,
pro kterou jsou urcené. Specifické jsou pfistroje pro kardiologii, neurologii, urologii
nebo porodnicko — gynekologickou diagnostiku. Samotny ultrasonograficky pfistroj
se skladd z monitoru, samostatné elektronické jednotky vlastniho ultrasonografu
a vySetfovacich sond s kabel4azi. Monitor m4 mit dostatecnou velikost a ma se nachazet
na Urovni o¢i vySetiujiciho 1ékate, coz umoziuje pohyblivé rameno, na kterém je monitor
pfipevnén. Ke kazdému pfistroji je tieba i zidle, u které je mozné nastavit vysku.
Ultrasonograficky ptistroj by mél byt pojizdny, aby v ptipadé potfeby mohl byt prevezen
k pacientovi, ktery se nachazi naptiklad na jednotce intenzivni péce, nebo na urgentnim
pfijmu, ktery neni vybaven vlastnim ultrasonografickym pfistrojem ¢i operacnim sale

[14].
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Obrazek 5 Ultrasonograficka vysetrovna [vlastni zdroj]

3.5.2.1.1 Ultrasonografie pfi indikaci cizich téles

Ve vétsSing zdravotnickych zatfizenich se ultrazvuk vyuziva jako alternativa
pfi identifikaci radiolucentnich cizich téles. U této vySetfovaci metody je velice duleZité,
aby byl 1€kar zkuSeny. Jeho zkuSenost pak mtize vést ke spravné lokalizaci ciziho télesa

a jeho snaz§imu odstranéni [19].

3.5.2.2 Endoskopie

Endoskopie je vySetfovaci metoda, kterd umoziuje vySetieni vnitinich télesnych
dutin nebo dutych organti pomoci endoskopu. Endoskop je flexibilni trubice obsahujici
svételny zdroj a kameru, kterd promitd obraz na barevném televiznim monitoru.
Do téla pacienta se zavadi pfirozenymi otvory, jako jsou napf. usta, konec¢nik,
mocova trubice nebo uméle vytvofenymi otvory za tucCelem tohoto vySetfeni.
Umeéle vytvotené otvory vznikaji pied chirurgickym zakrokem, jako je napftiklad
laparoskopie. Dle pouzitych principti se endoskopy dé€li do tfi skupin — endoskopicka
zrcatka, rigidni neboli tubusové endoskopy a flexibilni endoskopy. Flexibilni a tubusové
endoskopy musi mit vodotésnou konstrukci, kterd umoziuje pii vySetieni dezinfikovat

[20,21].

Endoskopie se mize délit podle ucelu ¢i zptisobu provedeni. Podle ucelu se déli
na diagnostickou a terapeutickou. Diagnosticky ucel je primarnim Ucelem
endoskopickych metod, které umoziuji vySetfeni nepfistupnych oblasti pifimym

pohledem a béhem ncého je 1 moZné odebrat vzorek tkdné — tzv. biopsie.
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Pod terapeuticky ucel se tadi léebné zéasahy s vyuzitim endoskopickych metod.
Tento zplsob je pacienty dobfe tolerovan a je pro né mensi zatézi nez jina vysetieni

[22, 23].

Endoskop je pfistroj slozeny ze tii casti: optické casti, osvétlovaciho
a polohovaciho systému. Optickou ¢ast tvoii vymeénny okulér a objektiv, ktery je spojeny
s pevnym nebo ohebnym tubusem. Osvétlovaci systém je Cast se studenym svétlem,
jehoz zdrojem je halogenova zarovka a svétlovany systém [21]. Pfi vySetfeni musi
byt osvicena dutina, ve které se endoskop nachdzi. Osvétleni dutiny
muze byt pfimé — proximalni ¢i distdlni nebo nepiimé, kdy je osvétlovaci zdroj

samostatny. Polohovaci systém je tvofen stojanem a ramenem [20].

3.5.2.2.1 Endoskopie pfi indikaci cizich téles

V pripad¢, Ze je u pacienta indikovano cizi téleso a nedojde k jeho spontannimu
prichodu, je doporu¢eno do 24 hodin po poziti indikovat endoskopicky zésah.
Komplikace spojené s endoskopickou extrakei ciziho télesa jsou velice nizké.
Pti endoskopii by vSak mél byt na kazdém séle pfipraveny laryngoskop, kdyby doslo
k padu télesa do dychacich cest, aby mohlo dojit k okamzitému zajisténi prichodnosti

dychacich cest.

Nacasovani endoskopické extrakce ciziho télesa se d¢li na nouzové (okamzité),
naléhavé a neurgentni. Nouzova endoskopie je indikovana pii obstrukci jicnu, pti nalezu
knoflikové baterii ¢i ostrych nebo Spicatych predméti a predméti obsahujicich rtut
¢i olovo vjicnu. Naléhava endoskopie je provadéna obvykle do 24 hodin.
Indikuje se pokud pfedmét je vjicnu, neni ostry nebo Spicaty, ale nedochézi
k jeho spontannimu posunu v travici trubici. Dale se indikuje pokud je predmeét vétsi
nez 6 cm, nachazi se nad dvandctnikem a nebo pokud jsou napiiklad magnety
v endoskopickém dosahu. Neurgentni endoskopie se indikuje u téles, jako jsou mince
nebo predméty vétsiho primérunez 2,5 cm v zaludku nebo knoflikové ¢i valcové baterie.
U tohoto typu baterii je mozné jejich pozorovani po dobu 48 hodin a pokud nedochazi

k jejich posunu musi byt vyjmuty [23, 24].
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3.6 Radiaé¢ni ochrana

Priméarnim cilem radia¢ni ochrany je zabezpecit dostate¢nou troven ochrany zdravi
a pfitom umoZnit piinos z vyuziti zdroji ionizujictho zafeni a jaderné
energie [17]. V duasledku ozatfeni dochazi k vzniku deterministickych a stochastickych
ucinkd, pted jejichZ ucinky je dilezité se chranit. Proto dalSim z cili radiacni ochrany
je vyloucit vznik deterministickych ucinkt, které vznikaji v dasledku usmrceni
¢1 poskozeni bunék po vysokych davkéch a snizit riziko vzniku stochastickych ucink
na minimum, to jest na uroven, ktera je pfijatelna pro jednotlivce a spole¢nost.
Stochastick¢ ucinky vznikaji, jako nasledky poskozeni genetické informace,
do kterych spadd rozvoj rakoviny u jedinct v disledku mutace somatickych bunck
nebo dédi¢né choroby u potomki, u kterych doslo k mutaci reprodukénich bunék [15,17].
K dosazeni téchto cilii slouzi Ctyfi zékladni principy radiaéni ochrany: princip
zdavodnéni, princip optimalizace, princip limitovani davek a princip bezpecnosti zdroju.

Uplatiiovan je pfedevsim princip zdivodnéni a optimalizace [15].

3.6.1 Principy radia¢ni ochrany
3.6.1.1 Princip zdivodnéni

Tento princip fika, ze z kazdé metody, kterd vyuziva ionizujici zafeni k ozafeni
pacienta by m¢l plynout dostateény uZzitek pro ozateného pacienta nebo pro spolecnost
a aby doSlo k vyvazeni Skody zplisobené ozafenim. Uplatnéni tohoto principu spociva
predev§im v uvazeni, zda je nutna indikace vySetfeni vyuzivajici ionizujici zafeni
a nelze — li ziskat diagnostickou informaci pomoci vysetieni bez ionizujiciho zafeni.
Teprve v ptipad¢, ze neni moZné ziskat informaci naptiklad ultrasonografii mélo by dojit

ke zvoleni vySetieni pomoci ionizujiciho zafeni [15].

Nejcastéji byva princip zdlivodnéni porusovan Iékafti, kteti zasilaji témét kazdého

pacienta na rentgenové vysetteni srdce a plic [15].

46



3.6.1.2 Princip optimalizace

Zajisténi velikosti individualnich déavek, pravdépodobnosti ozafeni a zajiSténi
poctu jednotlivell vystavenych ozafeni na nejniz§i mozné urovni je hlavnim cilem
principu optimalizace. Do tohoto principu také spadd ziskani dostate¢né diagnostické

informace za piedpokladu obdrzZeni co nejnizsi davky [15].

3.6.1.3 Princip limitovani davek

Princip limitovani se obecné nevztahuje na davkové limity pacientl, z ¢ehoz
vyplyva, ze 1€katské ozareni nepodléhd limitim, protoZze by znaéné omezovalo zdravotni
piinos pro pacienty. AvSak limity se uplatiiuji pro obecnou populaci, u¢né¢ a studenty

ve véku 16 az 18 let a pro pracovniky se zatenim [15].

