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ANOTACE

Ve své bakali&ke praci se zabyvam diagnostikou a igg@tn jater a Zkovych
cest, jedna se o téma velmi obsahlé a zajimave.

V Gvodu ve strinosti popisuji anatomii jater a dovych cest. Rozdenim do
tii oddili popisuji tvar a&lenéni jater, stavbu jater aigok krve jatry.

V dalSicasti prace popisuji vyS@tvaci metody. Zagfila jsem se jak na
sowasné diagnostické metody tak i historii vyggacich metod. Jejich indikace,
kontraindikace, vyhody a nevyhody a ramibazatz. V neposledniad tlohu
radiologického asistentdiprySetenich a pipravu pacienta k vyS&ni. Do
vySetovacich metod jsem gadila i scintigrafické vySéeni jater a Zléovych cest.

Souasti prace je také obrazovdlpha, za¥recné shrnuti a pouzita literatura.



SUMMARY

In my Bachelor dissertation, | deal with a diagmosind examination of liver
and gallbladder bile ducts. The topic is most lesitee and interesting.

In the introduction part | briefly describe theatomy of gallbladder and
gallbladder bile ducts. Further | discuss in thseetions, the shape and division of liver

and gallbladder bile ducts, gallbladder composiaad the blood flow thought liver.

In the following part, the examination methods akescribed. | focuse on
contemporary diagnostic methods and the historyetteamination methods. | discuss
also their indication and contra-indication, adeges and disadvantages and radiation
strain. Last but not least is a chapter about thie of radiologic assistent at
examinations and patient preparation for examinati&cintigrahpic liver and

gallbladder bile ducts examination is also includgte examination methods.

The component part of my dissertation is also enagpplement, closing

summary and literature used.
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UvoD

Jatra slouzi kigmén¢ a uvohovani cukf, tuki a aminokyselin ataké jsou
z&sobéarnou Zeleza, vitaniire dalSich sloZzek. Jsouildzitd pro krvetvorbu a twd
bilkovinu albumin, ktera v krvi transportujeildzité latky. Zpracovavaji ipbyte&ny
cholesterol a podileji se nadstraovani toxickych latek z organizmu. Zaligi
vstiebani Iék do organizmu a produkuji Zypotebnou k pemene tuka.

Radiodiagnostika je obor, ktery poskytuje v&mné dob Siroké spektrum
zobrazovacich technik. Zakladni diagnostickou volje ultrazvuk. Jde o metodu
nezatzujici pacienta ionizujicim #énim. Je levna, rychla, neinvazivni a tob
dostupna. DalSi vySeivaci metodou je CT, které zobrazuje videtnoucast €la
v pricnych vrstvach, je mozna aplikace kontrastni latkyZdy. Nevyhodou je relativn
vysoka radiani zatZz. Magneticka rezonance je dalSi metodou vgééfater. Vyhodou
je, Ze nepouzivame ionizujiciigai. Mér ¢asto vyuzivame i dalSi diagnostické metody
nag. scintigrafii a prosty RTG snimek.

Cilem mé prace je popsat Ulohu radiologického esiat i jednotlivych

diagnostickych metodach.



1. ANATOMIE

Jatra jsou svou stavbou exokrinni Zldza produkdjioé, kterd je pedavana
vyvodnymi cestami do duodena, kde se spojuje s mupgtravy a dava vznik ve veéd
rozpustnym komplexm, z nichZ mohou byt lipidy snaze tetbavany.

Jsou uloZena vpravédre pod branici. Jde o nejisi a negzsi zlazu lidského
téla. Dosahuji hmotnosti az 2, 5 kg.uR®rna hodnota je 1, 5kg. Maji Baocernou
barvu a pohmatem jde o¢kkou, poddajnou strukturu, kterd je velntekka. Proto 1
narazech rnize snadno dojit k natrZzeni tkankteré je spojené s masivnim, Zivot

ohrozujicim krvacenim.

1.1 Tvar aclereni jater
Tvarem jsou jatra klinovitého tvaru, nebo je I¥gppdobnit k segmentu Sirokého

a vysokého, ndfx postaveného ovoidu.

Jétra se roziuji na 4 laloky - lobi hepatis

e lobus dexter (pravy lalok- je nej&i)

e lobus sinister (levy lalok- je menSi a plochy)

e lobus quadratus (zaobkettverhranny, uloZzeny uprastd vgedu)

e lobus caudatus (ovalny, nejmensi lalok, uloZzenpsifed vzadu)
Lobus quadratus a caudatus jsou uloZzeny mezi ldbxier a sinister.

Na jatrech popisujemd-acies diaphragmatika, ktera se styka s branici a
odpovida povrchu mysSleného segmentu ovoidu. Balges visceralista je obracena
doli proti kiSnim orgaddm, odpovida roviéi odctlujici mySleny segment ovoidu.
Povrch ténsi celych jater kryje leskly peritonealni povlak, itese nazyvalunica
seroza.Vazivova vrstva, kterou je tunica serozappjena k hlubsi tunica fibrosa se
nazyvaTunica subseroza. Tunica fibrozeoznaujeme pevny, neposunlivy vazivovy

povlak jaterni tk&# k némuz je peritonedlni povrchipojen subserdznim vazivem.

1. 2 Stavba jater
Jaterni parenchym je ozfemi pro tk& jater tvdenou jaternimi bikami.

Zakladni stavebni jednotkou jater je jaterniidak. Jde o 1mm Siroky a 2mm vysoky
9



atvar. Jednotlivé l@kky jsou oddleny malym mnoZstvim vaziva. &8i mnoZstvi
vaziva je pouze v mistkontaktu ti sousedicich latka v tzv. portobiliarnich
prostorech. V téchto okrscich probiha tzvTIrias hepatica (Glissonova triada).