Tabulka 1 Prehled obecnych limitu, upraveno z [25]

Ekvivalentni davka
- Efektivni davka
Ocni éocka 1 cm? kiie Ruce, nohy
Obecné limity
1 mSv/ 1 rok 15 mSv 50 mSv X
Radiacéni 20 mSv/ 1 rok 50 mSv/ 1 rok
pracovnici 100 mSv/ 5 let 100 mSv 500 mSv 500 mSv
Studenti a ucni 6 mSv 15 m Sv 150 mSv 150 mSv

3.6.1.4 Princip bezpecnosti zdrojl

Princip bezpecnosti zdrojli vyzaduje, aby veSkeré zdroje ionizujiciho zéteni
podléhaly pravidelné kontrole, ktera zajiStuje ovéfeni stability a spolehlivosti
konkrétniho zdroje. Z tohoto ditvodu musi byt u kazdého RTG systému pro klinické ucely
pied jeho prvnim pouzitim provedena prejimaci zkouska. Nasledné systém prochazi
pravidelnymi kontrolami prostiednictvim zkousek dlouhodobé stability a zkousek
provozni stalosti. Rozsah a frekvenci provadéni zkousek, osobu povéfenou provadénim
zkousek a jak postupovat v ptipadé, Ze by systém neprosel zkouSkami stanovuje aktudlni

vyhlaska a doporu¢eni SUJB [15].
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3.6.2 Dozimetrie pacientu

Dle typu vySetieni a vySetfovaci modality v rentgenové radiodiagnostice obdrzi
kazdy pacient rizné velkou déavku ionizujiciho zafeni. Dozimetrie pacientll se provadi
ze dvou hlavnich divodi. Prvnim divodem je optimalizace jednotlivych zobrazovacich
modalit z hlediska kvality obrazu a davky. Druhy divodem je potiebné stanoveni
absorbované davky v jednotlivych organech a tkénich, coz je nutné pro hodnoceni u¢inka

zateni na lidsky organismus [15].

K zakladnim veli¢indm pouzivanym v rentgenové diagnostice patii kerma
a absorbovana davka. Pfi interakci zafeni s lidskym télem dochéazi k absorpci,
ktera je v latce dvoustupniovym procesem. V prvnim kroku procesu dochézi k interakci
rtg fotont, které¢ se zeslabuji a preddvaji svou energii, ¢imz dochazi k vzniku nabité
Castice. Pro tento krok se vyuziva veli¢ina kerma [13]. ,,Kermaje rovna podilu souctu
pocatecnich kinetickych energii vSech nabitych castic uvolnénych nenabitymi casticemi

v elementu latky a hmotnosti tohoto elementu.* [15, str. 151]

dE
K=—%
dm
Nabité castice vzniklé v prvnim kroku se v druhém kroku absorbuji v latce,
které tak zaroven energii predavaji. K popisu druhého kroku se vyuziva absorbovana
davka [15]. ,,7a je definovana jako podil stFedni sdélené energie predané ionizujicim

zdrenim latce v malém prostoru o hmotnosti dané latky. “ [15, str.151]

_de

D =
dm
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3.6.2.1 Davky pfi rentgenovych vykonech

Pfi rentgenovych vykonech se velmi 1isi davky v zavislosti na pouzité modalité
a zvolenych expozi¢nich parametrech. Pro porovnavani radiacni zatéze u jednotlivych
radiodiagnostickych vySetieni se vyuziva efektivni davka. Efektivni davka zohlednuje,
které organy byly ozédfeny a zdroven jaké je jejich radiosenzitivita, kterd je vyjaddiena
pomoci tkanového vahového faktoru. ,,Efektivni davka je definovana jako suma
ekvivalentnich davek vazenych tkanovym vahovym faktorem pres vSechny organy.

[15, str. 160]

E=ZWT'HT
T

Kazdoroéné je kazdy clovék ozafen davkou pfiblizné 3 mSv. Tato hodnota
je dale rozdélena na hodnotu z piirodniho pozadi, které odpovida davka
2,4 mSva hodnota 0,6 mSv odpovidd primérné davce, kterou kazdy CEloveék obdrzi
z 1ékatského ozéfeni, na némz maji nejvetsi podil rtg vykony spolu s intervencnimi

vykony [15].

3.6.2.1.1 Skiagrafické vykony

Skiagrafické vykony se fadi mezi rtg vykony, u kterych je pifi jednom vykonu
davka relativné mala. OvSem hromadnd davka plynouci ze skiagrafickych vykont

je relativné velka a to predevsim z divodu velkého poctu téchto vykonii [15].
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Tabulka 2 Typickeé efektivni davky pro skiagraficke vysetreni, upraveno z [15, str171]

Skiagrafické Typicka efektivni Publikované hodnoty
vySeti‘eni davka (mSv) efektivni davky (mSv)
Lebka 0,10 0,03-0,22
Srdce a plice 0,03 0,007 — 0,050
PA
Kréni pater 0,04 0,07 - 3,00
AP
Hrudni pater 0,33 06-14
AP
Bederni pater
AP/PA 0,78 05-1,8
Bricho 0,35 0,04-1,10
Panev/ kycel 0,28 0,18-2,71

3.6.2.1.2 Vykony CT

Vypocetni tomografie patii

k vysetienim

s podstatné¢  vyS§imi davkami

nez je napfiklad skiagrafie. Béhem vySetfeni CT dochazi k obdrzeni vyssSich davek

nez ve skiagrafii predevsim proto, Zze dochazi k vySetfeni v nékolik fazich. Témito fazemi

dochazi k navySovani davek. Proto pacient v jednotlivych fazich obdrzi vzdy novou

davku ionizujiciho zateni [15].
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Tabulka 3 Typicke efektivni davky pro CT vySetrent, upraveno z [15, str. 173]

Publikované
CT vySetreni Typicka efektivni davka hodnoty efektivni davky
pro jednu fazi (mSv) pro jednu fazi (mSv)
Mozek 1,6 09-4,0
Krk 2,0
Hrudnik 5,9 418
Pater 6,6 1,5-10
Bricho 10,0 3,5-25
Panev 7,4 3,3-10
Trup
(hrudnik, bricho, panev) 8,7 -

3.6.3 Ochranné stinéni pacienti

Pii rentgenovych vykonech se mohou v primarnim svazku vyskytovat
radiosenzitivni orgadny, mezi které patfi prsni tkan u zen. Takovyto typ tkané
¢i radiosenzitivnich organt je lepsi chranit pfed zafenim nebo alesponi se snazit snizit
jejich ozafeni na minimum. Ochranné stinéni mtze byt ¢inné, je-li pouzivano spravné.
V ptipad€, Ze neni spravné pouzito je velice neefektivni a miize vést az k opakovani
expozice. Dal§im zplisobem, jak Ize efektivné snizit ddvku pacientim je clonéni svazku

[15].

3.6.4 Radiaéni ochrana déti

Pediatrickd radiologie je obor radiologie, ktery vyzaduje specialni pfistup
radiologickych asistenti a I¢kaiti, ktery je nutny predevSim proto, ze déti trpi
jinymi chorobami, objevuji se u nich Castéji vrozené ¢i vyvojoveé vady nez u dospelych

jedinci [16].

U détskych pacienti musi dojit k velmi diislednému zvazeni indikace k vySetfeni
pomoci ionizujiciho zafeni. KaZzdd indikace k vySetfeni ionizujicim zafenim
by méla mit u déti zdravotni prospéch, ktery znacné prevdzi mozna rizika spojena

s prislusnou modalitou. V kazdém piipadé se u déti doporucuje volit zobrazovaci metodu,
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kterd neni spojena s radiaéni  zatézi, jako napf.  ultrasonografie

nebo magneticka rezonance [16].

Pokud je zvolena metoda vyuzivajici ionizujici zatfeni musi dojit ke snizeni davky
do takové miry, aby nedoSlo ke snizeni diagnostické informace. RTG snimky
musi byt u détskych pacientd provedeny co nejpiesnéji, aby nemuselo dochazet
k jejich opakovani. Dalsi podstatnou roli v radia¢ni ochran¢ déti plni clonéni primarniho
svazku a ochrana gonad vyuzivajici se pifi RTG snimcich panve ¢i kycelnich jader
u novorozencii. Pfi CT vysetfeni je také velice dulezité snizovat radiaéni zatéz
a to pomoci sniZzeni anodového napéti a proudu, zvySenim kolimace, zvySenim pitch
faktoru a sniZenim period rotace za pfedpokladu, ze nebude zhorSena kvalita obrazu.
Pii CT vySetieni s kontrastni latkou se u déti vzdy pouZzivaji neionické kontrastni latky,
u kterych je nizsi vyskyt nezadoucich reakci. Pokud dochazi u ditéte k podani kontrastni
latky je nutné mit vzdy pied jejim podanim podepsany informovany souhlas

od jednoho z rodict ¢i zdkonného zastupce [16].
U vySetfeni détskych pacienti se casto pouZzivaji fixacni pomicky,

ve vyjimecénych piipadech muze byt dit¢ pii vySetfeni piidrzeno zdravotnickym

personalem nebo jednim z rodici [16].
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4 METODIKA

Na détskych radiodiagnostickych oddélenich FN Motol, Thomayerovy nemocnice

a Nemocnice Na Bulovce byla nasbirana data za obdobi od 1. 4. 2019 do 30. 4. 2020,
ktera slouzila k vytvotfeni vybranych kazuistik a vytvoreni tabulky s pfehledem pacientt,
unichz doslo k vdechnuti ¢i poziti ciziho télesa. Na zaklad¢ nasbiranych dat,
byla provedena analyza, na jejimz zéklad¢ vznikly prehledné grafy obsahujici informace
podilu pohlavi na dané problematice, nejcastéjsi kody diagnéz (Tabulka 4, 5),
které byly u déti diagnostikovany a vyuzité zobrazovaci metody. Posledni vypracovany
graf byl vypracovan na zaklad¢ rozdélenych predmétii do kategorii, kam cizi téleso patii
jako napft. nausnice do Sperkil, magnet do domécnosti atd. Tento graf také dale informuje

o télesech, ktera jsou nejcastéji diagnostikovana.