V centru laticku lezivena centralis

1. 3 Puitok krve jatry

Jaterni obh je dvoji: nutritivni a funéni.

Nutritivni ob éh tvori arteria hepatica, ktera givadi do jater krev bohatou na
kyslik. Jaterni tepna je v p@nu k velikosti jater slaba ma vipméru jen 4-5 mm.
Kyslik z krve arteria hepatica jedan jen pro vazivo jater a pra:sy vétSich Zil.

Jaterni tepna se po vstupu do jater posiwaitvi az naaa. interlobulares
probihajicich v portobiliarnich  prostorech. Z pbit@rnich prostor  vysilaji
mezilalickové tepny ¥tve ke tem lakickam, které dany prostor ohranii.

Funkéni obéh je tvoren wtvemiv. portae. Vratnicova Zila je Siroka 15-20mm a
shira krev ze vSech neparovych ongalutiny kisni. Po vstupu do jater se v. portae
deli. V portobiliarnich prostorech probihaji vv. ifltebares a vysilaji na obvod ki
vv. circumlobulares. Jaterni fiky jsou zasobovany zivinamirgvazrié krvi v. portae.

Krev ve v. portae ma pafme vysoky obsah kysliku.

1. 4 Zlwnik a Zlwové cesty

Zlu¢nik je maly vak hruskovitého tvaru uloZzeny pod gravjaternim lalokem.
SlouZi jako doéasna zasobarna Ziukterd ma kapacitu 30-70ml. Probihad&maktivni
resorpce mineralnich soli a vody. Zlje tekutina, kterd se t¥o ve Zlwovych
kanalcich. Hlavnim Ukolem je emulgace ke stevu. Den# je v jatrech vyrobeno
0,5-0,7 | ZIui.

Zlu¢ové cesty tvli soustava 8tbin a trubic, kterymi je od jaternich bitkn
odvadna Zl& do dvanactniku. Zitové cesty roz&lujeme na intrahepatické a
extrahepatické.

Intrahepatické Zlu¢ové cestyzatinaji S€rbinami mezi tramci jaternich bk
Nasleduji do mezilékkovych vyvodi, ty se dale spojuji doétsich vyvodi a v portae
hepatis opousji jatra jako pravy a levy jaterni vyvod (ductusph@cus dexter et

sinister)
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Extrahepatické Zlu¢ové cestyzainaji v porta hepatis jako pravy a levy jaterni
vyvod. Jejich spojenim vznika spobg jaterni vyvod. Trubice spaieého vyvodu je 2-
4cm dlouhd. Spojuje se s nim ductus cysticus d&i thtavni Zlwovod (ductus
choledochus). Zkovod je 6-8cm dlouhy. Podbiha horni tsek duodejae @odél jeho
vnitiniho okraje, vtléen zezadu do hlavy slinivkytiBni. Sikmo prostupuje &tou
duodena a Usti na papilla duodeni majétSwmou spoléné s ductus pancreaticus.

2. DIAGNOSTICKE METODY VYSET RENI JATER

2.1 Prehled vySeébvacich metod

Pro zobrazovéni jater vyuZivametto metod:
e sonografie

o CT

e MR

e Angiografie

e Nevaskularni intervence

Pro zobrazovéani Zimiku a Zldovych cest vyuzivameéechto metod:
e sonografie

e endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografi

e perkutanni transhepatalni cholangiografie

e MR cholangiopankreatikografie

e peroperani a pooperéni cholangiografie

11



3. RTG SNIMEK

3.1 Historie vySebvaci metody

Historie rentgenovych metod sec¢aaa psat 8. 11. 1895, kdy Wilhelm Conrad
Rontgen objevil paprsky X. Vroce 1904 jsou zaznaéng p@atky rentgenového
vySeteni travici trubice solemi bizmutu. Rok 1924 pojgsuprvni pokusy

s cholecystografif’

Obr¢. 1 - RTG pistroj. %2

3.2 Friprava pacienta

Pacient musi bytied rentgenovym vyS&tnim kicharadré vyprazdin. Jsou
doporwovany projimadla, projimavé soli a klyzmatail€¥ité je také, aby bylipd
vySetenim na lano. Déale se pacient obnazi od pasuidttv. do ml téla. Friprava

pacienta @i akutnich onemoaimi neni Zadna.
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3.3 Uloha rad. asistentaripvy3eteni

Nativni snimek Kcha je z&kladni zobrazovaci vy&etaci metoda. Neni
primarre ur¢ena k zobrazeni jater a Zavych cest, ale dkteré patologické stavy ime
odhalit.

Jatra vySdtijeme prostymi snimky vlieze n@ige i na zadech tzn. \wgdozadni i
zadopredni projekci ¥etrg zachyceni branice. Lze doplnit o pravouwau projekci.
Podle rozsahu vySetlvané oblasti volime format filmu. Centralni paprsentgenky
smetuje kolmo na sed bikristalni spojnice doigtdu Buckyho clony. Stranova zika
P, L dle vySabvané strany. Povelfipexpozici je nadechnout, vydechnout a nedychat.
U pacientt s obezitou pouzivAme mechanické komprese Sirokgsem ke zmenSeni

objemu hicha.