Na zaklad¢ nasbiranych dat doslo k vybéru deviti zajimavych ptipadi, u kterych
doslo k zjisténi podrobnych informaci, na jejichz zdklad€ byly kazuistiky vypracovany.
Kazdd kazuistika obsahuje anamnézu pacienta, provedené¢ vykony a ndlezy,

kéd indikované diagndzy, v piipad€ hospitalizace jeji prubéh a nasledna doporuceni

1ékare.
Tabulka 4 Ciselné kédy diagnéz pro cizi téleso [26]
Kod diagnozy Vyznam 5
— - Tabulka 5 Ciselné kody diagnoz pro
Cizi téleso v nosni cizi teleso v travici dutinée [26]
T 170 duting
Cizi téleso v nozdie — -
T171 (nosni dirce) Kod diagnozy Vyznam
T172 Cizi t€leso v hltanu T 180 Cizi téleso v ustech
T173 Cizi t€leso v hrtanu T 181 Cizi téleso v jicnu
T174 Cizi téleso T 182 Cizi téleso v zaludku
Vv pradusnici T 183 Cizi téleso v tenkém stieve
T 175 Cizi téleso v pridusce T 184 Cizi téleso v tra¢niku
Cizi téleso v jinych a T 185 Cizi téleso V fiti
T178 vice ¢astech a kone¢niku
dychaciho ustroji Cizi t€leso v jinych a vice
Cizi téleso v dychacim T 188 ¢astech traviciho ustroji
T179 ustroji, lokalizace NS
Cizi teleso traviciho
T 189 ustroji, lokalizace NS
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistiky pacienti

5.1.1 Kazuistika 1 - kovova spona do vlasi

Anamnéza: Divka narozena v roce 2017, si v patek 27. zati 2019 po obéd¢ sundala

sponu z vlasi a spolkla ji. Nasledn¢ zacala vydavat davivé zvuky, ale nezvracela.

Provedené vykony, nalezy: Divka byla téhoz dne pfiblizné¢ po dvou hodinach
od polknuti sponky vySetfena na détském urgentnim piijmu, kde byl proveden
RTG snimek bficha v pfedozadni projekcei, na kterém doslo k prokazani spony v oblasti
horniho mediastina, nepatrné¢ vlevo od trachey. Spona byla uloZena v kranialni poloviné
jicnu. Velikost spony odpovidala rozmérim 41 x 11 mm. Na zdklad¢ tohoto nalezu byla

divka doporucena k hospitalizaci.

Obrazek 6 RTG snimek bricha s kovou sponou, upraveno z [PACS]
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Obrazek 7 Fotografie spony do viasu [vilastni zdroj]

Obrdazek 8 Endoskopicky snimek spony v jicnu, upraveno z [PACS]

Diagnéza: T 181 — Cizi téleso v jicnu

Hospitalizace: Divka byla hospitalizovana na détské otorhinolaryngologické
(dale jen ORL) klinice v obdobi od patku 27. zaii 2019 do soboty 28. zaii 2019 za ucelem
endoskopie v celkové anestezii, kterd byla divce provedena ihned po piijeti
k hospitalizaci. Pfi endoskopii doSlo k ndlezu zaviené spony v Kilidnoveé sveéraci,
jejimu vyjmuti a ndsledné kontrole sliznice jicnu, u které nedoslo k poskozeni. Druhy den

byla divka propusténa do domaci péce s predepsanymi analgetiky pii bolestech.
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5.1.2 Kazuistika 2 — h¥ebik

Anamnéza: Vroce 2015 narozeny chlapec spolkl vnedéli 15. bfezna 2020

okolo 17:00 ostry hiebik o délce ptiblizné 1 cm, ktery nasel v kuftiku s naradim jeho otce.

Provedené vykony, nalezy: Thned po spolknuti hiebiku byl pfivezen na détsky
urgentni pfijem, kde byl proveden RTG snimek hrudniku, ze kterého byla patrna poloha
hiebiku na urovni tél obratli LI — L[2. Toto umisténi odpovidd piiblizné
pyloroduodenalnimu pifechodu. Chlapec byl okamzité odeslan na détské lizkové odd¢€leni

k hospitalizaci s cilem odstranéni hiebiku z zaludku.

Diagnéza: T 182 — Cizi téleso v Zaludku

Hospitalizace a provedené vykony: Chlapec byl pfijat 15. bfezna 2020
bez jakychkoliv obtizi k hospitalizaci. Téhoz dne doslo k endoskopii, pfi které nedoslo
k zachyceni ciziho télesa, ale doslo alespon ke kontrole sliznice, u které mohlo dojit
k poskozeni. 18. biezna 2020 chlapec jedenkrat zvracel, biicho bylo bez prokdzani nahlé
piithody bfisni. 19. bfezna 2020 byl proveden kontrolni snimek bficha vleze.
Na snimku nebylo patrné cizi téleso a proto doslo k propusténi chlapce do doméciho

oSetfeni.

Obrazek 9 RTG snimek bricha s hrebikem, upraveno z [PACS]
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Obrazek 10 Fotografie hiebiku [viastni zdroj]

5.1.3 Kazuistika 3 — jehla

Anamnéza: Dne 17. fijna 2019 pfiSel v odpolednich hodinach chlapec, ro¢nik
2015, ze skolky, ze které si ptinesl vyrobenou papirovou kyticku. Vyrobena kyticka
v sob¢ obsahovala jehlu, o které jeho otec nevédél. Chlapec se kolem 19:00 ptiznal otci,

ze jehlu spolkl, proto byl chlapec odvezen na chirurgii Oblastni nemocnice Kladno.

Provedené vykony, nalezy: V Oblastni nemocnici Kladno byl proveden nativni
snimek bficha. Jehla o pfiblizné velikosti 2,5 cm se nachazel v oblasti zaludku,

proto byl ihned chlapec odesldn na do FN Motol k odstranéni Spendliku ze Zaludku.

Diagnéza: T 182 — Cizi téleso v zaludku

Hospitalizace a provedené vykony: Chlapec byl piijat k hospitalizaci na détském
oddéleni FN Motol dne 17. fijna 2019 za Gcelem odstranéni jehly ze zazivaciho ustroji.
Pro pfesnou lokalizaci jehly byl proveden dal$i nativni snimek bficha,
RTG snimky kréni patefe v AP projekci a bo¢né projekci a snimek hrudniku.
Tyto RTG snimky lokalizovaly jehlu na urovni Th 11 — Th 12 obratle
(obrazek 11— cizi téleso je patrné pouze na diagnostickém monitoru). Po pfesné lokalizaci
jehly doslo k jejimu odstranéni ze Zzaludku v celkové anestezii. Cely vykon byl
komplikovan vétSim mnozstvim Zzalude¢niho obsahu. Z tohoto divodu byla chlapci
naordinovana antibiotika intravendzné v intervalu po 8 hodinach. Po zakroku byl chlapec

bez komplikaci a dne 18. fijna 2019 propustén do doméci péce.

Kontrola: Do 3 dna od propusténi kontrola u pediatra.
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Obrazek 11 RTG snimek hrudniku, upraveno z [PACS]

Obrazek 12 Fotografie jehly [viastni zdroj]
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5.1.4 Kazuistika 4 — kli¢ od dveri

Anamnéza: Divka narozena v roce 2013 spolkla kli¢ od dveti. Matce se po chvili
priznala, Ze ho snédla. Velikost kli¢e nebyla zndma. Matka se snazila vyvolat zvraceni,

ale netispésné. U divky nedoslo k bolestem bficha a ani jinym obtizim.

Provedené vykony, nalezy: Divce byl proveden RTG snimek bficha,

ktery prokézal kli¢ v oblasti zaludku.

Diagnéza: T 182 - Cizi téleso v zaludku

Doporuceni: Divka, poptipad¢ rodi¢e méli kontrolovat stolici. Pii objeveni potizi,
jako jsou napftiklad bolest bticha, zvraceni, stolice s pfimési krve kontrola okamzité
ve FN Motol. Pokud by kli¢ neopustil zazivaci trakt do 3 — 4 tydnli muselo by dojit
ke kontrolnimu snimku a naplanovani hospitalizace, pfi které by doslo k extrakci ciziho

télesa.