3.4 Indikace, kontraindikace

Indikace RTG snimku

Primarni indikace v dnesni dbbejsou, avSak snimekie odhalit tyto patologické
stavy:

e konkrementy ve Zkniku

e z\ktSeni jater

e komplikace po odstr&ni Zlucniku

e kalcifikace ve stné Zlucniku (tzv. porcelanovy Ztinik)

Kontraindikace RTG snimku
e t¢chotenstvi
e radiofobie (relativni kontraindikace)
3.5 Radi@ni zaeZ pacienta p vySeteni
Radiani za&z pacienta P rentgenovém vyS&ni k¥icha je 1 mSv efektivni

davky.
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3.6 Vyhody a nevyhody vy&sti

V diagnostice onemo¢ni jater a ZIldovych cest poklesl v poslednich
desetiletich vyznam prostych snifnla kontrastnich rentgenovych vy&etich. Jako
vySetovaci metodu prvni volby volime ultrasonografii.

Vyhodou RTG snimkovéni je relati¥mizka cena vyseni a mala radiai
zagz.

Nevyhodou RTG snimkovani je nizka specificita vieeit

4. ULTRASONOGRAFIE

4.1 Historie vySébvaci metody

Ultrazvuk je neinvazivni vyS&ivaci metoda, kterd nevyuziva ionizujicferd,
ale je zaloZzena na registraci mechanickych zvukowjo odrazenych od tkani. Byla
zavedena do mediciny v roce 1945, kdy byly zisk@nazy od cizichétes a Zldovych
kameri. V padesatych letech se objevuji ultrazvukové ohetazalozené na
Dopplerovském principu. Ratkem Sedesatych let ve Velké Britanii a Japonsku
vyvinuli prvni ultrazvukové |ékigké fFistroje pro dvourozgré zobrazeni.

Ultrazvuk jater a Zléovych cest je obvykle prvni zobrazovaci metodou
pouzivanou Vv diagnostice difaznich, aleregievsim loziskovych lézi. Normalni
parenchym ma homogenni echogenitu. AnechogenniSisdiukmeny v. portae hepatis,
hepatickeé Zily a jejichdtve. Ri opera&ni l&b¢ jaternich metastaz se ultrazvuk pouziva
peroperéné, kdy se sterilni sondariglddd @imo na povrch jater. Difuzni postizeni
jater se @ sonografii nejasgji neprojevi vibec, miZze ale byt patrné jako celkova
zmeéna echogenity nebo mapovitda struktura jaternihoerpErymu. Naproti tomu
loziskové zngny byvaji patrné 16p& U obéznich paciefit nemusi byt celd jatra

spolehliv hodnotitelna.
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4.2 Priprava pacienta

Ultrazvukové vyséeni se provadi konvexni sondou 5- 7,5 MHz. Toteetrgsi
provadi lék& za asistence RTG laboranta. Pacient musi by&m.| Radiologicky
asistent vyzve klienta, aby si odlozil dal pla, a poniZze mu na vySébvaci izko.

o

obr - UZ vyseeni.@

4.3 Uloha rad. asistentaipvyseteni

Radiologicky asistent zkontroluje osobni data pateiena zadance. Pokud vSe
souhlasi, vyzve pacienta, aby si v kabince odlailjlozi ho na vySsvaci hizko.
Samotné vyseéeni jiz provadi Iéka Radiologicky asistent zajigje administrativu.

V nékterych zemich (ndp Spojené Staty, Velka Britanie, Kanada a Austyalie
existuji tzv. sonografisté, coz je neléklay zdravotnicky personal vySkoleny

v ultrazvukovém vyséeni. Vzdlani trva 1 — 4 roky podle specializace.
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4.4 Indikace, kontraindikace
Indikace k UZ jater

e jaterni cirh6za

e rozsfena stna zlwniku

e Urazy jater

e tumory a metastazy jater

e portalni hypertenze

e méstnava jatra

e jaterni steat6za

e cysty jater

e absces jater

Obr.¢. 3- Nezhoubny cévni nador (hemangiom) v pravéskugater.*®

Indikace k UZ Zluéniku a Zlu¢ovych cest

cholecystolitidza
choledocholitiaza

cholecystitida

nadory

ikterus

pooperani komplikace
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4.5 Radi@ni zatZ pacienta pi vySeteni

Pri ultrazvukovém vysSéeni se nevyuziva ionizujiciho igdi, ale akustického
vinéni o frekvenci 2-30 MHz. Proto je ultrazvuk metodonulovou radiéni zagzi.
4.6 Vyhody a nevyhody vy&sti

Vyhody UZ
e vySeteni probiha v realnéase
e jsou dolde patrné vnini struktury
e piistroje jsou penosné
e nizké naklady na vySeni

e bez radiani zatze

Nevyhody UZ
e vySeteni je omezeno tim, Ze se vzdalenosti od sondw lKeslita obrazu, coz se
projevi gedevsSim u obéznich paciént

e spolehlivost vyséeni je zavislé na zkuSenosti vy&gicino

Nezadouci &éinky
Existuje rekolik typu nezadoucichdinku. Pri bézném diagnostickém pouZziti se

vSak tyto nezadoucitinky prakticky nevyskytuji nebo nemaji vyznamnywli

5. VYPOCETNIi TOMOGRAFIE

5.1 Historie vySeébvaci metody

Zakladem vypoetni tomografie je vyuZiti rentgenovéhaedi. Autorem teorie
snimkovani jednotlivych vrstev lidskéhsid je Allen Mac Leod Cormack, ktery poloZzil
zaklady vypdetni tomografie jiz vroce 1963. Na zakladech Cakoay teorie
zkonstruoval v roce 1972 fyzik Godfrey Newbold Hsefield prvni klinicky pouzitelny
vypocetni tomograf. V roce 1974 bylo provedeno prvhbttové CT. Hounsfield
spole&né s Cormackem pro velkymos této metody ziskali v roce 1979 Nobelovu cenu

za medicinu.
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Revolwnim konstruknim prvkem bylo zavedeni kontinuélni rotace gastiy-
ring technology (1987), a nasledwznik spiralniho CT (1989).

Vyvoj vypocetni tomografie se ale nezastavil a prakticky kadikyse objevuji
dalSi a dalSi inovace této diagnostické metody.

Obr.¢. 4 - CT pistroj. @
5.2 Priprava pacienta

Pred vySetenim lficha a panve je &Sinou vhodné naplnit travici trakt
kontrastni latkou, aby byl déd odliSen od ostatnich struktur. Pacientovi pod&am
vodu rozednou kontrastni latkou v mnozstvi 500ml az 1,%hdm 30-180minut. Je
nutné tuto pipravu dodrzet, cely objem je nutno vypit postujhem utené doby
pied vySetenim, ne najednou.

Posledni dil kontrastni latky cca 100ml byl pacient dopijet azipd ulehnutim
na vySetovaci stil.

Zasady intravaskularniho podani kontrastni latky:
Kontrastni latka se podava pouze na pracovistrékie vybaveno kEebnymi
prostedky pro l€bu nezadoucich reakci a pro kardiopulmonalni résusc Lékd,

ktery aplikuje kontrastni latku, musi byt vySkolen lécbé neZzadoucich reakci a
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kardiopulmonalni resuscitaci. ¢ithna premedikace rizikového pacienta kortikoidy
vyZaduje jejich podani minim&iré - 12hodin ped aplikaci jodové kontrastni latky. Za

premedikaci rizikového pacienta odpovida indikulégia.

Pred aplikaci jodové kontrastni latky

e zajistime dostat@mou hydrataci vyS&vané osoby p.o. nebo i.v. (obzviagt
starych osob a v teplych letnickisttich)

e 4 hodiny ped vykonem vyS@ébvany omezi peroralnifem pouze ndgiré
tekutiny, nefijima jiz Zadnou pevnou stravu

e pro prevenci kontrastni nefropatie je Zadouci ak&ialni hodnotu hladiny
kreatininu v séru

e odebereme alergickou anamnézu, zjistime, zdamgdes minulosti dostal
kontrastni latku

e zajistime periferni cévniristup

Po aplikaci jodové kontrastni latky

e po dobu alespp30 minut nechame vySevaného wekarré se zavedenou
kanylou pro moZnou pozdni reakci na kontrasttkiu, gipadre jej predame do
p&e zdravotnickému persondfd

e zajistime dostatmou hydrataci vyS&vaného, ambulantni pacienty informujeme
0 nutnosti dostateé hydratace
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Obr. & 5 - CT jater s kontrastni latkoG®

5.3 Uloha rad. asistentaripvy3eteni

Pri ptichodu pacienta na o#éni zkontrolujeme Zzadanku, zda j&dre
vyplnéna. Musi obsahovat osobni data pacientesmou specifikaci poZzadovaného
vySeteni, anamnézu d&ijpadné alergie. U Zen v produktivnirdku musi byt vylodeno
téhotenstvi. Rivodka musi byt vyplna citelné a nesmi na ni chgbjméno a podpis
indikujiciho léka&e a razitko fislusSného oddeni. Pokud ma pacient k dispozici
zdravotni dokumentaci souvisejici s poZzadovanynetigsim, finese ji sebou.

VysSeteni provadi radiologicky asistent pod vedenimilékaadiologa, ktery ma
zkuSenosti s CT diagnostikou. Pacient odlozi kovpkgdméty z oblasti, ktera bude
vySetovana, nebdby mohly znehodnotit zobrazeni. Radiologicka sestozi pacienta
na stil CT pristroje. \EtSina vySateni se provadi v poloze na zadech. Pokud igset
vyZaduje aplikaci kontrastni latky sestfialékat zavede pacientovi nitrozZilni kanylu.
Kontrastni latka je #hem vySeteni aplikovana automatickym injektorem Vitg fazi
vySeteni. Red zahajenim vyS&ni vys¥tlime pacientovi, Ze je nutné, aby se nehybal a
klidn¢ dychal. Pacient dostav&hem vySeateni pokyny k zadrzeni dechu, nadechu

vydechu. Celé vysani trva 5-20minut a je nebolestivé, krbravedeni kanyly do Zily.

20



Po ukorteni vySeteni pacienteka jes nejmérk 20 minut véekarrg, aby [Fi
vyskytu nezadoucich pozdnich alergickych reakci Imadbyt poskytnuta nalezita

lekarska pée. Teprve poté sestra pacientovi vyjme kanylu.
5.4 Indikace, kontraindikace

Indikace
e jaterni cirh6za
e jaterni steat6za
e cysty a abscesy jater
e tumory jater
e Urazy

e nadory jater i Zléniku

CT vySeteni byva indikovano zejména kigsréni ultrazvukového nalezu, nebo
pii vyznamném klinickém podézni a negativni sonografiififFozhodovani o opetai
lécbé jaternich metastaz jeikdzité znat jejich fesny pdet a rozloZzeni. Nejesrejsi
v tomto sméru je CT angioportografie - CT vy3ehi jater po intraarterialni aplikaci
kontrastni latky selektivndo arteria lienalis neboarteria mesenterica superiot ©

CT Zlwovych cest byva indikovano obvykle jefi podezeni na tumor.