Obrazek 13 RTG snimek bricha s klicem od dveri, upraveno z [PACS]
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Obrazek 14 Fotografie klice od dveri [viastni zdroj]

5.1.5 Kazuistika 5 — Sroubek

Anamnéza: Divku narozenou v roce 2017 ulozila matka do postele kolem 22:00.
Po chvili slysela z pokoje, ze divka vydava davivé zvuky. Po pfichodu do pokoje zjistila,
7e na skiince, u které se nachazi divky postel, chybi 4 Sroubky. Proto ihned matka s dcerou

navstivila détsky urgentni ptijem.

Provedené vykony, nalezy: Pfed pfichodem na détsky urgentni piijem jedenkrat
zvracela, do nemocnici dorazila bez obtizi. Bficho bylo mékké a voln¢ prohmatatelné.
Po provedeni RTG snimku bficha vleze doslo k promitani jednoho ze Sroubkl v levém

subfreniu.

Diagnéza: T 182 — Cizi téleso v Zaludku

Hospitalizace: Divka byla pfijata 30. Cervna 2019 k hospitalizaci na Pediatrické
klinice FN Motol. V pond¢li 1. ¢ervence 2019 byla u divky provedena gastroskopie
v celkové anestezii pii poloze na zadech. Gastroskopie probe&hla bez obtizi, Sroubek
2,5 cm dlouhy byl extrahovan. V utery 2. ¢ervence 2019 divka propusténa do doméciho

oSetreni.
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Obrazek 16 Fotografie Sroubku [viastni zdroj]



5.1.6 Kazuistika 6 — nausSnice

Anamnéza: 20. ledna 2020 v 21:05 navstivila Urgentni détsky ptijem FN Motol
matka se svou skoro ro¢ni dcerou s podezienim na vdechnuti ndusnice s ostrym hrotem.

K polknuti ndusnice dle matky doslo pravdépodobné pii koupani.

Provedené vykony, nalezy: Pii pfichodu na urgentni pfijjem byla divka
bez obtizi, nekaSlala a dychala klidn€. Byl proveden RTG snimek bficha v AP projekci,
ktery prokazal stin ciziho télesa odpovidajici nausnici ve tvaru kyticky. Ta se promitala

nad 12. zebrem vlevo, coz odpovidalo ptiblizn€ ulozeni v Zaludku.

Diagnéza: T 182 — Cizi téleso v Zaludku

Hospitalizace: Divka byla hospitalizovana na Pediatrické klinice FN Motol.
Rano 21. ledna 2020 byl proveden kontrolni RTG snimek bticha (obrdzek 17 — cizi téleso
je patrné pouze na diagnostickém monitoru), ktery prokazal posunuti ndusnice do kli¢ek
tenkého stieva, proto nebyla gastroskopie indikovana. A protoze se u divky neprojevovaly

zadné jiné obtiZe, byla propusténa dom?.

Doporuceni: Kontrolovani stolice. V piipadé, Ze by nedoslo do tydne k objeveni
nausnice ve stolici provedeni kontrolniho RTG snimku. V ptipadé bolesti bficha,

zvraceni, obsazeni krve ve stolici kontrola ihned ve FN Motol.

Obrazek 17 RTG snimek bricha s nausnici ve tvaru kvétiny, upraveno z [PACS]
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Obrazek 18 Fotografie nausnice ve tvaru kvétiny [vilastni zdroj]

5.1.7 Kazuistika 7 — mince

Anamnéza: Chlapec narozeny vroce 2014 spolkl 30. ¢ervence 2019 minci

v hodnoté 20 K¢.

Provedené vykony, nalezy: Na détském urgentnim piijmu byl chlapci proveden
RTG snimek, ktery prokazal pfitomnost mince v Zaludku. Dle stavu pacienta a polohy
mince doslo k odeslani chlapce do domaci péce, kde mélo dojit k samovolnému vylouc¢eni
mince z téla. V pripadé obtizi bylo rodictim chlapce doporuceno, ze se maji ihned dostavit
na kontrolu. 9. srpna 2019 doslo u chlapce k bolestem bficha, proto s nim rodice,
dle doporuceni, piisli na détsky urgentni pfijem FN Motol, kde byl proveden
dalsi RTG snimek, na kterém byla patrna stagnujici mince v zaludku. Z tohoto divodu

thned pfijat chlapec k hospitalizaci na pediatrické klinice FN Motol.
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Obrazek 19 RTG snimek bricha, upraveno z [PACS]

Obrazek 20 Fotografie mince v hodnoté 20 K¢ [viastni zdroj]

Diagnéza: T 173 - Cizi téleso v zaludku

Hospitalizace: Pfi pfijmu na pediatrickou kliniku byl chlapec bez obtizi.
10. srpna 2019 byla u chlapce provedena endoskopie v celkové anestezii.
Béhem endoskopie doslo k vyjmuti mince, kterd byla zachycena v ¢asti zaludku zvané
pylorus. Cela endoskopie probéhla bez komplikaci, celkovy stav chlapce po zakroku
byl bez obtizi. Pfijem potravy probihal také bez obtizi, proto byl chlapec 11. srpna 2019

propustén do domaci péce.
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Obrazek 21 Endoskopicky snimek mince, upraveno z [PACS]

Doporuceni: Do 16. srpna 2019 mél chlapec brat kazdé rano jednu tabletu
ptipravku Helicid.

5.1.8 Kazuistika 8 — knoflikova baterie

Anamnéza: S divkou narozenou roku 2016 pfisla matka 7. fijna 2019 na détsky
urgentni ptijem FN Motol s otokem levého nosniho kiidla a hnédavou sekreci z nosni
dirky. VeCer 6. tijna 2019 doSlo u divky ke spusténi rymy. Divka pii ptichodu
byla bez zvysené teploty a kasle. Matka si nebyla védoma trazu ani ptitomnosti ciziho

télesa. Pouze udala informaci, Ze v jedné z hrac¢ek chybéla knoflikova baterie.

Provedené vykony, nalezy: U divky byl proveden RTG snimek nosu a vedlejsSich
nosnich dutin, ze kterého bylo prokdzdna piitomnost knoflikové baterie o priméru
10 mm a tloust’ce 5 mm v levé nosni dirce. V ptfedozadni projekci byla patrna pocinajici
koroze baterie. Ihned byla divka odesldna na ORL ambulanci, kde doslo k okamzitému
odstranéni baterie. V misté, kde se knoflikova baterie nachazela, doslo k poleptani

sliznice.

Diagnéza: T 170 — cizi téleso v nosni dutiné

Doporuceni: Tamponada, ktera byla zavedena po vyjmuti baterie méla zistat
v nose do 10. 10. 2019, coz byl den kontroly na ORL ambulanci. Dale bylo doporuc¢eno

rodi¢iim podavat antibiotika ve formé sirupu 3krat denné po 8 hodinach.
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Obrazek 22 RTG snimek hlavy, upraveno z [PACS]

Obrazek 23 RTG snimek hlavy bocny, upraveno z [PACS]

-
Obrazek 24 Knoflikova baterie [viastni zdroj]
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5.1.9 Kazuistika 9 — olovéné broky

Anamnéza: Chlapec narozeny vroce 2018 byl pfiveden rodi¢i na détskou
chirurgickou pohotovost v ned¢li 10. listopadu 2019 s podezienim na spolknuti neurcitého
mnozstvi olovénych brokd, které nasel v otcové taSce, ktery je myslivcem. U chlapce

nedoslo ke zhorSenému dychani, kasli a ani zvraceni. Bolesti bficha se neprojevovaly.
Provedené vykony, nalezy: T 189 — cizi t€leso v zaludku
RTG nalez: V zaludku je patrné kulaté kovové téleso o priméru pfiblizné 4 mm.

Doporuceni: Chlapec byl odeslan do domaéci péce, kde bylo rodictim doporuceno
sledovat obsah chlapcovi stolice. V ptfipadé, Ze téleso neopustilo télo pfiblizné
do 20. listopadu 2019, byla doporuCena navstéva obvodniho Iékarte.
V piipad¢, Ze by se objevily bolesti bficha, zvraceni, zacpa nebo krvaceni z konecniku,

byla by nutna okamzita navstéva détské pohotovosti.

Obrazek 25 RTG snimek bricha s olovénym brokem, upraveno z [PACS]
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Obrazek 26 Fotografie olovenych brokii [vilastni zdroj]
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5.2 Analyza nasbiranych dat

Na zaklad¢€ Tabulky 6 byly vytvoteny obrazky s grafy, které analyzuji a porovnaji

informace v jednotlivych sloupcich, jiZ zminéné tabulky.

5.2.1 Nasbirana data

Tabulka 6 Nasbirana data od 1. 4. 2019 do 30. 4. 2020 [informacni systéemy nemocnic]

Vyuzita
Poradi Datum Pohlavi Rok zobrazovaci Piedmét Kod Poznamka
narozeni metoda diagnozy

1.
2.
3.
4. 7.4.2019 7z 2016 RDG Prsten T188
5. 7.4.2019 V4 2017 RDG Cockova T 189

baterie
6. 10.4.2019 7z 2017 RDG Knoflikova T 182

baterie
7. 16.4.2019 7z 2018 RDG Knoflikova T 181

baterie
8. 19.4.2019 M 2011 RDG Mince T 181
9. 20.4.2019 7z 2017 RDG Mince T 188

Prumér
10. 23.4.2019 7 2017 RDG Kulaty magnet T 189 14 mm
11. 28.4.2019 7z 2013 RDG Kli¢ T 182
12. 29.4.2019 7z 2014 RDG Nausnice T 189
30.4.2019 Historicka
13. 1.5.2019 M 2017 RDG mince T 189
Spona do

14. 6.5.2019 7z 2015 RDG vlasu T 189

69




VyuZzita

Poradi Datum Pohlavi Rok zobrazovaci Piedmét Kod Pozniamka
narozeni metoda diagnozy
2 plisky ze Rozméry

15. 10.5.2019 Z 2018 RDG zmolkovace T 189 IxL5x2cm
16.

17.5.2019 )
17. 18.5.2019 z 2017 RDG Spona do T189

vlast
18.
19. 22.5.2019 Z 2017 RDG Mince T 189
Pruzin
20. 29.5.2019 M 2016 RDG a z propisky T 188
21. 2.6.2019 M 2016 RDG Kovovy dratek T182
22.
23.
24. 9.6.2019 M 2016 RDG Kulaty magnet T 182
5 Kovova ¢ast Délka

25. 11.6.2019 zZ 2015 RDG elektrického T 189 predmeétu

12.6.2019 kabelu 2 cm
26. 12.6.2019 Z 2010 RDG Mince T182
27. 12.6.2019 M 2016 RDG Mince T 182
28. 17.6.2019 M 2018 RDG Prsten T 182
29. 22.6.2019 M 2017 RDG Mince T 189
30. 24.6.2019 M 2014 RDG Magnet T 189 4x1,5cm

Zapinani od

31. 26.6.2019 Z 2016 RDG Sperku T 189
32.
33. 29.6.2019 Z 2010 RDG Magnet kulaty | T 182
34. 29.6.2019 2010 RDG Knoflikova T 189

1.7.2019 baterie
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VyuZzita

Poradi Datum Pohlavi Rok zobrazovaci Predmét Kaod Poznamka
narozeni metoda diagnozy
30.6.2019
35. 1.7.2019 7z 2017 RDG Sroub T188
9.10.2019
36. 1.7.2019 7z 2017 RDG Sroub T182 Obrazek 15, 16
37. 2.7.2019 M 2016 RDG Magnet T 189 12 x 5 mm
38.
8.7.2019
39. 15.7.2019 Knoflikova Vznik pistéle
17.7.2019 M 2011 RDG, CT baterie T 189
24.7.2019
40. 9.7.2019 M 2016 RDG Mince T189
41. 10.7.2019 Z 2017 RDG Spendlik T 189
42. 11.7.2019 M 2018 RDG Knoflikova T189
baterie
12.7.2019 Knoflikova
43, 17.8.2019 M 2018 RDG baterie T 181
44, 14.7.2019 M 2018 RDG Cockova T 189
baterie
19.7.2019
45, 25.7.2019 M 2016 RDG Mince T182
46. 27.7.2019 M 2014 RDG Mince T182
47. 29.7.2019 7z 2018 RDG Mince T181
Kovova spona
48, 30.7.2019 7z 2014 RDG do vlasti T 189
49. 28.7.2019 7z 2018 RDG Cockova T182
baterie
50. 30.7.2019 M 2014 RDG Mince T173
1.8.2019
51. 21.8.2019 M 2016 RDG Mince T 189
52. 1.8.2019 M 2005 RDG Jehla T189
5.8.2019
53. 6.8.2019 7z 2016 RDG Knoflikova T 181
14.8.2019 baterie




VyuZzita

Poradi Datum Pohlavi Rok zobrazovaci Predmét Kéd Poznamka
narozeni metoda diagnozy
8.8.2019
54. 2.9.2019 M 2009 RDG Mince T179
55.
56. 9.8.2019 M 2018 RDG Mince T 182
10.8.2019
57. 18.8.2019 Z 2017 RDG Mince T 182
58. 11.8.2019 7z 2016 RDG Mince T 189
59. 12.8.2019 7z 2016 RDG Mince T 189
60.
6l. 24.8.2019 Z 2017 RDG Knoflikova T 182
baterie
62.
63. 1.9.2019 M 2016 RDG Knoflikova T 182
baterie
3 magnety
64. 5.9.2019 M 2011 RDG spojené T183
6.9.2019 dohromady
65. 6.9.2019 M 2017 RDG Kiidlova T 189
matice
66. 8.9.2019 Z 2018 RDG Cockova T 189
baterie
13.9.2019
67. 14.9.2019 M 2007 RDG Spendh’k T 175
68. 15.9.2019 M 2007 RDG Jehla T 184
69. 16.9.2019 M 2017 RDG 2 mince T 189
70. 23.9.2019 7z 2011 CT Zub T179
Baterie do
71. 26.9.2019 M 2018 RDG hodinek T 182
72. 27.9.2019 7z 2017 RDG Spona do vlast T 181 Obrazek 6, 7
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VyuZzita

Poradi Datum Pohlavi Rok zobrazovaci Predmét Kéd Poznamka
narozeni metoda diagnozy
Baterie do
73. 30.9.2019 M 2016 RDG hodinky T 182
74.
30.9.2019 M 2018 RDG 2 magnety T182
75. 2.10.2019 7z 2015 RDG Spona do T 189
vlasta
2.10.2019
76. 7.10.2019 M 2016 RDG Mince T 189
77. 5.10.2019 Z 2018 RDG Mince T 189
78. 7.10.2019 7z 2016 RDG Knoflikova T170 Obrazek 22,
baterie 23, 24
79. 7.10.2019 M 2016 RDG Mince T 189
Kancelarska
80. 10.10.2019 M 2016 RDG sponka T 189
81.
82. 14.10.2019 7z 2015 RDG SIM karta T 189
83.
Prumér
84. 16.10.2019 M 2013 RDG 2 magnety T 189 jednoho
magnetu
6 mm
85. 17.10.2019 M 2015 RDG Jehla T 182 Obrazek
18.10.2019 11,12
86.
87. 21.10.2019 M 2008 RDG Kli¢ T 189
88. 21.10.2019 7z 2009 RDG Mince T 189
Knoflikova
89. 23.10.2019 M 2017 RDG baterie T 189
90. 25.10.2019 V4 2014 RDG Mince T181
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VyuZzita

Poradi Datum Pohlavi Rok zobrazovaci Predmét Kéd Poznamka
narozeni metoda diagnozy
91.
2 knoflikové
92. 29.10.2019 Z 2018 RDG baterie T 182
93.
94. 30.10.2019 M 2017 RDG Sklo T 189
Kov z
95. 1.11.2019 M 2018 Ultrazvuk odzmolkovace T 183
96.
97. 2.11.2019 M 2016 RDG Mince T 189
98. 6.11.2019 M 2012 RDG Mince T 189
99. 6.11.2019 M 2015 RDG Kontrastni T 189 27 x 26 mm
8.11.2019 motyl
100.
101. 7.11.2019 7z 2004 RDG Nausnice T 189
102. 7.11.2019 M 2012 RDG 2 magnety T 189
103. 8.11.2019 M 2017 RDG Cockova T 189
baterie
Knoflikova
104. 8.11.2019 7z 2017 RDG baterie T 182
105.
Knoflikova
106. 9.11.2019 M 2018 RDG baterie T 189
9.11.2019
107. 21.11.2019 M 2012 RDG Mince T 189
5.12.2019
Obrazek
108. 10.11.2019 M 2018 RDG Olovéné broky T 189 25,26
Cockova
109. 11.11.2019 7z 2015 RDG baterie T 189
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VyuZzita

Poradi Datum Pohlavi Rok zobrazovaci Predmét Kod Poznamka
narozeni metoda diagnozy
110. 12.11.2019 7z 2018 RDG Spona do T 189
vlasu
12.11.2019 RDG
111. 16.11.2019 M 2015 Ultrazvuk Kovova matka T 189
112. 13.11.2019 M 2016 RDG Mince T 181
Cockova
113. 14.11.2019 M 2006 RDG baterie T 189
14.11.2019 }
114. 15.11.2019 7z 2018 RDG Cockova T 189
baterie
115. 15.11.2019 7z 2018 RDG Knoflikova T182
baterie
15.11.2019
116. 21.11.2019 M 2017 RDG Mince T 189
117. 17.11.2019 7z 2017 RDG Mince T 189
Stiep ze
118. 17.11.2019 M 2015 RDG sklenice T 189
Knoflikova
119. 18.11.2019 7z 2017 RDG baterie T 189
120.
Kovovy
121. 20.11.2019 M 2006 RDG cvocek T 189
122. 23.11.2019 M 2 RDG Cockova T 189
018 baterie
123.
124. 24.11.2019 M 2019 RDG Cast kovového T 189
metru
125. 25.11.2019 7z 2017 RDG Tuzkova T 189
baterie
Knoflikova
126. 25.11.2019 7z 2011 RDG baterie T 189
Knoflikova
127. 25.11.2019 M 2013 RDG baterie T 189
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VyuZzita