Kontraindikace

ezAavazna alergicka reakce n@qchozi podani JKL

Relativni kontraindikace podani jodové kontrastni htky:
et¢Zké funkini poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 300 umol/l
etyreotoxikdza (ped podanim JKL nutno podavat tyreostatika)
emnohaetny myelom (p podani JKL nutno zajistitadnou hydrataci k prevenci
precipitace bilkoviny v ledvinach)
elécba a vySaeni radioaktivnimi izotopy jédu (JKL nesmi byt podé& nésice ed
|&cbou a izotopovym vySgnim Stitné Zlazy)
etchotenstvi (vySéeni se provadi jen ve vitalnich indikacich)
U téchto staw vzdy zvazit provedeni jiného typu vy&ati (UZ, MR)
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5.5 Radia@ni zatZ pacienta p vySeteni

Jde o rentgenové vys$ehi, proto jsou zde rizika vyplivajici z deadi RTG
z&enim. V dnesni dabjde jiz o rutinni zobrazovaci metodu, ktera vzeledk
frekvenci pouziti a vysSi radiai davce ma vyznamny podil na diagnostickém
lekarském oz#eni populace.

Efektivni davka CT hcha je 7mSv, coz odpovida efektivni davce 345 tyobs
zadogednich snimk hrudniku. Je protoieba zdraznit, jak dilezité je z hlediska

T4

davky zdeni.®
5.6 Vyhody a nevyhody vy&sti

Vyhodami vySeteni je rychlost, anatomickaigsnost. Nevyhodami jeé&tsi

radiani zatz, moznost alergickych reakci na kontrastni latku.

6. MAGNETICKA REZONANCE

6.1 Historie vySeébvaci metody

Zobrazovani magnetickou rezonanci je neinvazivngetgvaci metodou.
Koncem sedmdesatych let s&ala prakticky uplatovat v medicit a stala se postupn
nenahraditelnou diagnostickou metodou uzivanou mmddéekaskou wgdou. Je
odvozena od nuklearni magnetické rezonance. Ta gZena na rozdilnych
magnetickych vlastnostech atomovych jadengch prvki. t©

Vybor Svédského kralovského institutu ocenddee Paula C. Lauterbura a
Petera Mansfielda za vynikajici objevy v oblastigmetické rezonance. Oba ziskali v

roce 2003 Nobelovu cenu za medicinu a fyziologii.
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Obr. ¢. 6 - Fristroj magnetické rezonanc&®

6.2 Priprava pacienta
Pacient 4 hodinyied vySetenim neji, nepije a nekdiu

6.3 Uloha rad. asistentaipvySeteni

Musime zkontrolovat, zda pacient skir& nema v &le zadny feromagneticky
material (pedevsSim srdani kardiostimulator, defibrilatogi kochlearni implantat) a
pokud jde o vySéeni s aplikaci kontrastni latky tak i moZné alerg& kontrast.
Pacienti, kt& maji strach z uzaeného prostoru, musi informovat lé&aktery mize
podat pacientovi Iéky tlumici Uzkostid vySetenim pozadame pacienta, aby si odloZil
vSe, co by mohlo Zsobit deformace nebo artefakty MR vygeti. Jde zejména o
sponky do vlas Sperky, bryle, naslouchadla. Pacienta dale updnanze vyséeni
trva pimérné pal hodiny a dame mu sluchatka, abychom snizily¢zgbacienta
hluénosti [istroje, ta je zfisobena zapinanim a vypinanim magnetickych civek.
V neposlednfadé nesmime zapomenout upozornit pacienta, aby lekkdiv a nehybal

Se.
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6.4 Indikace, kontraindikace
Indikace jatra
e loziskove léze jater
e metastazy
e hemangiomy
e Ccysty
MR byva indikovano jen k zodpégeni cilenych diagnostickych problém

S vysokou spolehlivosti Ize potvrdit diagn6zu hegiamu®

Obr.¢. 7 - MR vyseeni Zlwovych cest — MRCF)

Indikace Zlu¢ové cesty
e dilatace Zldovych cest konkrementem
e cholangoitida
e Caroliho syndrom
e cysta choledochu
MR cholangiopankreatikografie se v poslednich kte&ouSi v diagnostice
misto ERCP a PTC
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Kontraindikace

Relativni
Absolutni kontraindikace ’ Neni
o 3 Bezpainé -
kontraindikace (potencialrt kontraindikace
nebezpeéne)
Stenty (cévr Pisemné potvrze
vyztuze), Ziln vyrobce
filtry, kovovy __limplantatu o jeh
o Stenty (ceviy
emboliz&ni o o . |plne MR
’ » vyztuze), zilni filtry, o
Implantovany material é ’ . |kompatibilite
o __|kovovy embolizéani _
kardiostimulator neblokludery  méné » (kdekoli v tle
o . ; material a okluderg|
defibrilator (ICD) nez 6 tydni po ; ) pacienta)
_ _ a vice tydmi po| ’
implantaci, pokuf _ pisemnym
) ) implantaci )
neni pisem& potvrzenim
dolozena  jejicl operatéra, ktery ji
MR kompatibilita implantoval
Kloubni n&hrady|Kloubni  néahrady
osteosynteticky |osteosynteticky
; material a dentaljmaterial a dentaly
Ponechané elélody pc|. ; 1 ; ’
. implantaty meéné|implantaty 6 a vice o
deplantaci _ ] ; _ INitrodélozni
o ; nez 6 tydni poltydni po implantaci
kardiostimulatoru  nekj _ _ |teliska (IUD)
o implantaci, pokufbez zname
defibrilatoru ) ) o
neni pisem&luvoliovani (be:
dolozena  jejicllohledu na pouziif
MR kompatibilita |material)
Stenty (cévn
o _ |Kloubni nahrady | _|vyztuze), Ziln
Aneuryzmatické cévi .. |Nahrady srdénich| §
. osteosynteticky ) filtry, kovovy
svorky (klipy), pokud ner _ chlopni s vyjimkot o
; . ... |materid se| | ) emboliz&ni
pisem@ dolozena jejic| . cilere udané MF »
o znamkami o material ¢
MR kompatibilita o nekompatibility
uvolovani okludery,  pokut
Ize pisemn
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dolozit plnou MF
kompatibilitu (be:
ohledu na dob

implantace)