Poradi Datum Pohlavi Rok zobrazovaci Predmét Kéd Poznamka
narozeni metoda diagnozy
Kovova Velikost
128. 25.11.2019 M 2012 RDG tyCinka T 189 4 cm
129. 25.11.2019 V4 2015 RDG Cockova T 189
baterie
130. 27.11.2019 7z 2013 RDG Mince T 189
Knoflikova
131. 27.11.2019 7z 2018 RDG baterie T 189
Knoflikova
132. 30.11.2019 7z 2019 RDG baterie T 189
133. 2.12.2019 M 2017 RDG Cockova T 182
baterie
Otvirak Velikost
134. 3.12.2019 V4 2009 RDG z plechovky T 189 cca2 cm
135. 3.12.2019 M 2018 RDG gpendlik T 189
RDG
136. 5.12.2019 7z 2018 Ultrazvuk Fazole T179
137. 6.12.2019 7z 2016 RDG Mince T 181
138. 8.12.2019 M 2014 RDG Mince T 189
Stiep ze
139. 10.12.2019 M 2004 RDG sklenice T 181
11.12.2019 Kovova spona
140. 13.12.2019 M 2019 RDG ve tvaru ,,U* T 189
141.
142. 20.12.2019 M 2016 RDG Mince T 189
143. 22.12.2019 7z 2017 RDG Mince T 189
23.12.2019
144. 25.12.2019 M 2016 RDG Mince T 182
30.12.2019
145.
146. 25.12.2019 M 2016 RDG Mince T 189
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VyuZzita

Poradi Datum Pohlavi Rok zobrazovaci Predmét Kéd Poznamka
narozeni metoda diagnozy
147. 27.12.2019 M 2016 RDG Mince T 182
148. 28.12.2019 7z 2016 RDG Nausnice T 182
149.
28.12.2019 RDG
150. 2.1.2020 M 2003 Ultrazvuk 2 jehly T179
3.1.2020 CT

151. 31.12.2019 M 2009 RDG Piivések T 189 Zustal v jicnu
152. 3.1.2020 M 2015 RDG Magnet T 189
153. 4.1.2020 V4 2016 RDG Mince T 189
154. 4.1.2020 M 2019 RDG Magnet T 189
155. 5.1.2020 7 2015 RDG Mince T 181
156.

157. 5.1.2020 M 2015 RDG Cockova T 189

baterie

158.

159. 7.1.2020 M 2018 RDG Stiep T 181
160. 7.1.2020 7z 2016 RDG Plastovy T 189

knoflik
161.
162.
Knoflikova

163. 13.1.2020 M 2018 RDG baterie T 189
164. 14.1.2020 7z 2019 RDG Magnet T 189
165. 15.1.2020 7z 2018 RDG Spona do vlastu T 189




VyuZzita

Poradi Datum Pohlavi Rok zobrazovaci Predmét Kéd Poznamka
narozeni metoda diagnozy
166. 17.1.2020 M 2018 RDG AAA baterie T 189
167.
168. 17.1.2020 7z 2004 RDG Spendlik T 189
169. 19.1.2020 M 2016 RDG Mince T 189
Obrazek
170. 20.1.2020 7z 2018 RDG Néausnice T 182 17,18
171.
172. 21.1.2020 7z 2015 RDG Mince T 189
173. 22.1.2020 M 2018 RDG Colkova T 189
baterie
Primeér
174. 24.1.2020 M 2008 RDG 2 magnety T 189 jednoho
magnetu
lcm
175.
176.
177.
Prameér
178. 27.1.2020 M 2011 RDG Magnet T 189 20 mm
Vicko od
179. 27.1.2020 M 2012 RDG plechovky T 189
180. 27.1.2020 Z 2017 RDG Cockova T 189
baterie
181. 29.1.2020 M 2016 RDG Cockova T 189
baterie
182. 29.1.2020 M 2018 RDG Magnet T 189
183. 30.1.2020 M 2016 RDG Mince T 189
Rozméry
184. 30.1.2020 V4 2015 RDG Kovovy plisek T 182 14 x 6 mm
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VyuZzita

Poradi Datum Pohlavi Rok zobrazovaci Predmét Kéd Poznamka
narozeni metoda diagnozy

185. 2.2.2020 M 2017 RDG Mince T 181

Cockova
186. 3.2.2020 M 2018 RDG baterie T 189
187.
188. 5.2.2020 M 2014 RDG Cast skotapky T 183
189. 5.2.2020 Z 2015 RDG Mince T 189
190. 5.2.2020 7z 2017 RDG Mince T 182

5.2.2020 Cockova
191. 6.2.2020 M 2015 RDG baterie T 182
192.
Rozméry
193. 7.2.2020 7z 2016 RDG Magnet T 189 12 x 8 mm
194. 7.2.2020 M 2018 RDG Magnet T 189
195. 8.2.2020 M 2018 RDG Sroubek T 189
196. 8.2.2020 7z 2016 RDG 3 mince T 182
8.2.2020

197. 21.2.2020 7 2015 RDG Spona do vlast T 182
198.

2 kovové
199. 11.2.2020 M 2017 RDG spiralky T 189
200. 17.2.2020 Z 2017 RDG Cockova T 189

baterie
Knoflikova
201. 18.2.2020 7z 2017 RDG baterie T 182
202. 19.2.2020 7 2018 RDG Cockova T 189
baterie

203.
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VyuZzita

Poradi Datum Pohlavi Rok zobrazovaci Predmét Kéd Poznamka
narozeni metoda diagnozy

204.

205.

206. 23.2.2020 M 2018 RDG Cockova T 189
baterie

207. 24.2.2020 7z 2019 RDG Nausnice T 182

208. 25.2.2020 M 2015 RDG Kovova T 182
tyCinka

209.

210. 26.2.2020 7z 2016 RDG Plastové vicko T 189

211. 26.2.2020 M 2017 RDG Cockova T 184
baterie

) Sponka ze

212. 27.2.2020 Z 2017 RDG seSivacky T 189

213. 27.2.2020 M 2017 RDG Stiep T 189

214.

Knoflikova

215. 28.2.2020 M 2018 RDG baterie T 182

216.

217.

218. 4.3.2020 7z 2014 RDG Spona do T 182

vlasta

219. 7.3.2020 M 2018 RDG Sroubek T 189

220.

221.
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VyuZzita

Poradi Datum Pohlavi Rok zobrazovaci Predmét Kod Poznamka
narozeni metoda diagnozy
Obrazek
222. 15.3.2020 7z 2013 RDG Kli¢ T 189 13, 14
15.3.2020 Knoflikova
223. 16.3.2020 7z 2018 RDG baterie T 189
15.3.2020
224, 19.3.2020 M 2015 RDG Hfiebik T 182
Kovovy
225. 16.3.2020 7z 2016 RDG privések T 189 Velikost
z fetizku 23 x 7 mm
RDG
226. 17.3.2020 M 2019 Ultrazvuk Sklo T 181
227. 18.3.2020 M 2015 RDG Kovova T 189 Promér
kulicka 11 mm
228. 22.3.2020 M 2013 RDG Mince T 189
Pramér
229. 23.3.2020 M 2016 RDG Magnet T 189 20 mm
230. 23.3.2020 M 2018 RDG Mince T 189
231 24.3.2020 V4 2015 RDG Mince T 182
232.
233. 28.3.2020 7z 2015 RDG Néausnice T 182
Kovova
234. 28.3.2020 M 2015 RDG trubi¢ka T 182
235. 29.3.2020 7z 2015 RDG Mince T 189
236. 29.3.2020 7z 2018 RDG Spona do vlast T 189
237. 28.3.2020 7z 2016 RDG Mince T 182
238. 30.3.2020 M 2017 RDG Mince T 180
239. 30.3.2020 7z 2016 RDG Mince T 188
Knoflikova
240. 30.3.2020 M 2017 RDG baterie T 189
7.4.2020 Knoflikova T 182
241. 14.4.2020 7z 2017 RDG baterie T 183
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VyuZzita
Poradi Datum Pohlavi Rok zobrazovaci Prredmét Kod Poznamka
narozeni metoda diagnozy
242. 8.4.2020 Z 2017 RDG Nausnice T 182
243, 12.4.2020 M 2018 RDG Mince T 182
Knoflikova
244, 16.4.2020 M 2019 RDG baterie T 189
Velikost
245. 16.4.2020 7 2019 RDG Hrebik T 189 6 x 4 mm
246. 16.4.2020 M 2015 RDG Mince T172
247. 19.4.2020 M 2016 RDG Prsten T 189
248. 20.4.2020 M 2014 RDG Mince T 189
Knoflikova
249, 25.4.2020 M 2016 RDG baterie T 182
250. 25.4.2020 M 2015 RDG Mince T 189
251.
Tabulka 7 Vysvetlivky k tabulce s nasbiranymi daty
Barva Kategorie predméti Priklady predméti
Baterie, magnety, klice,
soucasti zmolkovace,
Modra Predméty z domacnosti kusy kabelt ¢i dratd,
Srouby, Spendliky, jehly,
matice, kancelarské
sponky, sklo.
Cervend Mince Mince, historické mince
Sklenéné kulicky,
magnetické kulicky,
Hracky obleceni z panenek, lego,
soucast dudliku, kovové
kuli¢ky, koralky.
Prsten, nausnice,
Zelena Sperky spony do vlast
Cernd Zuby Zuby
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5.2.1.1 Podil chlapct a divek na problematice

O je graf obsahujici udaje o podilu divek, které jsou v tabulce nasbiranych
dat evidovany pod pismenem ,,Z“ a chlapct, ktefi jsou evidovani pod pismenem

,»M*, na problematice vdechovani cizich téles v obdobi od 1. 4. 2019 do 30. 4. 2020

ve tiech prazskych nemocnicich.