. ; Neaneuryzmaticke
Elektronické  implantat L ;
o L chirurgické  cévr
(kochlearni,  inzulinov
svorky
pumpa atd.), pokud ne S
; . (hemostatické Klipy
pisemi dolozena MF ) ;
6 a vice tydmi po

kompatibilita
implantaci
Kovova cizi tlesa :
jiného nez prokazated Svorky na Zldovych
nemagnetického kovu: cestdch 6 a vice
« intrakranialré tydna po operaci

« intraorbitalr®

Tabulkac.1 — Kontraindikace magnetické rezonante’

6.5 Radia@ni zaeZ pacienta pi vySeteni

Magneticka rezonance nepracuje s Zzadnym druhenzuitciho zdeni.

Potencialni efekt na organizmus mohou mit titdruhy fyzikalnich poli.

1. Statické magnetické pole

Velmi silné magnetické pole id@e mit teoreticky negativni ¢iinky na
organizmus. Jde hlagno zmeny v rychlosti vedeni nervového vzruchu, indukci
elektrického nagti podél struktur s pohybujicim se vodivym obsahegvy s tekouci
krvi), poruchy srdéniho rytmu. Problémem ustava moznost mutagennihéi
teratogenniho efektu extrémailnych magnetickych poli ¥Adech desitek Tesla. Proto
je ve &tSineé zemi maximalni fipustnd hodnota intenzity magnetického pole pro

celotlova MR vySeteni stanovena hranice 2-3 Tesla.
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2. Proménné magnetické pole

Vznikd pi aplikaci frekvence, fazi nebo rovintezu utujicich gradient a
mohou negativéh nervovou drazdivost. Jejich vlivem mohou vznikaapiklad
patologické zrakové vjemy ,jigkni“ takzvanéfosfény. V piipact pouziti extréma

strmych magnetickych gradiéniby mohlo dojit k srd&nim arytmiim a fibrilaci komor.

3. Elektromagnetické pole

Vysokofrekverni elektromagnetické impulzy slouzi k excitaci i
z paralelniho do antiparalelniho postavéliJejich energie sefipabsorpci v tkanich
z ¢asti neni na tepelnou energii. MR aeni jsou vybavena kontrolnimi obvody, aby se
zabranilo nepméienému ofevu €lesnych tkani ghem vySeateni. Kontrolni obvody
reguluji mnozstvi deponované energie na hodnotyavigla nepesahujicilW na

kilogram &lesné hmotnostf”

6.6 Vyhody a nevyhody vy&ati

Vyhody
- piesnost i zobrazeni ¥tSiny orgai, jez je disledkem rozdilné
intenzity signalu u odliSnychakkych tkani
- zobrazeni probiha bez ionizujicihaedi!!!!
- podanim kontrastni latky iieme odhalit fitomnost zaétu a
nadorovych tkani
Nevyhody

- vysoké pa#izovaci i provozni naklady

- vysSSicasové naroky oproti ostatnim vy&tim

- moznost vedlejSichainki pii ptitomnosti kovovych materialv téle,
které se mohou zéti a zfisobovat nebezgée

- ve srovnani s CT s&astji vyskytuji artefakty, které snizuji kvalitu

vysledného obrazu
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7. SCINTIGRAFIE

7.1 Historie vySeeni

Diagnostika jaterniho parenchymu pomoci radionukisg provadi od konce
padesatych a #Zatku Sedeséatych let. V roce 1954 uved| Stirrettspeluautory do
klinické praxe koloidni Au-198 vhodné pro morfolokgbu diagnostiku a v roce 1957
Friedel a kolektiv:*I-bengalskouservei. V roce 1964 popisuje Harper se spoluautory
pouziti ®™Tc ke zndeni sirného koloidu vhodného ke scintigrafii jat€t.Vysadni
postaveni v diagnostice jater, &hiku a Zlgovych cest je pouZitr®"TC znaené
derivaty HIDA ( iminodioctova kyselina), kterou goaxe zaved! v roce 1976 Loberg.

Obr.¢ 8 - Gama-kamera Infini&2®

7.2 Priprava pacienta

Pri statické scintigrafii neniffjprava nutna. Naopakipdynamické scintigrafii je
piiprava pacienta zasadni pro spravngbph a vyhodnoceni vyS&ni. VySeteni se
provadi nal&no s vysazenim lék ovliviiujicich motilitu gastrointestinalniho traktu
(choleretika, opiové preparéaty a anticholinergika).
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7.3 Uloha rad. asistentaripvy3eteni

Na Zadance o vydeni owtfime identitu pacienta, péime ho o pibéhu a
vyznamu vySéeni. Anamnézu zaghime na kontraindikace, onemaaon, pro které se
vySeteni provadi a pragané nemoci nebo Urazy, které mohou ovlivnit vysled
vySeteni.

Pri statické scintigrafii radiologicky asistent vyzyeacienta, aby si odlozil
veSkeré kovoveiedntty. Poté ho ulozi na vySetwvaci stil do polohy na zada a dale jiz
pracuje jen s pfitacovou a ovladaci technikou. Samotné vigeit se provadi za 15-20
minut po i.v.aplikaci 185MBg’*"Tc-Sn-koloidu v pedni, zadni a v pravé &uoi
projekci. K posouzeni sleziny seage doplnit o levou bmou. Doplrni SPECT
vyuzijeme pro odhaleni |éze uloZzené hluboko v pawgmu. Intravenozni aplikaci
radiofarmak provadi |éka

Pro dynamickou scintigrafii plati stejné uloZenicipata jako u statické
scintigrafie. Radiofarmaka jsou derivaty IDA (kyisgl iminodioctové) zné&ené
techneciem. N&psgji pouzivanymi derivaty jsod®™"Tc- mebrofenin(BRIDA) &°™TC-
disofein(DISIDA). Lék& naaplikuje pacientovi 150 MBq indikatoru a slecoge
aktivitu v oblasti jater po dobu 60 minut. Neobjivée po této dobradiofarmakon ve
strew, provadji se dalSi snimky za 2,4 ev. za 24hodin. Pro stowyprazaovani
Zluéniku Ize Bhem vySeateni podat ttnou stranu (smetana, Zloutekkolada) ev. i.v.

aplikovat octapeptid cholecystokinfh.

7.4 Indikace, kontraindikace

Indikace statickeé scintigrafie
e identifikace etiologicky nejasnych rezistenci vidé brisni
e informace o velikosti, makrostrukes pokra@ilosti procesu festavby u
difaznich jaternich onemoami
e detekce loziskovych lézi jater
e oweieni funkenosti [ autotransplantaci

e modularni hyperplazie jater

Indikace dynamické scintigrafie

29



e diagnostika funénich a organickych poruch motility Zniku a ZIg. cest
e informace o pichodnosti zejména extrahepatalniché@lych cest
e prokazanti vylouceni akutni cholecystitidy

einformace o parenchymové funkci jater a jeji dizide u hepatopatii

b‘
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Obr. ¢. 9 - Scintigraficky pikaz jaternich hemangiaha metastaz karcinoidu

v jatrech.®

Kontraindikace

Statickd i dynamicka scintigrafie nema absolutnintkaindikaci. Relativni
kontraindikaci jedhotenstvi. V obdobi laktace jgeba perusit kojeni difte na dobu 18
hodin.
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7.4 Radiani zaez pacienta ji vySeteni

Radiani zatz je mald, Ize tuto metodu vyuzit i pro pediatrickaxi.

8. ANGIOGRAFIE A INTERVEN CNi METODY

8.1 Historie vySébvaci metody

Vroce 1952 fichazi Seldinger sipvratnou metodou zavéu katetfi do
cévnihoiecisté. Za zakladatele intervéni radiologie je povazovan Charles Dotter,
ktery jako prvni vroce 1966 navrhl a spole s Judkinsem provedl perkutanni
transluminalni plastiku. V roce 1977 Grintzig nalag prvni balonkovou koronarni
angioplastikou. V dneSni ddbje jiz nahrazena angiografie m€nnvazivnimi

metodami, zejména CT, MR a ultrazvukem.

Obr. ¢. 10 - Angiograficky saf*®

8.2 Priprava pacienta

Pacient pichazi sradreé vyplnénou zZadankou, kterd obsahuje veSkeré udaje,
které by mohli mit vliv na mibéh vySeteni. Zasadni jsou normalni hodnoty
koagul&nich faktofi (INR, APTT) a dale renalnich funkci -urey a kreatu. Tato
vySeteni nesmi byt starSi 7 dni. Bez znalasthto laboratornich vysledkneni mozné

angiografické vySéeni provést. Dale musi byt u Zen vydena gravidita.
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VysSetovany pacient je natao a ijimé pouze tekutiny. Dostated hydratace
pacienta sniZuje riziko renélniho postiZzeni. DialhatZivajici metforminova perorélni
antidiabetika musi tyto léky vysadit a jsoteyedeni na inzulin. \Ethto @ipadech je
nutna 2-3 denni hospitalizace. Obvyklou medikacigra uZije vZzdy. Nejmé&n6 hodin
pied vySetenim nekoti. Bez gfipravy se vySétiji jen pacienti s vitalni indikaci.

Pred vySetenim je nutno vylogit ¢i potvrdit pritomnost kontraindikaci. Kazdy
pacient, je lék@em pouen o rizicich nitrozilniho podani kontrastni latkypacient

podepiSe pisemny informovany souhlas s jejim nltriod podanim.

Nasledna pé&e

Po ukoreni vySeteni se misto vpichu vzhledem k moZznosti krvaceni
komprimuje. Tato komprimace trva obvykle 10-15 njrdale se misto vpichugkryje
sterilnim obvazem, ktery méa pacient obvykle na énésta 6 hodin a jeipvezen na
odckleni. Pacient rize jist a pit prakticky okamzitpo navratu na oateni a dostava
pravidelnou medikaci. Dodrzuje klid n&ku, @i vpichu v #isle nesmi pokiovat dolni
kornc¢etinu na strah vpichu. V pravidelnych intervalech sestra zaznaién
fyziologické funkce jako krevni tlak, pulz, teplptwédomi, pulzaci v ko&etirg,

prokrveni koretiny a zda pacient nio

8.3 Uloha rad. asistentaripvySeteni

Pacient se poffthodu na odéleni p'eviékne do nemocémiho obl€eni a je
sestrou uloZen na vy$evaci siil. Musi mit oholenaifsla, zajistny Zilni vstup a poté
je v ramci zachovani sterilniho priedi zarouskovan sterilnimi rouSkami. Samotné
vySeteni provadi Iéka VSe probiha pod pbéZnou rentgenovou kontrolou, kterou
obstarava po celou dobu radiologicky asistent adawny. Gilezitd je komunikace
mezi |ék&em a radiologickym asistentem, kterd je za&jatintercomem. Po skéeni

vySeteni je pacientigdan na oddeni do intenzivni pée sester.
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8.4 Indikace, kontraindikace