Obrazek 27  Graf podilu  jednotlivyich  pohlavi na  problematice,
upraveno z [informacni systéemy nemocnic|

WZeny MMuzi

5.2.1.2 Vyuzité zobrazovaci metody v datovaném obdobi

Obrazek 28  Graf  vyjadreni  jednotlivych  zobrazovacich  metod,
upraveno z [informacni systéemy nemocnic|

0,80% 0,40% 0,40% (400

160%

ERDG RDG s ultrazvukem
B Ultrazvuk CT
BRDGsCT B RDG s CT a ultrazvukem
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5.2.1.3 Cizi télesa v travici soustaveé dle kodu diagnoz

Obrazek 29 Graf porovnani kodi diagnoz pro cizi télesa v travici soustave,
upraveno z [informacni systémy nemocnic]
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m Cizi télesa v travici
soustaveé podle diagnozy

5.2.1.4 Cizi télesa v dychaci soustavé dle kodu diagnoz

Obrazek 30 Graf porovnani kodu diagnoz pro cizi télesa v dychaci soustave,
upraveno z [informacni systéemy nemocnic]
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5.2.1.5 Porovnani zplisobu vpraveni ciziho télesa do téla

Obrazek 31 Graf porovnani vdechnutych a poZitych cizich téles, upraveno z
[informacni systéemy nemocnic]
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3,50%

0,00%

Vdechnuta cizi télesa

Zpisob vpreveni ciziho télesa do téla

5.2.1.6 Vyhodnoceni nejcastéjSich predmétii dle kategorii

Obrdazek 32 Graf nejvyskytovanéjsich cizich téles pri problematice jejich vdechovani
i pozivani, upraveno z [informacni systémy nemocnic|
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6 DISKUZE

Problematika ~ vdechovani ¢i  pozivani cizich té€les détmi  patii
mezi jeden zcelosvétovych problémt détské pediatrie. DéEti, priblizné v pal roce
svého zivota zacinaji nejen 1ézt ¢i chodit, ale také daleko vice vnimaji pfedméty
kolem sebe. Piiblizné v této v€kové hranici dochazi u déti k poznavani véci
pouze hmatem a setkdni s pfedméty, o kterych jsou rodice piesvédceni, ze jsou bezpecné
anehrozi u nich riziko vdechnuti nebo poziti. V okamziku, kdy se déti za¢inaji samostatné
pohybovat, zjistuji, ze se vjejich okoli nachazi spousta zajimavych predméta,

u kterych jim nesta¢i poznani pouze hmatem, ale naptiklad i Gstni ¢i nosni dutinou.

Moznost poznani ptredmétu usty ¢i nosem vznika casto diky nepozornosti rodic¢t
¢1 jinych dospélych, ktefi o dité pecuji nebo poptipadé jejich podcenénim jednotlivych
situaci. Dospéli castokrat zanechaji predmét v dosahu ditéte, aniz by si uvédomili,
jaky problém muze cizi téleso v détském téle zpisobit. Tento fakt je ziejmy
z vypracovanych kazuistik, které jednoznacné ukazuji na variantu pomeérné
Castého podcenovani takovychto situaci. Rodi¢e zanechaji predmét leZet na miste,
kde neocekavaji, ze by jej zde dité mohlo nalézt, nebo pouze zapomenou ulozit piedmét
tak, aby nebyl ditéti ptistupny. Uvedena fakta potvrdila mou domnénku. Tato domnénka

byla proto jednim z divodii vybéru tématu bakalarské prace.

Takika denné navstivi détské urgentni pifijmy, détské pohotovosti ¢i detské
obvodni l1ékafe minimalné jeden détsky pacient, se kterym rodice pfichazeji s podezienim
na vdechnuti ¢i spolknuti ciziho télesa. Toto podezieni rodice ziskdvaji Casto predevsim
u predmétii, jako jsou napiiklad magnety, s nimiz se déti pomérné ¢asto mohou setkat
v domacnostech. Pokud rodice s ditétem navstivi détsky urgentni pfijem nebo détskou
pohotovost, jsou lékafem provedena zékladni vySeteni. Podle jejich vysledkl je volen
dalsi postup. Dité byva nejCastéji ihned odeslano na radiodiagnostické oddéleni,
kde je pofizen RTG snimek. Po potizeni snimku nastane nej¢astéji jedna ze dvou variant.
V prvnim ptipadé je zjiSténa negace ciziho télesa v détském organismu. V tomto piipadé
je dit¢ odeslano Iékafem do domaciho oSetfeni. Rodicim je doporucena zvysSena kontrola
stavu ditéte. Pokud by u takového ditéte doslo k bolestem bficha, krvavym prijmam,

zvraceni €1 jinym obtizim, doporucuje se navstivit ithned Iékaiskou odbornou pomoc.

Druhou variantou je prokazani ciziho télesa v travici nebo dychaci soustave.
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V takové situace hraje podstatnou roli typ pfedmétu, jeho tvar a materidl.
Podstatnym faktorem také je zda se jedna o ostry piredmét a v jaké ¢asti travici ¢i dychaci
soustavy se nachazi. Pokud je pfedmétem baterie, je diillezity v€asny zasah, predevsim
zamezeni moznosti poleptani sliznice nebo tkané. Po zhodnoceni vSech rizikovych
faktori dochazi k rozhodnuti o hospitalizaci. Ta je indikovana z divodu okamzité
endoskopické extrakce ciziho télesa, vétSinou v celkové anestezii. Jestlize indikované cizi
téleso neptinasi zadné nebo minimalni riziko poskozeni zdravi ditéte a je zde predpoklad
k samovolného vylouceni télesa, je dit¢ odeslano do domaci péce se zvySenou kontrolou.

V ptipadé komplikaci je doporuc¢ena okamzitd navstéva lékare.

V piipadé, Ze rodice pfi takovém problému nejprve navstivi obvodniho détského
1ékare, pokusi se 1ékar provést zakladni vysSetieni. Dle jeho vysledku voli dalsi postup.
Pokud je cizi téleso viditelné a je to v jeho podminkach technicky proveditelné, pokusi
se o jeho vyjmuti. Jestlize neni mozné predmét vyjmout nebo cizi téleso neni nalezeno,
odesila pediatr détského pacienta na détsky urgentni piijem nebo pohotovost za ucelem

vyjmuti ¢i provedeni podrobnéjsich vysetieni u ditéte.

Jak je jiz zminovadno, problematika vdechovani a poZivani cizich téles
je celosvétovym problém, ktery se tyka obou pohlavi. V obdobi od 1. 4. 2019
do 30. 4. 2020 bylo evidovéano na tfech détskych radiodiagnostickych oddélenich 251 déti,
u kterych doslo k indikaci ciziho télesa. Z celkového poctu 251 déti tvoii 56 % chlapci,
coz odpovida 141 chlapctim a zbyld procenta tvoii divky v celkovém poctu 110 divek

(Obrazek 27), coz vypovida o zvidavosti a vynalézavosti obou pohlavi.