Indikace
Vaskularni intervence
e chemoembolizace tumir
e intravaskularni l&ba @i metastatickém postizeni jater

e TIPS-Transjugular Intrahepatic Portosystemic SKint

Nevaskularni intervence

e ERCP

e drenaze Zlkovych cest

e drenaze patologickych kolekci

e biopsie

Kontraindikace
e tchotenstvi
e rendlni insuficience
e nel&ena nekorigovana hypertyre6za
e feochromocytom

7

8.5 Radia@ni zatZ pacienta p vySeteni

Efektivni davka i angiografickém vysSéeni pacient&ini 3 - 9mSv. Jde tedy o

relativré zagzove vySateni z hlediska radéai zatze.
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8.6 Vyhody a nevyhody vy&sti

Vyhody
e kvalitni zobrazeni cévniho zasobeni jater &ghjch cest s velmi dobrym
prostorovym rozliSenim s moznosti sledovaniagyiky piitoku
e mozZnost terapeuticky zasahnotiihpo do teperi Zil v lidském €le pouhym

vpichem, bez nutnosti op&raho vykonu

Nevyhody
e piitomnost ionizujici zé&ni- radigni zatZz pro pacienta i personal
e podani kontrastni latky -i#e byt provazeno alergickou reakci nebo
poSkozenim ledvinnych funkci
e mozné komplikace- hematom v ndispichu, trombos&i embolie do
periferni tepny, zkrat mezi tepreotilou v mist vpichu)

9. Minimalizace radia¢ni zatéze

9.1 Ochrana personalu

e dodrzovani fyzikalnich zakaén
- z&eni klesa sétvercem vzdalenosti
- stireni

-cas

e béhem vySeteni musi byt laborant v ovlada¥a ma zakené dvée mezi
vySetovnou a ovladovnou

e laborant nosi dozimetr na refetamm mis¢

e pouzivani ochrannych pdrek

e pravidelné preventivni prohlidky u lélea

34



9.2 Ochrana nemocnych

e k vySeteni maji byt indikovani jen ti nemocni, kiySeteni absoluté
potebuji

e k vySetovani nemocnych se pouZziva vykoniiésipojova technika

e skiaskopovat musime pouze co nejkratSi dobu

e povinnosti laboranta jei@sré vyclonit primarni clonu a uzitey svazek
z&eni na vySébvané organy

e v generanim obdobi jeieba chranit genitalie vhodnym krycim materialem

e vzdalenost ohniskotiZe nesmi byt mensi nez 35 cm

e davku, kterou pacientipvySeteni obdrzel, zapiSeme do dokumentace

9.3 Algoritmus zobrazovacich metod

Ultrasonografie
- je metodou prvni volby
- ukazuje velikost, tvar, ohraf@ini a polohu jater, cévni struktury acuody
vétSiho paimeéru
-neni radiani zatz

-metoda biologicky neSkodna, neinvazivni, nebokgstelativié levna, dostupna

Magneticka rezonance
-ma vysokou senzitivitu a specificitu
-neni radiani zatz

- biologick& neSkodnost

Nativni snimek
-muzeme zjistit vyrazgjsi zwtSeni jater
-mala radiani zatz

-nedava mnoho titych informaci

Vypoéetni tomografie
-zobrazuje jatraiehledrEji nez ultrasonografie
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-je indikovana pedevsim pro bliZzSi objasni zmen zjiS€nych ultrasonografii

-vétsSi radigni zagz

Scintigrafie
-dava ndm informaci o morfologii jater

-neinvazivni metoda s relati¥mizkou radiani zatzi

Angiografie a intervenéni radiologie
-uplatiuji se gedevsim v diagnostice portalni hypertenze a proymeni
cévniho zasobeni tumior

-invazivni metoda s vysokou radid zatzi
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ZAVER

Jatra jsou pro organismus zivétmialezitym organem. Onemoéni jater je
v Ceské republice velmiasté a spravna diagnostika hrajgeditou roli pi volbé &by
onemocgni. Metodou prvni volby i onemocgni jater stale @stava ultrasonografie a
pocitacova tomografie.

Ulohou radiologické asistenta je znat nejen jedvidtimetody po technické
strance, ale i nevyhody a vyhody jednotlivych metod

Nedilnou souasti prace radiologického asistenta je dbat nazdedni zasad

radiani ochrany. Nemeéndilezity je psychologicky fistup k nemocnému.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT- vypccetni tomografie

RTG - rentgenové, rentgen

kg - kilogram

tzv. - takzvag

mm - milimetr

aa.- arterie

V. - vena

VV. - venae

ml - mililitr

| - litr

cm - centimetr

MR - magneticka rezonance

US - ultrazvuk

TIPS - transjugularni intrahepatalni portosystémovynshu
mSv - milisievert

MHz - megahertz

JKL - jodova kontrastni latka

p.o.- per os

I.v. - intravenozy

pmol/l - mikromoll na litr

ERCP - endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografi
PTC - perkutanni transhepatélni cholangiografie
W - watt

99MT¢ - technecium

"4 -jod

SPECT - single photon computed tomography
MBq - megabeqgerel

IDA - kyselina iminodioctova

ev.- eventueldy

INR - mezinarodni normalizovany pém

APTT - aktivovany parcialni tromboplastino¢gs
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KLi COVA SLOVA

Radiologicky asistent, RTG snimek, magnetickd ramom, vypoetni
tomografie, scintigrafie, angiografie, rattd ochrana.
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