Z obrazku 28 je patrné, Ze rentgenové pfistroje jsou s 96 % nejvyuZzivangjsi
zobrazovaci metodou k indikaci ciziho télesa v téle ditéte. Rentgenové pfistroje
ovSem nemusi byt vyuzivany pouze samostatn¢, ale také v kombinaci s jinou zobrazovaci
metodou. Pokud nelze z RTG snimkl zobrazit dostatecné cizi téleso nebo urcit
jeho ptesnou lokalizaci, dochdzi dale k indikaci ultrasonografie ¢i CT, které doplni
schézejici informace z RTG. K samostatnému vyuziti CT nebo ultrasonografie dochéazi
jen ve vyjimecnych piipadech a to pfevazné v situacich, kdy je naprosto ziejmé,
ze u ditéte doslo k vdechnuti ¢i poziti ciziho télesa, ale téleso nepatii k rtg kontrastnim

télestm.
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Pii pfijmu ve zdravotnickém zafizeni jsou déti zaznamendvany do zdravotnické
evidence pod kodem diagnoz, které se pozitivnim nalezem ciziho télesa potvrdi ¢i dojde
k jejich zménég, dle lokalizace télesa. Kody diagnéz pro cizi téleso v travici soustaveé
zacinaji znaky T 18, cizi t€leso v dychaci soustavé je pak vyjadiovano pocatecnimi znaky
kédu T 17. Na zéklad¢ téchto kodt byly vytvoreny obrazky 29 a 30, které obsahuji
sloupcové grafy. Z nichz je patrné, Ze kpozivani cizich téles dochézi
Castéji nez k vdechovani. Vzhledem k tomu, ze u grafu T17 bylo tiikrat vysledkem
0 %, je ztejmé, Ze poziti je CastéjSim zplsobem vniknuti télesa do détského organismu.
Tyto vysledky potvrzuje graf v obrazku 31, ktery prokazuje hodnotu 96,5 % pro pozita
télesa. Toto tvrzeni potvrdilo mé ocekavani, nebot jsem se domnivala, Ze piipadi
se spolknutym télesem bude daleko vice nez pfipadd s télesem vdechnutym.
K vdechovani pfedmétti dochazi samoziejmée v détské pediatrii také Casto, jen nejsou
vedeny ve zdravotnickych evidencich pod zmifiovanymi kédy. Casto se jedna
o rentgenova nekontrastni télesa, kterd jsou feSena na ORL ambulancich ¢i lazkovych
oddé€leni akutni endoskopii bez vzniku RTG dokumentace. Z grafu, obsazené¢ho
v obrazku 29, ktery vyjadiuje procentudlni hodnoty cizich téles v travici soustave,
dochazi k jednoznaénému prokazani vyskytu cizich téles predevsim v travicim ustroji
a tedy nejcastéjsimu kodu T 189. Druhym nejcastéji diagnostikovanym kddem je kod
T 182 - cizi téleso v zaludku. Na zacatku vypracovani prace jsem ocekavala, Ze nejvice
pacienti bude evidovano pod kédem T 182. Dle mého ndzoru je v praxi kod
T 189 nejcetnéjsi predevsim proto, ze 1ékatfi pti prvotnim oSetieni nemohou naprosto
ptresné lokalizovat ptedmét v téle. Proto voli diagnoézu T 189 — cizi téleso traviciho ustroji,
lokalizace NS. Teprve po provedeni dal§ich vySetfeni a jejich vyhodnoceni, je Iékat

schopen presné urcit lokalizaci predmétu v téle a naslednou diagnézu.

Pfed zpracovanim dat do bakaldiské prace jsem ocekavala vyskyt alespon
nékolika pacientl pfedevsim pod diagnozou cizi téleso v nozdte a pridusnici. Domnivala
jsem se, ze téleso, u néhoz dojde k vdechnuti, zlstane uviznuté ihned v nozdie
a nebo diky Soku vyvolanému plaCem ditéte dojde k rychlému posunuti télesa

do pradusnice.
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U diagnoz pro dychaci soustavu zpracovanych formou grafu v obrazku
30 je prioritni diagnéozou T 179 — cizi téleso v dychacim ustroji, lokalizace
NS, po niz nasleduje u détskych pacienti obsazenych ve vypracované tabulce
kéd T 172 - cizi téleso v hltanu. U stejného poctu pacientli obsazenych v tabulce
se vyskytuji diagnézy T 170, T 173 a T 175. Ani u jednoho z pacientii nedoslo k vyskytu
ve zdravotnické evidenci s kody T 171, T 174 a T 178.

Ze statistik Détské kliniky LF UP a FN v Olomouci vyplyva, ze mezi nejCastejsi
predméty vyskytujici se v této problematice patii malé hracky, kulicky, knofliky, mince,
magnety, gumovy a plasticky materiél, knoflikové nebo cockové baterie, ostré predméty,
kam jsou fazeny nehty, kousky skla, rybi kosti, jehly, Spendliky [7]. Z nasbiranych dat
bakalaiské prace dale vyplyva, ze s jiz zminovanymi predméty dochazi k pozivani

pfedméth typu Srouby, hiebiky, matky, ale také naptiklad klice od dvefi.

Graf, obsazeny v obrazku 32, vyjadiujici kategorie predmétii, vyskytujicich
se cizich predmétl v détském téle jednoznaéné prokazuje, Ze k nejcastéjSim pfedmétim
patii prave ty, které déti naleznou doma. Do této skupiny jsou fazeny vSechny predméty
nachazejici se v domdacnosti, at’ uz jsou to knoflikové ¢i ¢oCkové baterie, magnety,
jejichz poziti ve vétsim mnozstvi mulze zpusobit stfevni obstrukce, vznik
enteroenterickych fistuli nebo perforaci sttev [7], klice od dvefi, kusy domacich
spotfebicl, kam jsou fazeny napt. zmolkovace, soucasti kabeldi, papirensky
material — spona ze sesSivacky Ci pruzinka z propisky, ale také kutilské nacini, jako Srouby,
matice a hiebiky a spousty dalSich predmétl, které jsou v tabulce nasbiranych dat
zobrazeny modrym pismem. U nejCastéji zjiSténych cizich téles je velice dulezité
vyzdvihnout détskou vynalézavost, kterd ukazuje na fakt, ze déti jsou schopny nalézt
predmét 1 na mistech, o nichz se dospéli domnivaji, Zze jsou pro ulozeni takovych
predmétl bezpecnd. Do druhé nejCastéjsi skupiny cizich predméta v détském téle patii
mince, které jsou déti schopny vdechnout ¢i pozit bez ohledu na jejich tvar ¢i velikost.
Pokud nedojde k vzpficeni mince v nékterych z ¢asti travici soustavy, dochézi k jejich
samovolnému vylouceni z téla. Pokud dojde k vdechnuti mince, coz je vidéno ziidka,
musi byt indikovana endoskopie z divodu velikosti mince v malém dychacim systému,
kde mize mince tvofit nepiijemnou piekazku v dychani. Tieti nejfrekventovangjsi
skupinou cizich predmétii jsou pravé hracky, kam jsou fazeny sklenéné, magnetické

¢i kovové kulicky, plastové obleceni ¢i soucdstky panenek, kostky ze stavebnice
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nebo koralky. Tyto predméty jsou jasnym dikazem nepozornosti rodicii, kteti malym
détem dovoli hru s pfedméty neuréenymi pro jejich vékovou kategorii. K dalSim cizim
pfedmétim patii Sperky, u kterych dochazi k jejich pozieni vétSinou ze dvou ditvodi.
Prvni divod je ndhoda, kdy si dité hraje se Sperkem a dojde k samovolnému uvolnéni
néjaké Casti a nechténému vdechnuti ¢i polknuti. Druhym divodem je nezndmy tvar
télesa, ktery déti zaujme a tak dojde k jeho poznéani prevazné Usty. Posledni skupinou
cizich pfedméth jsou zuby, u nichZ nedochdzi ani tak k poznavani, jako k poziti z omylu.
Poziti zubt se vyskytuje prevazné u déti ve véku od péti let, kdy dochazi k uvolnéni zubu
z divodu vymeény mlécného chrupu za staly. Déti z toho diivodu Casto spolknou zub spolu

se soustem.
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7 ZAVER

Cilem préce bylo seznamit ctenaie s problematikou vdechovani ¢i poZivani cizich
téles détmi. Problematika vdechovani ¢i pozivani cizich téles u détskych pacienti
je dilezitou soucasti téméf kazdodenni prace urgentnich pfijmi nebo pohotovosti

nemocnic a také vkomplementu, kde jsou tato cizi télesa diagnostikovana

na radiodiagnostickych klinikach a pracovistich.

Problematika zahrnuje kromé¢ sledovani ciziho télesa taktéz otdzku anatomie
dychacich cest a travici trubice, systém poskytovani prvni pomoci v urgentnich situacich

a zpusoby feseni pozitych ¢i jinym zpisobem aplikovanych cizich téles.

Protoze je ionizujici zafeni zdravi skodlivé, je v praci samostatné zminéna otazka
radiaéni hygieny, kterd by méla byt dulezitym prvkem v provozu kazdého

radiodiagnostického oddé€leni, zvlaste, jednd — 1i se o détské pacienty.

Prace na bakalaiské praci byla zajimava nejen sbérem dat, ale 1 kontaktem
s pracovniky z radiodiagnostickych oddéleni. Déle byla zajimava tim, ze jsem méla
moznost ¢astecné se seznamit s provozy velkych fakultnich nemocnic a porovnavanim

feSeni problematiky cizich téles v jednotlivych zatizenich.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AP — anteriorposteriorni smér rentgenového paprsku neboli ptedozadni projekce
cm — centimetr

CT — pocitatova neboli vypocetni tomografie

FN — fakultni nemocnice

GIT — gastrointestinalni trakt

kV —kilovat

kW — kilowatt

MHz — megahertz

mm — milimetr

mSv — milisievert

Napt. — naptiklad

NS — nespecifikovano

ORL — otorhinolaryngologie

PA — pesteroanteriorni smér rentgenového paprsku neboli zadoptedni projekce
PACS - Picture Archiving and Communication System

RTG, rtg — rentgenovy, rentgenova

SUJB — Statni urad pro jadernou bezpecnost

Tzv. — takzvany, takzvané
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